EDITORIAL

Laboratorio vascular en los ultimos 1990

Introduccion

La evidente necesidad de informacién que no podia
ser obtenida a través de la historia clinica, el examen
fisico y la angiografia impulsé el desarrollo del Servicio
de Diagnéstico Vascular. Estos esfuerzos empezaron en
los afos 1960 con la introduccién de métodos indirectos
para la evaluacion de las enfermedades arteriales (1-6).
El progreso mas significativo ocurrido durante este
periodo fue la introduccién del Doppler de Emisién
Continua en 1968. A esto siguié la combinacion del
Doppler con imadgenes para darnos un Scanning Duplex
que fue desarrollado en los afios 1970 (2-6). Este método
domina actualmente la Especialidad y contintia apor-
tando informacién ttil para el médico. Como el moder-
no Laboratorio Vascular cubre un espectro tan amplio
de areas s6lo nos es posible repasar brevemente sus
aplicaciones en el momento actual y su impacto en el
cuidado y diagndstico del paciente.

Examen indirecto

Las pruebas indirectas emplean por definicién méto-
dos que obtienen informacién de naturaleza fisiolégica.
Por ejemplo, cuando la pletismografia fue introducida
al principio para estudiar la circulacién, se usé6 a la vez
como un método para medir el flujo y como un sensor
para medir la presién sanguinea de las extremidades.
Estas mediciones de la presion de la sangre en las extre-
midades se usaron para localizar lugares de obstruccién
en el sistema arterial. Inicialmente, el pletismégrafo y
mas tarde el Doppler de Emisién Continua, eran usados
para medir las presiones sanguineas de las extremida-
des. Pronto se vié que la presién sanguinea sistélica del
tobillo era mas til cuando venia expresada en términos

de su relacion con la presion sanguinea sistélica del brazo
(Indice Tobillo/Brazo). Otro aspecto 1til de esta prueba
fue la medicion de la presién sanguinea sistélica del tobi-
llo tras un periodo de ejercicio monétono (7-10). A partir
de esto se podia determinar si las quejas del paciente eran
compatibles con un diagnéstico de claudicacién intermi-
tente verdadera (contra la pesudoclaudicacion). Con la
claudicacién vascular real hay siempre un descenso en
la presién sistdlica del tobillo después de un ejercicio
mondtono. El tiempo de recuperacion de la presion del
tobillo a niveles de base es también un excelente indica-
dor de la gravedad de la claudicacién. Tuvieron lugar
otras mejoras, como e} Grabador de Volumen de Pulso
(PVR), que fue disenado para permitir al unisono la eva-
luacién de la presién del tobillo y, también, para docu-
mentar el nivel de la enfermedad por los cambios de for-
mas de onda por segmentos.

Uso actual de los métodos indirectos

Aunque los métodos indirectos han sido en muchos
aspectos reemplazados por el Dupplex de Ultrasonidos,
atn tienen un papel importante en la evaluacion de las
enfermedades de las arterias periféricas. Nuestra expe-
riencia se puede resumir asi:

1. EL IT/B se mide con la técnica Doppler en todo pa-
ciente sospechoso o que sufra una enfermedad oclu-
siva de arteria periférica (PAOD) (12). Esto no es
s6lo 1til para documentar la presencia de la enfer-
medad arterial sino que también puede ser usado
cuando hay intencién de un seguimiento para docu-
mentar la progresién o mejora del estado vascular
del paciente.

2. En el paciente diabético con o sospechoso de calci-
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ficacion de la media, deberia ser tomada la pre-
sion sistélica del dedo del pie (12, 13).

3. Se efectiia la Ergometria si se cuestiona un diag-
néstico de verdadera claudicacién vascular o si las
consecuencias hemodindmicas de la isquemia son
importantes.

4. Para la evaluacién de la sensibilidad al frio, puede
ser de gran importancia la evaluacién indirecta de
las presiones en los dedos de la mano y sus res-
puestas al enfriamiento.

