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Papel del ecocontraste en el seguimiento eco-Doppler de
stents del sector femoropopliteo: resultados preliminares

A. Fernandez-Heredero, J.R. March-Garcia, F.J. Medina-Maldonado,
M. Gomez-Penas, B. Garcia-Traissac, F. Acin

PAPEL DEL ECOCONTRASTE EN EL SEGUIMIENTO ECO-DOPPLER DE
STENTS DEL SECTOR FEMOROPOPLITEO: RESULTADOS PRELIMINARES

Resumen. Objetivo. Evaluar el efecto de la administracion de ecocontraste en la mejora de la calidad del seguimiento eco-
Doppler de stents en el sector femoropopliteo. Pacientes y métodos. En 20 pacientes portadores de stents femoropopliteos,
dos observadores independientes realizaron 40 eco-Doppler color, uno simple y otro con ecocontraste. Se recogio veloci-
dad picosistolica en el interior del stent, antes y después del stent; visualizacion en color completa; la necesidad de cam-
rtio< 1,3), estenosis moderada (1,5 < V. < 3),
severa (V> 3) u oclusion, y clasificado como de calidad buena, regular o mala. Comparamos diagndsticos con contras-
te/sin contraste mediante correlacion K. Resultados. El 60% de los estudios sin contraste consiguen visualizacion en color
completa del stent, frente al 90% con contraste (p = 0,05). No encontramos diferencias significativas en el tiempo de rea-
lizacion (10,85 min con contraste frente a 12,85 min sin contraste) ni en la necesidad de cambio de sonda (15% sin con-

bio de sonda y tiempo empleado. Cada estudio se comunicé como normal (V

traste frente a 10% con contraste). Entre los estudios sin contraste se comunicaron 15 normales, dos estenosis moderadas,
dos severas y una oclusion. Con contraste se comunico igual niimero de oclusiones y estenosis severas, pero con ocho estu-
dios normales y nueve estenosis moderadas. La correlacion global entre los dos métodos es moderada (x = 0,45); se
encuentra, al analizar cada diagndstico, correlacion completa (K = 1) para oclusiones y estenosis severas y correlacion
baja en estenosis moderadas (x = 0,24) y normales (x = 0,36). La calidad subjetiva fue mejor para los estudios con con-
traste, con correlacion insignificante (x = 0,07) respecto a las exploraciones sin contraste. Conclusion. El ecocontraste
mejora la visualizacion del stent, puede contribuir a mejorar la deteccion precoz de estenosis moderadas en el seguimien-
to de stents femoropopliteos y mejora la percepcién subjetiva de calidad del estudio. [ANGIOLOGIA 2005, 57: 401-7]
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Introduccion la reestenosis en el seguimiento del stent [1-3], exis-

ten controversias en relacién al beneficio obtenido

El empleo del eco-Doppler color se estd incorporando,
cada vez con mayor presencia, al seguimiento de los
procedimientos endovasculares, y, entre ellos, de los
stents en el sector femoropopliteo. No obstante, aun-
que se acepta como un método ttil en la deteccion de
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en la mejorfa de la permeabilidad primaria asistida
y en la salvacién de extremidad, y los pardmetros tti-
les de seguimiento estdn aun por definir [4,5]. En
ocasiones, la calcificacion de la pared arterial, la opa-
cidad ecografica del propio material del stent o la pre-
sencia de flujos de baja velocidad, pueden dificultar
un correcto diagndstico en la valoracién eco-Dop-
pler de los stents del sector femoropopliteo [6]. La
administracion intravenosa de sustancias ecopoten-
ciadoras (ecocontraste) ha demostrado su utilidad y
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seguridad en el diagndstico de
la oclusion carotidea [7], de la
patologia oclusiva de miem-
bros inferiores [8] e incluso en
el diagnéstico de endoleaks
tras la reparacion endoluminal
de aneurismas de aorta ab-
dominal [9]; sin embargo, no
existe ningln trabajo que esta-
blezca el papel del ecocontras-
te en el seguimiento eco-Dop-

pler de los stents del sector fe-
moropopliteo.

El objetivo de nuestro estu-  radores se eligié al azar.
dio es valorar el efecto de la
administracién de ecocontraste en la mejora de la
deteccion de estenosis y oclusiones en el seguimien-

to eco-Doppler de stents en el sector femoropopliteo.

