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Las principales críticas al Doppler C.W. estin representadas por la escasa ca- 
pacidad de proporcionar informaciíín aceptable en  condiciones de baja relación se- 
ñal-sonido, por la dificultad de un cailculo correcto. excepto en casos particulares, 
de la velocidad media de la sangre en el lugar de exploraci6n y por lo Inadecuado 
de1 trazadeveloctmétrico en relación a las informaciones relativas a las dimensiones 
vasculares, para seguir las variaciones en el tiempo y por tanto valorar la elastici- 
dad parietal ( 1) .  

La caracterización correcta del régimen de flujo en el interior de un conducto 
de  paredeselásticas precisa, además del conmimiento de la distribucidn de la velo- 
cidad del flujo en  su interior, también y sobre todo de fa sección del propio vaso y de 
sus variaciones en sisto-diástole. En la actualidad, para obtener estas datos es toda- 
vía necesario recurrir a métodos angio&ficos a ecográficos. Para evitar este incon- 
veniente Di Ginliomarla y cols. (2) han puesto a punto un aparato, definido Angios- 
copio. unido a los comunes Doppler del comercio, unidireccionales o no, capaz de 
proporcionar al examinador una dimensión. ael  tamaño#, introduciendo el concepto 
de  sección relativa, estrechamente ligada a Ia propia sección del vaso (3). 

En la higtesis, hoy en general aceptada, de que la concentradbn de las partí- 
culas presentes e n  la sangre se mantenga inalterada en el breve tiempo preciso pa- 
ra un común análisis Lbppler, el instrumento puede demostrar un tamaño propor- 
cional a la sección del vaso en examen, con independencia de la velocidad de la san- 
gre que 10 recorre. Con tal mgtodo no se puede alcanzar la forma real de la sección 
afectada por los uttrasonidos, sino sola la del área delimitada por sus contornos; por 
tal tazbn, en el osrilosmpio la seccibn del vaso queda siempre representada come 
circular, con independencia de su forma verdadera. 

El Angioscopio puede, pues, ofrecer: 

a) Una imagen de la secci6n relativa y de sus variaciones durante el ciclo car- 
diaco; 

b) Un vaIor num&rice relativo al radio máximo y mínimo de la sección relativa 
durante el ciclo cardiaco, dadas las mutaciones de  la luz vasculat en cistole y diáste- 
le; 

c} Una seña1 acústica EppIer de alta cualidad, con la posibilidad de aumentar 
a disminuir las senales ocasionadas por las partículas en movimiento lento o rápido, 

(9 Traduddo de[ original en italiano por la Redacci6n. 
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con la más 6ptima dirección de la sonda; pues, en efecto, cabe colocarla de taI ma- 
nera que obtengamos con facilidad la máxima seiíal Doppter posible que nos garan- 
tice de una parte la ausencia de alteraciones inducidas sobre el vaso por una exce- 
siva presión de la sonda (estenosis inducida) y, por otra, ta posibilidad de repetición 
del análisis ya que nos permite colocar la sonda en el mismo punto del análisis pre- 
cedente (es suficiente volver a obtener el mismo radio máximo); consigue que sea 
más fácil el =follow up* de los pacientes que deben someterse con cierta frecuencia 
al examen Doppler de un determinado sector, pues conseguida una sección relativa 
o sea una área circular proporcional a la luz del vaso en examen y un radio máximo 
y mínimo consecutivos a una correcta posición, nos advierte también de muy leves 
variaciones en Ia sección del vaso en estudio. 

Los datos numéricos relativos al radio máximo y rninirno de la sección relativa 
son más bien variables en los distintos sujetos y tambidn en las propias arterias; 
además, hay elementos que pueden alterar los valores, como la profundidad del va- 
so en relacion a la piel, el hematocrito, Ia presión arterial, la insuficiencia cardiaca, 
el tipo de sonda utilizada (4 o 8 MHz). Pero, el dato m6s interesante que sobresale 
es la variaczn del radio durante el ciclo cardiaco. Cabe afirmar, en líneas genera- 
les, que una discreta variación entre el diámetro mdximo y el mínimo de la sección 
relativa es índice de exasa elasticidad de la pared arteria1 y por tanta signo de pato- 
logía. Además, el cAlculo matemático de la variación del radio durante el ciclo car- 
diaco queda representado de modo adirnensional, pues sus variaciones superan las 
del área: 

R mdx. -R. min. 
R. h x .  +R. min. 

