EXTRACTOS

LA ECOTOMOGRAFIA Y EL ANALISIS ESPECTRAL DE LA SENAL DOPPLER EN EL BALANCE DE
LAS LESIONES CAROTIDEAS. (L’echotomographie et I'analyse spectrale du signal Doppler dans le
bilan des lésions carotidiennes). Ph. Arbelille, F. Laplerre, A.-C. Benhamou, F. Salez, M. Lagueyrie
y L. Pourcelot. «Journal des Maladies Vasculaires», tomo 9, n°. 3, pg. 171; aiio 1984,

La imagen vascular por ultrasonidos y la exploracién por efecto Doppler con ana-
lisis espectral, son los dos métodos ultrasonoros mas utilizados para el estudio de la
circulacién carotidea. La ecografia permite la deteccién de las lesiones ateromato-
sas parietales, mientras que el examen Doppler informa sobre la naturaleza del
flujo.

Gracias al andlisis espectral de la sefial Doppler, recientemente desarrollado, es
posible caracterizar de manera mucho mads precisa que un simple examen Doppler
las condiciones hemodinamicas locales.

Se trata de un sistema de expresién de la informacion contenida en la seiial
Doppler, del mismo cariz que el velocimetro, pero mucho mas amplio que este ilti-
mo en cuanto al nimero de parimetros hemodindmicos que permite obtener.

El estudio que se presenta tiene por finalidad mostrar que es posible establecer
una relacién directa entre el aspecto de un espectro como aval de una estenosis y el
grado de esta estenosis.

La apreciacion «in vivo» del grado de estenosis carotidea por el anilisis espectral
ha sido realizada sobre la base de la clasificacién en 5 estadios: I- estenosis inferior
a 40%; I1- estenosis de 40-60%; I1I- estenosis de 60-75% de forma alargada; IV- es-
tenosis de 75-90% de forma alargada y de 60-90% poco extendidas, y V- estenosis
superior a 90%.

Los resultados obtenidos han sido confrontados con los del estudio anatomopato-
légico de las piezas de endarteriectomia en 60 pacientes, y con los de la angiogra-
fia en 58 pacientes, habiéndose obtenido un 94 % de perfecta concordancia con el
primero y un 93% con el segundo.

El andlisis espectral de la sefial Doppler aparece pues como un método fiable y
preciso para la evaluacion del grado de las estenosis cartideas, y, en relacién con el
examen Doppler standard, aporta mucha mayor informacion sobre las condiciones
hemodindmicas locales.

Sin embargo, este método requiere operadores entrenados en la practica del exa-
men Doppler, ya que:

—Las perturbaciones hemodindmicas decrecen rapidamente al alejarse de la es-
tenosis, por ello, si la exploracion del vaso por el haz Doppler no tiene
lugar en la vecindad inmediata de la estenosis, el espectro registrado no correspon-
derai a la perturbacién hemodindmica méxima y la importancia de la lesion serd su-
bestimada.
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—Existe, ademas, la posibilidad de crear un aspecto de espectro anormal, aun
cuando no exista perturbacién hemodindmica en determinados casos:

1) Si se superponen el espectro de la carétida interna y el de la externa.

2) Con una inclinacion insuficiente de la sonda Doppler sobre el eje del vaso, lo
que da lugar a una imagen especular del espectro.

3) Cuando el analizador estd demasiado fuerte se observa la apari-
cién de frecuencias que no corresponden a un efecto Doppler real.

El examen Doppler, standard o con andlisis espectral, constituye ademas un mé-
todo de exploracion complementario de la ecografia, ya que, si bien la ecografia
vascular permite la deteccién de las lesiones y su localizacién en el 100% de casos,
su eficacia es menor en el dominio de la cuantificacién de las estenosis. Esto se
debe a varias razones:

—Las lesiones ateromatosas pueden ser parcialmente transénicas o poco ecé-
genas (codgulo fresco, placa condroide...)

—Una placa calcificada puede, por la sombra aciistica que produce, interferir la
exploracion de la pared profunda de la arteria.

—JLas lesiones pueden ser de composicion mixta y asociar regiones calcificadas,
poco ecégenas...

La realizacion de sistemas mixtos, asociando en el seno del mismo captor los
transductores de un sistema de imagen y los de un Doppler, han permitido aumen-
tar las posibilidades de estos dos métodos.

