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RESUMEN

Se exponen las primeras experiencias relativas al empleo del Dop-
pler transcraneano (TCD) en el monitorazgo pre- y postoperatorio de
intervenciones quirtrgicas sobre las cardtidas extracraneales, Método
no invasivo y capaz de proporcionar informacion sobre la distribucion
ae las circutaciones intracraneales y sobre las posibilidades de compen-
sacion de los vasos del Poligono de Willis, el TCD se ha revelado util
por cuanto permite la valoracion postoperatoria cualitativa de la inter-
vencion quirtrgica, poniendo de manifiesto un aumento def flujo a nivel
de la cerebral media tras la revascularizacion de la cardtida interna ho-
molateral. Tal modificacion hemodinamica, si esta presente, resufta apre-
ciable desde el postoperatorio inmediato y se hace mas evidente y esta-
bilizada de modo definitivo a los 20-30 dias de la intervencion, de modo
analogo a fa estabilizacion definitiva de la hemodinamica a cargo del
Circulo de Willis.

AUTHORS’S SUMMARY

The Authors report their preliminary experiences concerning the use
of transcranial Doppler (TCD) in the pre- and postoperative monitoring
of extracranial carotid surgery. TCD is a non invasive method of investi-
gation able to give informations about the distribution of cerebral blood
flow and about the mechanisms of compensation of Wilfis' circle. Furt
hermore, TCD showed itself to be very useful in the postoperative quali-
tative evaluation of surgery, pointing out, as a general rule, an increased
flow in the middie cerebral artery after thromboendarterectomy of inter-
nal carotid artery. This haemodynamic modification, if present, is per-
ceptible since the immediate postoperative period and becomes more
evident and definitely stable at a distance of 20-30 days after operation,
likewise the definitive stabilization of Willis' circle’s haemodynamics.

* Traducido del original en italiano por la
Redaccion

Introduccién

El problema de la cirugia de la
cardtida extracraneal en cuanto a
la prevencion del ictus cerebral es-
ta principalmente ligado a su co-
rrecta indicacion. Esta viene con-
dicionada por un conjunto de pro-
blematica clinica e instrumental que
todavia muestra un cierto margen
de error. En ello tiene notable im-
portancia la completa valoracion
preoperatoria morfoldgica y hemo-
dinamica de la circulacion extra- y,
sobre todo, intracraneal, donde mi-
nimizar los riesgos relativos al
«clampage» y al recurrir o no al
«shunt» intraluminal.

Las repercusiones de la patolo-
gla carotidea, de preferencia extra-
craneal, sobre la circulacion intra-
craneal dependen en parte de la
propia lesiéon carotidea y de las
otras lesiones de las arterias cere-
broaferentes, de la presencia de le-
siones intracraneales, pero en es-
pecial de la capacidad de compen-
sacion de la circulacion cerebral
contralateral.

Esta Ultima varia de manera con-
siderable de sujeto a sujeto en re-
lacion asimismo a la extrema va-
riabilidad anatomica del Poligono de
Willis (40-50%).

Los limites de la angiografia, sea
de los troncos supraadrticos que
selectivos de los vasos extra- e in-
tracraneales, vienen representados
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por la imposibilidad de dar informa-
cion de tipo hemodinamico respec-
to a la capacidad de compensacion
de la circulacién intracraneal a tra-
vés de aquel Poligono.

Por otro lado, si la conjuncion an-
giograffa tradicional o digitalizada-
Duplex Scanner permite un discre-
to «follow-up» del operado, es evi-
dente gue por una parte las técni-
cas invasivas no son repetibles por
los riesgos que comportan y, por
otra, el EcoDoppler permite sdlo
una valoracion del sector extracra-
neal, pero no de las variaciones
postoperatorias de la circulacion
cerebral intracraneal tras una TEA
carotidea.

Para eludir estas limitaciones
planteamos la utilizacién de un mé-
todo ultrasonografico de reciente
introduccion: el Doppler transcra-
neal (TCD) que, incluso con algu-
nas limitaciones de orden técnico
y relativas a las anomalias del Wi-
llis, es capaz de proporcionar in-
formacion sobre la distribucion de
la circulacién intracraneal y su
compensacion del Poligono de Wi-
llis, permitiendo ademaés un facil
«follow-p» del operado.

El TCD se ha revelado como un
metodo muy fiable en numerosas
situaciones fisiopatoldgicas, tal el
espasmo cerebral (1, 2, 3, 4), el es-
pasmo tras hemorragia subaracnoi-
dea (3), el aneurisma intracerebral
rato (6, 7, 11), la hemadinamica de
los «by-pass» extracraneales (8) v
malformaciones arteriovenosas (9,
10), en la valoracion intraoperato-
ria del tiempo de «clampage» (5) y
en el estudio hemodinamico de las
estenosis de la arteria cerebral me-
dia en pacientes con estenosis de
los vasos extracraneales (11).