Pacientes y métodos

Entre abril de 1999 y octubre de 2002, se implanta-
ron 50 stents femoropopliteos en 44 pacientes, y se
establecié un protocolo de seguimiento con eco-
Doppler de cada paciente. Excluidos los pacientes
perdidos de seguimiento, los fallecidos y aquéllos
con trombosis ya conocida del stent, obtuvimos un
total de 31 pacientes candidatos a entrar en nuestro
estudio de valoracidn de utilidad del ecocontraste en
el seguimiento ecogréfico del stent femoropopliteo.
Se procedié a la localizacién telefénica de los pa-
cientes y posteriormente a la obtencién del consenti-
miento informado; se consiguié finalmente un total
de 20 pacientes para la realizacion de nuestro proto-
colo de comparacién de eco-Doppler color simple y
eco-Doppler color tras la administraciéon de ecocon-
traste. De los 20 stents, ocho estaban localizados en
la arteria femoral superficial por encima del canal de
Hunter y los 12 restantes a la altura del canal de Hun-
ter o en la arteria distal a éste.

Figura 1. Esquema explicativo del disefho del estudio. En todos los pacientes se realizd primero
el estudio sin contraste y entre 20 minutos y siete dias después el otro explorador realizé (sin
conocer el resultado del estudio previo) la exploracién con ecocontraste. La secuencia de explo-

A cada uno de los 20 pacientes se le realiz6 dos
estudios ecograficos por dos exploradores diferentes.
El primero, un eco-Doppler color simple sin ecocon-
traste y el segundo, tras la administracion intravenosa,
en perfusion continua, de ecocontraste. Este segundo
eco-Doppler lo realiz6 el otro explorador, sin conoci-
miento de los hallazgos previos y con un intervalo
entre ambas exploraciones de un minimo de 20 minu-
tos y un mdximo de siete dias. Llevaron a cabo los
estudios dos exploradores independientes, ambos
cirujanos vasculares con experiencia en el diagndstico
arterial mediante eco-Doppler. Para minimizar el im-
pacto de la posible variabilidad entre exploradores en
el andlisis de las diferencias entre los dos métodos
diagnésticos, ambos exploradores realizaron el mis-
mo nimero de estudios con y sin ecocontraste (Fig. 1),
y la secuencia de exploradores se eligi al azar.

Después de cada estudio diagnéstico, se rellen6
un formulario en el que se valoraban seis puntos de la
calidad del estudio:

— Visualizacién en color completa del stent.

— Obtencién de curva para una correcta medicion
de velocidad de flujo con dngulo entre 45° y 60°
en cinco puntos (tres puntos del interior del stent,
previa y posteriormente al stent).

— Necesidad de realizar un cambio de la sonda de
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de 7,5 MHz, con cambio a una
sonda de mayor profundidad (de
3,5 MHz), si fue necesario.
Como medio de contraste eco-
grifico se empleé Levograft ®
(Juste, Schering), compuesto en
un 99,9% por galactosa y en un
0,1% por acido palmitico. Se em-
plearon en todos los casos 4 g de
Levograft, diluidos en suero fi-
siolégico en una concentracién
de 200 mg/mL; se administrd, de
forma intravenosa, un bolo ini-

cial de 3 mL y posteriormente se

Figura 2. Porcentaje de estudios que consiguen una correcta medicion de la velocidad del
flujo en cada uno de los cinco puntos establecidos y de forma global. Comparacién eco-Dop-

pler color simple y tras administracion de ecocontraste.

Tabla. Diagnéstico hemodinamico segun relacién de velocidad
picosistoélica (VPS).

Diagnostico Relaciéon VPS
Normal <15
Estenosis moderada Entre 1,6y 3
Estenosis severa >3
Oclusién Ausencia de flujo

7,5 MHz con la que se iniciaron todos los estu-
dios, por sonda de 3,5 MHz.

— Tiempo empleado en la realizacién del estudio.

— Diagndstico ecogrifico segun criterios de ratio
de velocidad, con cuatro diagnésticos posibles
(normal, estenosis moderada, estenosis severa u
ocluido) (Tabla).