UN METODO NUEVO PARA EL FLEBOLOGO: LA REOGRAFIA POR REFLEXION LUMINOSA. (Une
méthode nouvelle pour le phlébologue: la rhéographie a réflexion lumineuse), W. Goor. «Phlébolo-
gie», 37° afio, n.° 3, pdg. 309; julio-septiembre 1984.

La mediacién de la presién venosa es, sin ninguna duda, un método de investi-
gacion funcional muy fiable en flebologia. Se hizo posible en la practica cotidiana
desde la introduccién por Varady de la flebodinamometria. Sin embargo, esta in-
vestigacion directa y cruenta, tropieza, a veces, con dificultades técnicas, por lo que
la reografia por reflexién luminosa (RRL), desarrollada por Blazek y Wienert segitin
el principio de la fotopletismografia, puede ser iitil en muchos casos.

Este apartado mide el cambio de volumen sanguineo en la piel por reflexién de la
luz en la superficie de los plexos vasculares. Sin embargo, el tiempo medio necesa-
rio para la restitucion de la presion venosa después de un ejercicio a nivel de las
piernas (el pardmetro mas seguro de la flebodinamometria, segin Nachbur), y la
baja de presion Delta-P, después de ejercicio muscular de las piernas, no pueden
ser determinadas por este método, aunque se presta bien a la medida del tiempo de
ascension t2...

Ello hace que sdlo sea comparable a la medicion cruenta de la presion venosa pe-
riférica en tanto que método de eliminacién.

Se presentan algunos ejemplos de la utilidad de este nuevo método.
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HEMANGIOMA ESPLENICO. Gustavo A. Rodriguez de Sanctis. «La Prensa Médica Argentinas,
vol. 71, n.° 8, pdg. 374; aiio 1984.

Los tumores vasculares del bazo son una afecciéon de notable rareza.

Fundamentalmente hoy se tiende a reconocer que el angioma es un trastorno
congénito.

El angioma de bazo presenta una gran variabilidad en nimero y tamaifio; desde
un pequefio angioma solitario del tamafio de una cereza o una avellana, siendo el
bazo de dimensiones normales o ligeramente aumentadas de volumen, hasta alcan-
zar enorme tamaiio.

La ubicacién mas frecuente es la subcapsular, apareciendo como una tumoracién
de color azul oscuro cubierta por una capsula opaca y engrosada, en el corte, la es-
tructura del angioma cavernoso es comparable a una esponja embebida de
sangre.

Segiin Richter, Pines, Ravinovitch y Zeler, el hemangioma esplénico se puede
clasificar en tres grupos: 1) Hemangioma capilar, constituido por pequefios vasos
sanguineos y un singular estrato de células endoteliales con escaso estroma conec-
tivo. 2) Hemangioma cavernoso, constituido por un espacio sanguineo largo y de
variada amplitud, revestido de endotelio; este espacio esta separado por fibras
conectivas con escasos elementos celulares, de cuando en cuando de fibras eldsticas
y de pequeiias fibras musculares. 3) Hemangioma mixto (capilar-cavernoso).

Puede también dividirse, segiin la extensién, en circunscrito o difuso.

Frecuentemente sufre alteraciones regresivas, siendo lo mds comin el infarto y
la trombosis que pueden terminar en una fibrosis; puede agregarse una infeccién
bacteriana y formarse un abceso; puede calcificarse y producirse una hemorragia
intersticial perifocal.

_Dentro de las complicaciones graves del hemangioma esplénico, se pueden men-
cionar:

—La rotura.

—La torsion.

—Degeneracion maligna: En algunos casos estd demostrada la coexistencia del
hemangioma con algiin tipo francamente maligno: hemangioma y endotelioma.

—Hipertensién portal.

Estadisticamente hay una leve prevalencia del hemangioma esplénico en el
hombre. Generalmente aparece entre la tercera y cuarta década de la vida.

No hay sintomas especiales, el habitual es un tumor limitado a la regién del bazo;
suelen agregarse algunos transtornos gastricos y/o colonicos; generalmente no hay
cambios ostensibles en el hemograma.

La Rx directa sélo en contados casos puede demostrar imagenes de calcificacion;
la Rx de constraste de los 6rganos que lo circunscriben solo sirve para llegar al diag-
néstico de esplenomegalia. La angiografia selectiva de la arteria esplénica asi como
el centellograma, suelen ser muy ttiles.

El tratamiento del angioma esplénico es exclusivamente quirirgico, requiriendo
esplenectomia.

Presentacion de un caso.