Basandonos en estos expuestos,
la combinacion del TCD vy los exa-
menes no invasivos de los vasos
extracraneales viene a representar,
complemento de la angiografia, una
etapa fundamental en la valoracion
del paciente a someter a cirugia ca-

rotidea. Los datos de la hemodina-
mica cerebral no son, en efecto, es-
taticos sino que suceden despues
de maniobras de compresion sobre
los vasos extracraneales gue per-
miten un mejor entendimiento del
funcionalismo de los vasos endo-
craneales v de la arteria cerebral
media (MCA) en particular.

A ello se anade que tanto el TCD
como el Eco Doppler pueden repe-
tirse en el inmediato postoperato-
rio a fin de comprobar el estado del
vaso operado y las modificaciones
creadas a nivel de la circulacién in-
tracraneal tras la intervencion de
desobliteracion.

Por tal razén, en el ultimo anos,
tras proceder al estudio angiogra-
fico de los Troncos Supraadrticos
y de los vasos intracraneales, he-
mos practicado siempre el EcoDop-
plery el TCD pre- y postoperatoria-
mente en todos los pacientes so-
metidos a cirugia carotidea extra-
craneal, considerando tales proce-
dimientos validos tanto en funcién
de la prediccion de la intervencion
guirurgica como medio de valara-
cion de los resultados obtenidos so-
bre la hemodinamica sectorial e in-
tracraneal tras TEA u otras inter-
venciones referentes a la circula-
cion cerebral.

Material y métodos

Se han valorado pre- y postope-
ratoriamente con TCD 14 pacien-
tes con precedente TIA sometidos
a cirugia carotidea y valorados
preoperatoriamente con angiogra-
fia de los TSA y de los vasos cere-
brales y con EcoDoppler de los
TSA.

El control postoperatorio se ha
llevado a cabo en el postoperato-
rio inmediato (6 dias tras la inter-
vencion) y de modo sucesivo a los
30 dias.

De los sometidos a TCD preope-
ratorio, 3 pacientes han dado res-
puesta inadecuada a los examenes

técnicos por falta de una idonea
ventana osea.

El examen se ha efectuado siem-
pre con el mismo aparato (TC 2-64
EME) y por los mismos operadores
al objeto de minimizar los marge-
nes de error.

De los 14 pacientes 12 han sido
sometidos a TEA de la cardtida in-
terna, uno a TEA de la carotida in-
terna mas «by-pass» subclavio-ca-
rotideo, otro a «by-pass» carétido-
subclavio (Tabla ).

Caso clinico

A modo de ejemplo se acompa-
na la historia y documentacion de
un caso.

B. G., varon, 84 anos, fumador,
Sometido a gangliectomia monola-
teral por arteriopatia periférica. Re-
fiere episodios de vértigos desde un
ano, gue se han ido acentuando
tanto en frecuencia como en dura-
cion, y un reciente episodio de ofus-
cacion visual prolongado, aungue
sin pérdida de consciencia. TAC ne-
gativo en cuanto a imagenes de fo-
calidad isquémica. Al examen ob-
jetivo se encuentra la presencia de
un soplo carotideo y subclavio del
lado derecho.

Eco Doppler TSA: Dr. — placa
ateromatosa de aspecto dishomo-
géneo de naturaleza fibro-blanda
sobre la pared lateral de la bifurca-
cién carotidea. La lesién determi-
na turbulencia al Doppler pulsante
por estenosis de grado medio. Es-
tenosis medio-grave del ostium de
la subclavia determinada por pla-
ca ateromatosa de naturaleza fibro-
sa extendida en especial sobre la
pared posterior. La lesion de la sub-
clavia no determina en condiciones
basales el Sindrome de Robo res-
pecto a la vertebral homolateral, en
tanto que en fase de hiperemia
reactiva del miembro superior dr.
se evidencia un Robo incompleto.
/zq. — pequenas placas de aspec-
to dishomogéneo de naturaleza
fibro-blanda en bifurcacion caroti-
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dea, afectando en especial el os-
tium de la carétida externa. Las le-
siones no determinan aceleracion
ni turbulencia por estenosis en el
Doppler pulsante. Subclavia y pri-
mer sector de la verlebral, indem-
nes desde el punto de vista morfo-
logico y hemodinamico. Se sefala

alta velocidad de flujo en la verte-
bral por mecanismo de compensa-
cion.