— Valoracién subjetiva del estudio, como ‘bueno’,
‘regular’ o ‘malo’.

De igual forma, se recogio la aparicién de cualquier
reaccion adversa.

La exploracién ecogrifica se realiz6 con un eco-
Doppler Esaote Technos ®_inicialmente con sonda
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mantuvo una perfusién continua
a 2 mL/minuto mientras se reali-
zaba la exploracion.

Se empleo el test de chi al cuadrado, con correc-
cién de Fisher para muestras pequeiias, para la com-
paracion de variables categoricas, y t de Student para
la comparacién de variables continuas.

La comparacién de los diagndsticos obtenidos
por cada uno de los dos métodos, con ecocontraste
frente a eco-Doppler color simple, se realiz6 me-
diante el test de correlacion x.

Resultados

Las 40 exploraciones, las 20 estandares y las 20 tras
administracién de ecopotenciador, se realizaron sin
que se produjera ninguna reacciéon adversa y los
pacientes mostraron buena tolerancia a la canaliza-
cién de una via venosa para la administracion del
Levograft.

Los datos recogidos en los seis puntos del formu-
lario que se rellend tras cada exploracién ecogréfica
fueron los siguientes.

En los estudios realizados con ecocontraste la vi-
sualizacién en color completa del stent fue significati-
vamente mejor que para los estudios sin ecopotencia-
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dor. Esta completa visualizacién se consigui6 en el
90% de las exploraciones con ecopotenciador frente
al 60% de los estudios sin ecopotenciador (p = 0,05).

En relacién con la correcta obtencion de la curva
del flujo para medicién de velocidades, los resulta-
dos fueron mejores en cuatro de los cinco puntos de
medicidn para los estudios con ecopotenciador (Fig.
2), y se obtuvo en el 100% de los estudios, tanto con
como sin ecocontraste, una correcta medicion del
punto central del stent. Analizadas de forma global
aquellas exploraciones que consiguieron una correc-
ta medicién de velocidades en los cinco puntos de
referencia frente a las que no se pudo obtener una o
mas de las mediciones de forma correcta, encontra-
mos que el 90% de los estudios con ecopotenciador
obtienen todas las mediciones, frente al 75% de los
estudios con eco-Doppler color simple; esta diferen-
cia no es significativa (p > 0,1). Encontramos cuatro
exploraciones que no consiguieron realizar las cinco
mediciones de velocidad sin ecocontraste y que al
realizarse con ecocontraste si lo consiguieron. De
estos cuatro pacientes, tres tenfan implantado el stent
en la femoral superficial por encima del canal de
Hunter, y s6lo uno se encontraba en la arteria popli-
tea proximal. De igual forma, analizamos el total de
las 200 mediciones posibles, 100 por cada tipo de
exploracion (20 eco-Doppler de cada tipo con cinco
puntos de medicién en cada uno), y encontramos que
en los eco-Doppler con ecopotenciador son correctas
el 98% de las mediciones frente al 90% de las reali-
zadas en los eco-Doppler color simple. Esta mejoria
en la correcta toma de medidas de velocidad de flujo
a favor de los estudios ecopotenciados tampoco pre-
sento significacidn estadistica (p > 0,1).

Fue necesario realizar un cambio de la sonda de
7,5 MHz a otra de 3,5 MHz en tres (15%) de los estu-
dios estandares y s6lo en dos (10%) de las explora-
ciones con contraste. Esta pequefia diferencia no pre-
sent0 significacion estadistica.

Tampoco existieron diferencias significativas en
la comparacion del tiempo empleado en cada estu-

Figura 3. Distribucion de diagndésticos segun criterios hemodinami-
cos en eco-Doppler color simple y tras administracién de ecocon-
traste.

dio. La media de tiempo fue menor para los estudios
ecopotenciados, 10,85 minutos, frente a los 12,85 mi-
nutos de los estudios sin ecopotenciador.