-. - 
2 

resultado que naturalmente varía con las variaciones de los parámetros citados 
antes. 

El método que hemos expuesto de forma sintdtica en esta parte, en relación a 
los troncos supraaórticos, ha sido utilizado por nosotros también intraoperatoriia- 
mente por medio del uso de una sonda expresa de agua de 8 MHz con resultados 
muy satisfactorios, dados los valores numCricos de la sección relativa que confirma- 
ban cada vez la bondad de las anastomosis efectuadas por nosotros. mediante la ex- 
presión de valores nudr icos  comparables. siempre puestos de manifiesto durante 
la intervención (S). 

Insistimos en que los valores numkricos reportados a continuación no correc- 
ponden a los valores reales expresados en cm. o mm. El presente estudie va enca- 
minado a valorar el aparato en los troncos supraabtticos, en valorar la diferencia R 
máx. - R. min. (índice de elasticidad parietal) y las variaciones del radio. 

En 1984, entre los pacientes que han concurrida a nuestro Ambulatorio de 
Diagnóstico No-Invasivo, hemos exttaido 300 casos venidos por presunta patología 
de los troncos supraaóriicos y que no presentaban sintomatologia subjetiva cerebral 
actuaI o previa. Tales pacientes, remitidos como patológicos o con sospecha de ello, 
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han sido considerados normales, excluyendo del estudio 10s casos francamente pa- 
toI6gicm clhicamente o por DIppler C .W. 

Se trataba de 300 sujetos, 142 /47,4%) del sexo femenino y 158 (52,6%) del 
masculino, en edades comprendidas entre los 1 7 y 83 años (promedio 55,Q1. 

Las mujeres (142) presentaban una edad mínima de 17 aiios y máxima de 82 
(promedio 54,9). Por debajo de las 45 añoc.ei promedio era de 35,T; entre los 46 y 
65, era de S,1; por encima de los 66 aflos el promedio era de 73,Q. 

Los varones (158) presentaban una edad promedio de 5b,8, con una mínima de 
20 y una rndxima de 83. Por debajo de 10s 45 años la edad media era de 34,4; entre 
los 46 y 65, de 59.5; por encima de los 66 anos, de 76,7. 

La muestra era lo suficientemente hornodnea como para permitir un estudio a 
la vez por edades (Tabla 1). 

TABLA 1 

Sexo Edad N' de casos 70 

Masculino < 45 22 
4b65 96 

> 66 40 

Femenino C 45 34 11.3 
46-65 7R 26 
66 30 10 

300 100% 

Toda la muestra ha sido examinada por un solo Zdcnico, reduciendo así, al me- 
nos de modo presumible. los m8rgenes de  error. Por otra parte. hemos excluido los 
primeros 50 casos. que podrían definirse como de *ejetcitaciónm, para evitar incu- 
rrir en errores de aprendizaje con el Angiosmpio. 

En todos los pacientes se han examinado: carotida comlin, externa e interna, 
Con sonda 4MMz. la supraorbitaria y la vertebral con sonda BMHz, y se ha practica- 
do un Eppler C. W . standard. 

En el total de los 300 casos no hemos hecho anotaciones en cuanto los focos es- 
tudiados carecían de flujo: 7 carótidas comunes, 3 carótidas internas y 3 externas, 8 
vertebraIes y 2 supraorbitarias. 

Hemos encontrado una exacta correspondencia diarnttrica en ambos lados en 
11 casos 13,6%) entre vertebral derecha e izquierda, en tanto en 205 casos (68,3%) 
el calibre de la vertebral derecha era inferior al de la izquierda; sucediendo lo con- 
trario en el resto. 