Aplicacion del Scanning Duplex

Sin duda el desarrollo del Scanning Duplex tuvo
el mayor de los impactos en el diagnéstico vascular.
Fue introducido como método factible en 1974 (5, 6).
Su aplicacién a pacientes empez6 a tltimos de los
anos 1970 con particular atencion a la Arteria
Cardtida en el cuello. La Arteria Carétida fue escogi-
da como zona objetivo porque era facilmente accesi-
ble a los ultrasonidos. Ademas, la arteriografia fue
utilizada frecuentemente para evaluar la presencia
de la enfermedad y estimar su gravedad (14, 15).
Con la mejora de la tecnologia y finalmente con la
introduccién del Doppler-color este método ha pasa-
do a ser el mas usado en el mundo. Haré un repaso
de sus aplicaciones actuales practicadas en nuestro
Laboratorio. Asimismo, daré mi opinién desde mi
posicion ventajosa sobre su impacto en la préctica.

Pruebas en la Arteria Carétida

Sin duda, la atencién puesta en la Arteria Carétida
durante la fase de desarrollo del Scanning Duplex
tuvo un gran impacto en toda la Especialidad. No
obstante, se debe hacer notar que no todo el mundo
que entra en contacto con este método queda satisfe-
cho de su exactitud (16, 17). Mi opinién es que los
resultados publicados por buenos Centros son sufi-
cientes para garantizar su uso continuo como el prin-
cipal método para escrutar pacientes sospechosos de
enfermedad de la Arteria Carétida. Nosostros lo apli-
camos actualmente para los siguientes casos:

1. «Screening» para documentar la localizacién y
gravedad de la enfermedad (18).

2. En el seguimiento del paciente para documen-
tar la progresion de su enfermedad (19, 20).

3. Después de operar, para documentar el resulta-
do de la intervencion (21, 24).

4. Como el tinico procedimiento de diagndstico
previo a la endarterectomia de la Carétida (25,
29). Esto habria sido considerado una herejia
hace muchos anos, pero para nosostros no hay
duda de que la arteriografia de contraste es
indispensable solamente en el 6 % de los pacien-
tes considerados operables.

5. Monitorizacién intraoperatoria del resultado qui-
rargico. Con las mejoras en el diseno de los or-
denadores es posible obtener excelentes image-
nes del bulbo después de la operacién, a la vez
que se consigue una buena informacién Doppler
relativa a los puntos finales de la placa extraida.
Esto se esta haciendo mas popular y sera mucho
mas usado en el futuro.

Examen de las venas

La aplicacion del Scanning Duplex ha sido una
gran contribucién para nuestra valoracién de pacien-
tes sospechosos de Trombosis de venas profundas
(30, 31). En los Estados Unidos, el Scanning Duplex
ha eliminado basicamente la flebografia como prue-
ba de diagnéstico a escoger. Esto es importante no
s6lo por la reduccién de coste sino también porque
elimina por completo las complicaciones de una fle-
bografia que pueden ser serias. Su uso actual, por
nuestra parte, es el siguiente:

1. El Duplex de Ultrasonidos es el principal méto-
do usado de «screening». Inicialmente, no se
creyo que fuera exacto para las venas por deba-
jo de la rodilla, pero se ha mejorado el procedi-
miento en gran medida con la adicién de color
al Doppler (32-36).

2. Ya que el método puede ser usado para valorar
el sistema profundo, en la actualidad esta sien-
do aplicado en mayor escala para la evaluacion
de obstrucciones del sistema venoso profundo
y para la incompetencia valvular.

3. Estudio de pacientes previo a la cirugia de ve-
nas superficiales. El Duplex es capaz de aportar
informacién objetiva sobre el estado de las Ve-
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nas Safenas interna y externa y sus tributarias.
Esto permite una aplicaciéon mucho mas selectiva
de los métodos quirtirgicos y escleroterapéuticos.