Al comparar los diagndsticos informados por
cada método, vemos codmo el ndmero de oclusiones
(una) y de estenosis severas (dos) encontradas es
igual para los dos tipos de exploracion. Sin embargo,
observamos como los eco-Doppler con contraste
informan de un mayor nimero de estenosis modera-
das (nueve frente a dos) y un menor nimero de estu-
dios normales (ocho frente a quince) que los estudios
sin ecopotenciador (Fig. 3). De los siete estudios in-
formados como estenosis moderada con ecocontras-
te y normal sin ecocontraste, cinco se realizaron so-
bre stents localizados distales al canal de Hunter. Al
realizar el test de correlacién «, tanto para el resulta-
do global como para cada uno de los diagndsticos
posibles, encontramos los siguientes valores: corre-
lacion global 0,45 (moderada); correlacién completa
(k = 1) para los diagndsticos de oclusidn y estenosis
severa y correlacion baja (x = 0,24 y k¥ = 0,36) para
los diagnésticos de estenosis moderada y estudios
normales.
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Figura 4. Valoracion subjetiva de calidad del estudio, simple y tras la
administraciéon de ecocontraste.

La valoracion subjetiva del estudio mostrd una
correlacion insignificante (k= 0,07) en la compara-
cién global y baja o nula para cada una de las valo-
raciones subjetivas (bueno, k = 0,22; regular, Kk < 0;
malo, ¥ < 0). Aunque la diferencia no fue significa-
tiva, la percepcion subjetiva de calidad fue mejor
para los estudios con ecocontraste (Fig. 4).

Discusion

El seguimiento eco-Doppler de los stents en el sector
femoropopliteo estd ampliamente extendido como
principal método de seguimiento no invasivo [1-3], a
pesar de presentar atn dificultades y pardmetros de
seguimiento sin definir [4-6]. El empleo de medios
de contraste ha demostrado su utilidad en el diagnds-
tico eco-Doppler arterial en diferentes sectores [6-9];
sin embargo, no encontramos ningun trabajo publi-
cado hasta el momento actual en el que se valore el
empleo de los ecopotenciadores en el seguimiento
ecogréfico de los stents en el sector femoropopliteo.
Nuestro trabajo presenta los resultados preliminares
de nuestra experiencia en este sector.

La eleccion del método de contraste y la forma de
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administracién utilizados se basan en experiencias
previamente publicadas [6-8,10-12]. La vida media
de la galactosa es de aproximadamente diez minutos,
y ofrece un tiempo de potenciacion ecografica de
aproximadamente cuatro minutos tras su administra-
cion en bolo intravenoso y, si ésta se sigue de una per-
fusion continua del ecocontraste, se mantiene el efec-
to ecopotenciador durante el tiempo suficiente para la
realizaciéon completa del estudio diagnéstico [7].

En nuestro trabajo, aunque encontramos una ten-
dencia hacia la mejora en la calidad del estudio diag-
néstico tras la administracion de contraste, ya que
aumenta la capacidad de realizar mediciones hemo-
dindmicas correctas en los cinco puntos de medicién
propuestos, no se puede demostrar una mejora esta-
disticamente significativa del método en la evalua-
cién de los pardmetros de calidad establecidos, del
tiempo empleado en la realizacion del estudio, ni de
la necesidad del cambio de frecuencia (MHz) de la
sonda ecogrifica empleada. Por otra parte, si se
observé una diferencia estadisticamente significativa
en el nimero de exploraciones que consiguieron una
visualizacién en color completa del stent; fueron
mejores los resultados tras la administracion del eco-
potenciador (90% frente al 60%; p = 0,05). Esta me-
jor visualizacién en color puede facilitar la realiza-
cion del estudio, y mejorar asi, de forma indirecta, su
calidad global.

En la valoracién hemodindmica de los stents,
encontramos un menor nimero de exploraciones
incompletas en los estudios realizados con ecocon-
traste, y se obtienen curvas de medicién correctas
en los cinco puntos de medicién establecidos en el
90% de los estudios frente al 75% de los estudios no
potenciados. También encontramos mejores resul-
tados al valorar el conjunto de las 200 mediciones
posibles en los eco-Doppler realizados tras la admi-
nistracién de ecocontraste, con un 98% de medicio-
nes correctas, frente al 90% de las exploraciones no
potenciadas. Estos resultados sugieren una mayor
calidad en la valoracién hemodindmica del eco-
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Doppler color con ecopotenciador, aunque esta me-
joria no es estadisticamente significativa. Tal mejo-
ria no s6lo en la valoracién morfoldgica, sino tam-
bién en la medicion Doppler en el interior de prote-
sis endovasculares la han observado también otros
autores [13].