En todos los pacientes, examinados 30s focos de auscultaci611, se valoraron: a) 
el diámetro rndximo, b) el diámetro mínimo, C) la diferencia entre los anteriores ( R  
mi,. - R. rnín.} Indice de la elasticidad vaccular, y d)  la sección relativa, según la 
fórmula: 
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La primera observación nace de la Tabla II, donde se exponen los datos en rela- 
ci6n con la media de Ias variaciones entre diámetro máximo y diámetro mínimo en 
todo vaso examinado (R máx. - R .  rnín.), con independencia de la edad. 

TABLA n 
Vdoriclón m d i a  wbre kh ha ii con Indepsadendi ds h cdd. R ml. - R mfo. 

Casos Variacidn media 

CarÓtida mrnbn derecha 
Camtida común izquierda 
Camtida externa dcrecha 
Carótida cdcrna izquierda 
Casótida interna derecha 
CaMotida inlcrna izquierda 
Vcrtehral dcrecha 
Vcrtcbral izquierda 
Suptaorhitaria derecha 
Supraorbitaria izquierda 

Cabe resaltar quesi en el total de los casos sólo se diferencian por menor elas- 
ticidad las arterias vertebrales; en los otros vasos mientras la diferencia entre R. 
máx. - R. mín. se ha mantenido en valores pdcticarnente superponibles, Ias ex- 
cursiones diametrales de las vertebrales se han mostrado más modestas, q u i d  en 
relación a la ubicación y topografía de tales vasos. 

TABLA 111 
V d i c Y n  R m u  - R múi se& f- de dnd 

Edad c 45 45/65 3 66 c 45 45/65 66 

Carótida común Dr. 
Carótida común Izq. 
Cat6tida externa Dr. 
Carótida externa I7q. 
Carótida interna Dr. 
Carótida interna [7q. 
Vertebral Dr. 
Vertebral hq. 
Supraorbitariei Dr. 
Supraorhitaria lrq. 

Mujeres Hombres 
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En la Tabla 111 se exponen los datos en relación con las variaciones R .  d x  - 
R. mín según la fase de edad. Los datos confirman cuanto se anota en el total. Se 
observa, en efecto, Ia menor variación diametral a cargo de las vertebrales, corres- 
pondiendo la mayor a las carotidas comunes, con preponderancia del lado derecho 
sobre el izquierdo. No existe nada significativo entre los sexos. 

Hemos, pues, examinado las secciones relativas: 

de todos los casos obsetvados por nosotros, efectuando las medias, en telacion tan- 
to al sexo como a las fases de edad. En la Tabla IV se exponen los valores medias re- 
feridos a los sujetos del sexo masculino. Se observa de modo fundamental una casi 
uniformidad de datos, independientes de la edad, descontando los valores medios 
totales por cada fase de edad y pos cada vaso examinado, de manera en extremo 
modesta. 

En la Tabla IY análogas consideraciones pueden hacerse respecto al sexo fe- 
menino, con resuttados superponibles a los precedentes. La edad no parece incidir 
sobre los vaIores de la sección relativa de los vasos afetentes a1 encéfalo, análoga- 
mente a cuanto sucede con R máx, - R min. En fin, s~ observamos los valores me- 
dios totales, independientemente del sexo, las  consideraciones quedan posterior- 
mente reforzadas (Tabla IV). 

TABLA iV 

Carótidri CarÓtida 
común externa Vertebral Supraorbitaria interna 

Dr. Iq. h. izq. Dr. Izq. Dr. Izq. Dr. Izq. 

66 1.03 1.05 0.6 O,& O 1.03 1.36 1.44 1.28 3.46 C 
46/65 0.95 1.02 1.02 1.14 0,93 1.14 1.44 1.60 1.25 1.38 B 

45 0.86 1.05 1.04 1.20 1.00 1.09 1.35 1.24 1.26 1.30 A 

Mujeres 

r 45 O.% 1.13 1.01 1-27 1.08 1.23 1.23 1.45 1.25 1.39 
46/65 1.M 1.12 1.12 1.15 1.09 1.29 1.42 1.40 1.22 1.59 