Examen del sistema arterial periférico

Con el avance de transductores de baja frecuencia,
el acceso a la aorta abdominal y a las Arterias Iliacas
se ha hecho posible. Como también hemos desarro-
llado algoritmos para la deteccién y clasificacion del
grado de estenosis, ahora es posible el «screening»
de los pacientes desde el nivel de las Arterias Rena-
les hacia abajo e incluir las arterias peronea y tibiales
en el tobillo. El uso que hacemos actualmente en las
arterias periféricas es el siguiente:

1. Valorar si el paciente es un candidato potencial
a una angioplastia (37).

2. Documentar la posibilidad de éxito en pacien-
tes considerados candidatos a cirugia arterial
directa.

3. Documentacion intraoperatoria del éxito de in-
jertos de Venas Safenas largas (38).

4. Vigilancia postoperatoria de implantes de venas
periféricas. Actualmente es obvio que un intenso
programa de vigilancia del injerto aumentara los
grados de permeabilidad a largo plazo de los
injertos venosos.

Scanning Doppler de las arterias renales

Como la enfermedad renovascular es una causa
conocida de hipertension y fallo renal, su reconoci-
miento ha sido siempre dificil. No obstante, con la dis-
ponibilidad del Scanning Duplex y de un «técnico
experimentado» es posible afadir ahora este método a
la lista de los ofrecidos. Estamos usando el método
para los siguientes fines:

1. «Screening» de candidatos sospechosos (40, 41).

2. Para valorar los efectos de la angioplastia con o
sin stents.

3. Para el seguimiento de pacientes que han pasa-
do por una reparacién quirurgica directa.

4. Para estudiar la historia natural de la estenosis
arterial renal (43).

Scanning arterial mesentérico

Aunque no es comun, la isquemia mesentérica
crénica puede ser un verdadero reto desde el punto
de vista de un diagnoéstico. Previamente al desarrollo
del Scanning Duplex, el tnico método de documen-
tacién cierta era la Aortografia lateral. Desde hace
tiempo se ha sabido que para que el sindrome se
desarrolle deben estar involucradas las Arterias Me-
sentéricas Superiores e Inferiores del abdomen. El
Scanning Duplex ha sido aplicado con éxito en la:

1. Documentacion de las tres entradas mayores al
intestino delgado (44, 45).

2. La respuesta del intestino a un reto alimenticio
ha sido también estudiada y ello puede ser
verificado por el Scanning Duplex (46, 4).

3. El método puede ser utilizado para el segui-
miento después de la correccion por medio de
cirugia directa o por angioplastia transluminal.

Doppler transcraneal

Este método de estudio de la circulaciéon intracra-
neal ha tenido un comienzo lento, pero en los afnos
recientes estd empezando a encontrar su lugar.
Aunque puede ser utilizado para documentar la cir-
culacién intracraneal y las vias colaterales, su mayor
aplicacién en Cirugia Vascular ha sido la siguiente:

1. Seguimiento intraoperatorio durante la endar-
terectomia carotidea.

2. Evaluacién de la circulacién posterior, en casos
de insuficiencia vertebrobasilar.

Diversas aplicaciones

Hay un gran ntmero de aplicaciones que se han
desarrollado en el transcurso del tiempo y que estdn
siendo requeridas cada vez mas. Las resumiré breve-
mente con algunos comentarios de cémo surgié esto
y de como han impactado los estudios en el diagnds-
tico y tratamiento del paciente.

1. Pseudoaneurismas. Con la utilizacién progresi-
va de la angioplastia de balon y stents para en-
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fermedades de la Arteria Coronaria, ha habido
un dramdtico aumento de peticiones de detec-
cién de falsos aneurismas postcateterizacion. Se
ha dirigido el trabajo de Laboratorio a los si-
guientes campos:

a) Estimacién de tamano.

b) Permeabilidad y flujo.

c) Terapia por compresién de sonda para promo-
ver trombosis.

d) Seguimiento para documentar el resultado.

2. «Screening» del suministro de sangre disponi-
ble para colgajos (54, 55). Con el uso en aumen-
to de colgajos en la reconstruccion del pecho y
en la cirugia del cuello y de la cabeza, resultaba
obvio que el Duplex se usara para determinar la
disponibilidad del flujo sanguineo adecuado
para el flap. No hay duda que el Duplex de Ul-
trasonidos puede ser usado para determinar si
tales vasos son adecuados para este propdsito.
Esto requiere el uso del Duplex-color, método
relativamente facil de aprender y aplicar.