Al aplicar el test de correlacion x a los diagndsti-
cos obtenidos por los dos tipos diferentes de explora-
cién realizados, encontramos que, de forma global,
esta correlacion es tan sélo moderada (x = 0,45).
Esta falta de correlacién se origina en el mayor
nimero de estenosis moderadas informadas en las
exploraciones con ecopotenciador, a expensas de una
disminucioén en el ndmero de estudios calificados
como normales, fundamentalmente, en estudios rea-
lizados sobre stents localizados distales al canal de
Hunter (cinco de los siete estudios sin correlacion se
realizan sobre stents en arteria femoral superficial
distal o poplitea). Sin embargo, existe una correla-
cién completa (K = 1) en el diagnéstico de estenosis
severas y oclusiones. En el actual trabajo, en el que
mostramos nuestros resultados preliminares, no es
posible interpretar qué método ofrece el diagndstico
‘correcto’, ya que, de forma consciente, se decidié
no realizar un examen angiografico como patrén oro
por ser una prueba cruenta. Esta ausencia de patréon
de comparacién supone la principal limitacioén del
presente estudio, pero en el disefio de éste se incluye
el seguimiento futuro mediante eco-Doppler, con
realizacion de angiografia a aquellas lesiones que
progresen a estenosis severas, para dejar asi que la
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En conclusion, el empleo de Levograft como ecopo-
tenciador en el seguimiento eco-Doppler de stents
del sector femoropopliteo es un método seguro que
mejora la visualizacién en color del estudio y mues-
tra una tendencia hacia una mejor calidad en la valo-
raciéon hemodindmica. También puede desarrollar un
papel en la deteccidn precoz de estenosis moderadas,
especialmente en aquellos stents situados en la arte-
ria femoral distal o poplitea.
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THE ROLE OF ECHO-CONTRAST IN DOPPLER ULTRASOUND FOLLOW-UPS
OF STENTS IN THE FEMOROPOPLITEAL SEGMENT: PRELIMINARY FINDINGS

Summary. Aims. The purpose of this study was to evaluate the extent to which administrating echo-contrast improves the
quality of Doppler ultrasound stent monitoring in the femoropopliteal segment. Patients and methods. Two independent
observers performed 40 colour Doppler ultrasound recordings, one simple and the other using echo-contrast, in a group
of 20 patients who had been fitted with femoral-popliteal stents. Data collected included the peak systolic velocity inside
the stent, before and after the stent; full colour visualisation; the need to change the probe and how long it took to do so.
Each study was reported as being normal (V ., < 1.5), moderate stenosis (1.5 < V, < 3), acute (V, > 3) or occlusion,
and was classified as good, regular or bad quality. Diagnoses with and without contrast were compared using the
K correlation. Results. Full colour visualisation of the stent was achieved in 60% of the studies without contrast and in
90% in those using contrast (p = 0.05). No significant differences were found in performance time (10.85 min with contrast
vs. 12.85 min without contrast) or in the need to change the probe (15% without contrast vs. 10% with constrast). Among
the studies without contrast, 15 were reported as being normal, two involved moderate stenoses, two were acute and
there was one case of occlusion. With the use of contrast, the same numbers of occlusions and acute stenoses were
reported, but eight studies were found to be normal and there were nine cases of moderate stenoses. The overall correlation
between the two methods is moderate (K = 0.45); on analysing each diagnosis we found full correlation (x = 1) for
occlusions and acute stenoses and a low correlation in the case of moderate stenoses (X = 0.24) and normals (x = 0.36).
Subjective quality was better for the studies with contrast, with an insignificant correlation (x = 0.07) as compared to
the explorations carried out without contrast. Conclusions. Use of echo-contrast enhances visualisation of the stent, can
help to facilitate early detection of moderate stenoses in femoral-popliteal stent follow-ups, and improves the subjective
perception of quality of the study. [ANGIOLOGIA 2005; 57: 401-7]

Key words. Doppler ultrasound. Echo-contrast. Endovascular. Failing. Ischaemia of the lower limbs. Stent.
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