El examen angiografico muestra
un cuadro de aterosclerosis difusa
y de grado avanzado. En dr. se ob-
servan estenosis notables de la ar-
teria subclavia y de la arteria car6-

tida interna en su origen (fig. 1). Es-
ta Ultima conserva hacia abajo ca-
libre regular. Irregularidad marginal
no determinando estenosis criticas,
reconocibles en /zq. en el tercio
medio superior de la cardtida inter-
na.
Doppler transcraneal: Buena

Tabla |
Caso Sexo Edad Lesiones Operacion M:{jgiayd;}i:lli:jo
B.E. F 66 Estenosis Cl TEA ClI
izquierda izquierda +
B.G. M 54 Estenosis TEA ClI
subcl. dr. izquierda - +
Estenosis ClI
“dr. e izq.
B.M. M 62 Robo subcl. «By-pass» caré-
izquierda tida-subcl. izq. +
V.E. M 85 Estenosis Cl TEA Cl
izquierda izquierda +
PC. M 64 Estenosis ClI TEA Ci
izg. y dr. izquierda +
V.C. M 67 Oblit. Cl. izq. TEA Cl izg. mas
Estenosis ClI «by-pass» subcl.
derecha carotideo +
C.E. M 72 Estenosis ClI TEA CI
izquierda izquierda +
=8, F 72 Estenosis Cli TEA CI
dr. e izg. dr. e izq. +
B.C. F 64 Estenosis Cl TEA CI
izquierda izquierda +
M.S. M 57 Estenosis ClI TEA ClI
derecha derecha +
R.C. M 68 Estenosis Cl TEA Cl
izquierda izquierda +
C.M. M 67 Estenosis ClI TEA CI
izquierda izquierda TCD no practicable
M.F. M 64 Estenosis Cl TEA CI
derecha derecha TCD no practicable
G.F. F 70 Estenosis ClI TEA ClI
- derecha derecha TCD no practicable
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Fig. 1 - Arteriografia que evidencia la estenosis de la
a. carotida interna izquierda.

Fig. 2 - Doppler transcraneal: A. cerebral media iz
quierda, con aspecto (A) preoperatorio y aspecto (B)

postoperatorio.

compensacion hemodinamica en la
cerebral media dr. tras compresion
de la carotida comun homolateral.
Casi totalmente ausente la compen-
sacion hemodinamica en la cere-
bral media izqg. tras compresion de
la carotida comun homolateral. Mal
funcionamiento de la comunicante
posterior izq. No valorable la cere-
bral posterior dr. Posible estenosis
de la cerebral media izq. El «testy
de la hiperemia reactiva demues-
tra la presencia de una situacion
hemodinamica tipo «Robo de la
subclavia dr. de caracter transito-
rio», no obstante no existe inversion
braquio-cefalica, aunque, como a
menudo ocurre en estos ¢asos, se
observa un aumento del flujo en la
arteria basilar (fig. 2A).

Intervencion: Tromboendarteriec-
tomia de la cardtida comun e inter-
na izguierda.
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Doppler transcraneal postopera-
torio: Globalmente aumentados to-
dos los parametros velocimétricos
de las principales arterias intracra-
neales. En particular resulta mejo-
rada con claridad la capacidad de
compensacion del Girculo de Willis
a la cerebral media izquierda tras
la compresion de la carotida comun
homolateral, expresion de una bue-
na perfusién de la circulacion ce-
rebral contralateral (fig. 2B). Persis-
te asimetria de las cerebrales me-
dias (tambiéen reducida) con acele-
racion en izquierda

Un mes después de la interven-
cion el control con Doppler trans-
craneal evidencia un posterior
aumento de la velocidad del flujo
a nivel de las cerebrales medias
con una tendencia mayor a la si-
metria de los flujos. El funciona-
miento de la comunicante posterior

izquierda es bueno. Normal res-
puesta vascular a los «tests» de hi-
peremia reactiva, apnea e hiperven-
tilacion, expresion de una buena
«reactividad vasomotora»

Conclusiones

El Doppler transcraneal se ha
mostrado, en nuestra aun limitada
experiencia, un valido instrumento
para el estudio del funcionalismo
del Circulo de Willis y de los meca-
nismos de compensacion intracra-
neales, ya en fase preoperatoria ya
en la valoracion hemodinamica pos-
toperatoria de la cirugia de las ca-
rotidas.

El dato mas interesante, es de-
cir el aumento del flujo registrable
a nivel de la cerebral media tras
la TEA de la carotida, se revela una
adquisiciéon no secundaria incluso
desde el punto de vista practico,
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pues permite una valoracion pos-
toperatoria cualitativa y hemaodina-
mica del propio operatorio.

Asimismo, es Util resaltar que las
valoraciones Doppler transcranea-
les en el inmediato postoperatorio
resultan levemente diferentes de
las efectuadas a los 20-30 dias de
la intervencion, en efecto, en este
periodo se asiste a la estabiliza-
cién hemodinamica de los vasos
intracraneales, como del resto ya
demostrado en el pasado por me-
dio de la scintigrafia cerebral.

Otra aplicacion en el momento
actual para profundizar, pero que se
presenta no exenta de implicacio-
nes futuras, viene representada por
el uso del Doppler transcraneal en
el acto del «clampage» de los va-
sSo0s cerebrales extracraneales, co-
mo posible monitorizacion intraope-
ratoria de la situacion vascular ce-
rebral (5).
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