3. Monitorizacién del flujo sanguineo de las extre-
midades cuando los balones estan colocados.
Cuando se usan estos dispositivos, no es raro
que se desarrollen problemas en el lugar de em-
plazamiento del balén o en el flujo arterial a la
extremidad. Aunque es agradable disponer de
estudios de Duplex previos al emplazamiento
del balon, hemos encontrado relativamente fécil
llevar la unidad a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos para monitorizar la extremidad en estas
circunstancias.

Discusién

El desarrollo y aplicacion de métodos no invasivos
ha evolucionado con bastante lentitud desde que
fueron inicialmente introducidos como métodos de
valoracién de la Enfermedad Vascular. Ello ha sido
debido, en gran parte, a la desgana de los médicos en
adoptar nuevas ideas y aproximaciones. Al mismo
tiempo, no se ha querido aceptar el hecho de que los
métodos de valoracién tradicionales tenian serios
problemas. Por ejemplo, habiendo surgido en la era
de los avances angiograficos, era mds que natural el

considerar este procedimiento como absolutamente
esencial para la evaluacién de las Enfermedades
Vasculares. Como sabemos, este no es ahora el caso.

Un area en la que es muy claro que los estudios vas-
culares han causado un gran impacto es la trombosis
venosa profunda aguda. Aqui el verdadero modelo de
oro era la flebografia. Sin embargo, este método no era
tan ampliamente aceptado y aplicado como podia
creerse. Esto era debido a varios factores, no siendo el
menor de ellos su naturaleza agresiva y la incomodi-
dad asociada a su ejecucion. Aunque las complicacio-
nes no eran comunes, podian ser serias y era raro que
se pudiese repetir el examen para documentar el
resultado. Una vez que el Scanning Duplex fue confir-
mado como efectivo, la flebografia fue realmente eli-
minada como procedimiento de diagnéstico. Esto ha
tenido en la practica dos efectos: primero, los médicos
estan mas dispuestos a usarlo y, segundo, se scanean
mas pacientes y se clasifica correctamente el estado de
su Sistema Venoso.

La otra drea en la que el Scanning Duplex ha tenido
un gran impacto es en la evaluacién de la Enfermedad
de la bifurcacién Carotidea. Aunque ahora es el tinico
método adecuado de «screening» escrutinio ha sido
atacado por gente como Henry Barnett el investigador
principal de la Oficina Norteamericana de Investiga-
cion Experimental para la Endarterectomia Carotidea
Sintomatica (NASCET) (16, 17). El afirma, basado en
sus estudios, que el Ultrasonido es incapaz de distin-
guir con exactitud el grado de estenosis.

Lamentablemente, los estudios de ultrasonidos de
la NASCET no fueron controlados y, en consecuen-
cia, no pueden ser fiables. Otra drea en la que el
Ultrasonido ha sido considerado como posiblemente
inapropiado es como unico estudio previo a la en-
darterectomia de la Carétida. Como hemos resaltado
anteriormente, hay ahora numerosos estudios que
apoyan aqui su aplicacion. Este es ciertamente nues-
tro acercamiento actual, y seguimos convencidos de
que no sélo es seguro sino apropiado. Lo mas impor-
tante, por supuesto, es tener confianza en la calidad
de los estudios que se estan efectuando. Esto esta
dirigido por la Comisién Intersocial para la Acredita-
cién Voluntaria de los Laboratorios Vasculares. Esta
organizacién nacional acredita a los Laboratorios des-
pués de un examen riguroso, lo que es en extremo
importante para la Especialidad.