e bb 1.08 1.12 1.M 1.24 1.14 1.3R 1.22 1.37 1.40 1.41 

valores medios totales [varones 4- mujeres) 
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Quedando los datos diccrepantes entre R máx. - R min. de las arterias verte- 
brales y supraorbitarias respecto a los otros vasos, hemos querida examinar si exis- 
tian diferencias en las secciones relativas entre estos dos grupos de arterias, advir- 
tiendo que en las observaciones hemos utilizado sondas de MHz diferentes y acla- 
rando que los valores nudricos  no se expresan en cm. o mm., es decir respondien- 
do a Ea realidad, aunque con valores ideales aportados por Angioscopio. Lo que in- 
teresa subrayar es las diferencias diametrales en la sistole y la diástole y los valores 
medios de las secciones relativas, diferenciándolas según los grupos de arterias es- 
tudiadas. 

Si examinamos las secciones relativas de las cadtidas comunes, internas y ex- 
ternas tanto en hombrw como en mujeres, subdivididas por clases de edad, obser- 
vamos que parecen algo mayores en el sexo femenino, aunque no de modo signifi- 
cativo. 

f ABLA V 

Edad Comiin E x t v a  Interne 

Dr. Izq. Dr. bq. Dr. Izq. 

< 45 0.86 1.05 1.04 1.20 1.00 1.09. 
4 6 / 6  0.95 1.02 1.02 1.14 0.93 1.14 

r 66 1.03 1.05 0.60 11.80 1.08 1.03 

Media 
total 0.94 1.04 0.85 1.04 1.00 1.08 

En los hombres parece existir cierta diferencia que se repite en cuanto a las ca- 
&idas externa e interna. Es m8s fácil supones que tales diferencias de lada puedan 
referirse a la preponderancia d e  área que se comprueba en cada sujeta de modo 
constante, con independencia de interpretaciones de tipo diagnóstico. Esto viene 
apoyado por el hecho de que los datos son constantes e n  los tres vasos examinados 
y se repiten tanto e n  el hombre como en la mujer (Tabla Y) .  

Si obseivamos los datos de la Tabla VI que muestra las medias de las secciones 
transversas de las vertebrales y de Ias supraorbitarias, por sexo y por fases de 
edad, veremos que mientras para las vertebrales las diferencias de sexo y de lado 
son pequeñas, no cabe decir lo mismo para las supraorbitarias en las cuales la sec- 
ción transversa parece predominar en eP lado derecho, hecho de interpretación du- 
dosa. 
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Por bItirno, hemos examinado los datos referentes a los sujetos de sexo mascu- 
lino, avaIuados por cada uno de los vasos, diferenciados en tres fases de edad, con- 
siderando las medias de I a s  variaciones entre R máx. R min. y, por cada vaso, las 
variaciones diametrales máximas y mínimas absolutas. El dato que, a nuestro crite- 
rio, sobresale es la absoluta invariabilidad si nos referimos a las distintas clases de 
edad; ello si se esperaran excursiones menores con la progresión de la edad. En 
redidad, la edad no parece influir sobre la elasticidad de las paredes vasculares de 
los troncos arteriales aferentes al encéfalo. análogos resultados hemos obtenido con 
el sexo femenino y ,  con valores similares a 30s masculinos, hemos conservado una 
constante en la diferencia R. máx. - R. mh., con independencia de la edad. 

TABLA VI 

I)r. h. Dr. m 
< 45 1.35 1.24 i .26 1.30 

46/65 1.44 1.60 1.25 1.38 
> M 1.36 1.44 1.28 1.46 

TotaI 
varones 1.38 1.42 E -26 t -38 

Mujeres 

< 45 1.38 1.45 1.25 1.39 
46/65 1.42 1.40 1.22 1.39 

> 66 1.22 1.37 1.40 1.41 

Total 
mujeres 1.32 1.40 1.29 1.39 

Consideraciones 

El uso ambulatorio del Angioscopio en el análisis de los vasos del cuello en su- 
jetos exentos de arteriopatía manifiesta clínicamente nos ha Ilevade a considerar al- 
gunos elementos que parecen hallarse en contraste con lo que se observa normal- 
mente. 