El examen arterial de las extremidades inferiores ha

160 O Angiologia - 4/96



Laboratorio vascular en los ultimos 1990

llegado a tener su importancia al comprobarse que tie-
ne un lugar significativo en la practica diaria. No obs-
tante, se debe entender que no todo el mundo con
enfermedad arterial debe ser scaneado. El Scanning
Duplex se reserva unicamente para aquellos en los que
se considera necesaria alguna intervencién. En este
estado, uno puede considerar el scanner de utilidad
para evaluar el papel de una cirugia endovascular
comparada con una cirugia arterial directa. También
nos hemos dado cuenta de que el uso del Scanning
Duplex en el quiréfano puede ser también de gran
valor para detectar errores técnicos que pudieran com-
prometer el resultado de la intervencién (38). Se sabe
ahora que una vigilancia a largo plazo de los injertos
venosos es esencial para mejorar la permeabilidad
secundaria que, en nuestra experiencia, es superior al
90 % a los tres afios. También se va aceptando que la
pérdida de un implante venoso deberia ser un caso
raro. Ademas, se van realizando mas casos sin la arte-
riografia preoperatoria. Por ejemplo, pacientes que tie-
nen oclusiones de la Arteria Femoral superficial con
popliteas permeables y buen run off con el Duplex no
deberian necesitar un arteriograma preoperatorio.
Aqui es donde el Laboratorio vascular estaré en el pré-
ximo siglo. Otro campo, que es muy extenso e impor-
tante en toda la sociedad occidental, es el del Sistema
Venoso Profundo. Aunque el Scanning Duplex es el
pilar del escrutinio para la TVP aguda, esto no es asi
en el caso de la enfermedad crénica. En los estudios
del resultado a largo plazo después de un episodio de
TVP, se va apreciando cuan dinamicos son los cambios
que vemos. Por ejemplo, mientras que la lisis esponta-
nea de la embolia pulmonar ha sido admitida como un
caso comun, su incidencia en las piernas ha sido apre-
ciada sélo recientemente (33, 34, 59). En nuestros pro-
pios estudios encontramos que la lisis es muy comun y
efectiva en muchos pacientes que son tratados por
medios convencionales. Ademas, es también claro que
la suerte de las valvulas venosas depende del grado de
lisis -cuando més pronto mejor en términos de la fun-
cién de la vélvula-. Es posible que el diagndstico de
una TVP que se repite pudiera simplificarse mucho si
una evaluacién por Duplex hubiera sido realizada al
finalizar la terapia para la fase aguda. La TVP recu-
rrente aparece en un 10 % de los pacientes y es a me-
nudo dificil de evaluar, incluso por flebografia.
También hemos encontrado que pueden ser de
* gran ayuda los estudios Duplex previos a la cirugia

de las venas superficiales. Se va admitiendo que Ia
anatomia del Sistema Superficial puede variar gran-
demente de persona a persona, lo que puede compro-
barse antes de la operacion. En efecto, la intervencién
deberia ser planeada alrededor de los hallazgos por
Ultrasonidos. Lo que redundaria, a menudo, en un
ahorro de importantes sectores que no estian involu-
crados.

Otro campo que en la actualidad estd emergiendo
rapidamente es el de la hipertensién renovascular
(61, 62). Este es uno de los campos mas dificiles para
el Ultrasonido, pero con experiencia y paciencia se ve
claro que puede ser muy gratificante (40, 41, 63-65).
Su incidencia es mayor de lo que podriamos pensar
al repasar la literatura. No s6lo podemos identificar a
los pacientes con Enfermedad fibromuscular y
Aterosclerosis sino que podemos estudiar su historia
natural y documentar también los resultados de la
terapia intervencionista que representa un gran avan-
ce en este campo.

Como se ve, hay numerosas aplicaciones del Scan-
ning Duplex que hacen de él una parte esencial de
nuestra practica en los altimos afos 1990. ;Continuara
esta practica en el siglo venidero? La respuesta es un
obvio si, ya que no hay actualmente, en el panorama,
otras tecnologias compitiendo. Por ejemplo, aunque el
Scanner Duplex moderno es caro, es el tinico sistema
que conozco que puede ser usado para estudiar todos
los lechos vaculares importantes, arteriales y venosos,
del cuerpo y sobre una base repetitiva. No hay tecno-
logias competitivas que puedan empezar a estar a esta
altura.

D. E. STRANDNESS Jr., M. D.

Profesor de Cirugia

Departamento de Cirugia

Escuela de Medicida de la Universidad de Washington
Seattle, Washington (LISA)
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