Ante i d o ,  la variación media en todos los casos observados de1 diámetro en 
sistole y diástole IR mix. - R min,) ha demostrado que los vasos cuya excursión es 
menor corresponden a las arterias vertebrales, presumiblemente por su situación 
anatómica y por el punto de observación. 

La obsewación de Ia sección transversa de Ios vasos no ha demostrado varia- 
ciones estadísticamente significativas ni en relación con los dos lados examinados, 
el sexo ni la fase de edad. En especial la edad no parece incidir sobre Ia sección re- 
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lativa de vaso, hecho al menos aparentemente inexplicable ya que seria de esperar 
una  reducción con el aumento de la edad. 

Las secciones relativas de las carótidas internas, externas y comunes parecen 
ser algo superiores en el sexo femenino sobre el masculino; en este Último parece 
existir una pequeña diferencia entre la carotida común derecha y Ba izquierda, de 
igual modo que con la interna y la externa, fenómeno menos evidente e n  las muje- 
res. 

Para las vertebrales las medias de las secciones transversas examinadas por 
sexos y edad son modestas, mientras que para las cupraorbitariac la secci6n trans- 
versa presenta valores superiores en el lado derecho respecto al contralateral. 

Nos parece, empero, más importante subrayar el interés de la diferencia R máx 
- R min, que puede representar un buen índice de la elasticidad de Pa pared vascu- 
lar, fenómeno que hemos ya descrito precedentemente, en especial con el uso del 
Angioscopio intraoperatoriamente. Et factor elástico, en nuestras observaciones, no 
parece: presentar diferencias en los dos sexos ni en las fases de edad. Asimismo el 
examen de cada vaso pone en evidencia valores numéricamente m á s  amplios sobre 
los grandes vasos (carrjtidas) que en las vertebraIes y las supraorbitarias. Estas últi- 
mas arterias san, a nuestro parecer, de dificil investigación y valoración. 

Todavía no hemos standarizado el uso del tipo de sonda, si  es Éa de 4 u 8 MHz; 
basándonos en el presente estudio y s u s  resultados, obtenidos con las dos sondas, 
nos parece más correctoen el futuro utilizar una sola, la de 4 MHz, a fin de obtener 
un haz de ultrasonidos constante y unos valores num4licos adecuados. 

RESUMEN 

De la observari&n de 300 casos ambulatorios de sujetos aparentemente exentos dc patología en !os 
troncos supratirticos. examinados con Wpplet C.W. y Angioscopio, hemos obtenido vAlores digitaliza- 
dos (no respondicndo a reale5 medidas numtricas) que nos han permitido la valoraci6n d c  los diámetros 
miximos y minimor de  las carótldas comuner, externas internas. así como de las vcrtcbrales al I'illaux y 
d e  lassupraorhitanas. Dc los datos digitaliz8dos hemos c~trapolado Ios valores medio5 tanto de la dife- 
rencia cntrc diámetro rná~irno y mínimo (índice de elasticidad parieral) y de la sección transversa del 
vaso en cxamcn. 

Los tados medios obtenidos por nosotros, subdivididos por vasos. por sexos. por hses de edad, no 
han demostrado diferencias significativas, excepto ri cargo de las vertebrales. 

Lo intcrcsante de nuestro estudio viene expuesto por la capacidad de  valoraci6n de las secciones de 
los vasos dcl cuello aferentes al endfalo. mrrelacionados con los trazados Doppler C.W. prabimdos en 
cada cxamen seguidode1 Angioscupio. Egte se ha demostrado en particular bti l  en la valoracjrin del diá- 
mctm máximo y mínimo y de la sección relativa. en especial durante el acto quinirgiro* 

SUMMARY 

Otirir\aiion of U H i  c,i\cr wiitioiir apparcnf TSA pa!hriln~\, cxaminated nith Dopplcr C W nnd nn- 
jitnwopx, pcrrnircd to ialiic mnuiniaf 2nd niinimal dinniczrr r i l  tlicrc icsscli, according lo diffcrcrif vcwclr, 
<e\. age, eic . noi Fciiil: apprniwtl rignificanr diflcrcriccr. cxcryit in veriehral arrener Ir war 5pccialty ii~cliil 
in surger~. 
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