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El objetivo del presente estudio fue comparar el plan de tratamiento diseñado en funci�on de la

evaluaci�on preoperatoria con eco-Doppler de la isquemia cr�ıtica de la extremidad con el plan de

tratamiento llevado a cabo en �ultimo t�ermino, despu�es de valorar los hallazgos obtenidos

durante el tratamiento quir�urgico o endovascular. Durante un per�ıodo de 51 meses, se efectu�o

un estudio eco-Doppler preoperatorio en 335 pacientes consecutivos con isquemia cr�onica

cr�ıtica, para diseñar la mejor estrategia terap�eutica. El grado de concordancia entre ambos pla-

nes fue el siguiente: 80%, 82,7% y 59% en los ex�amenes de las arterias il�ıacas, femoropopl�ıteas

o tibiales, respectivamente. El plan operatorio se modific�o con m�as frecuencia debido al fallo del

eco-Doppler en procedimientos relacionados con vasos distales (10 de 44 [22,7%], p< 0,01). En

conclusi�on, la evaluaci�on con eco-Doppler de pacientes con enfermedad arterial oclusiva del

miembro inferior permite el diseño de un plan de tratamiento tanto m�edico como quir�urgico o

endovascular con un nivel elevado de concordancia con los hallazgos obtenidos durante el

procedimiento de revascularizaci�on.

INTRODUCCI �ON

Se ha prestado especial inter�es a la utilidad de los

diferentes m�etodos diagn�osticos para proporcionar

una cartograf�ıa arterial y una estrategia operatoria

de la revascularizaci�on del miembro inferior1-3. En

una revisi�on sistem�atica, publicada recientemente

por Collins et al, se recomend�o que los hallazgos

quir�urgicos durante el procedimiento y los resulta-

dos a corto ymedio plazo de las diferentes t�ecnicas de

revascularizaci�on en la isquemia cr�ıtica cr�onica4,5 se

consideraran el nuevo patr�on oro de los ex�amenes

diagn�osticos. El objetivo del presente estudio fue

comparar el plande tratamiento diseñado en funci�on

de la evaluaci�on preoperatoria con eco-Doppler de la

isquemia cr�ıtica de la extremidad con el plan de

tratamiento llevado a cabo en �ultimo t�ermino,

despu�es de valorar los hallazgos obtenidos durante el

tratamiento quir�urgico o endovascular.

PACIENTES Y M�ETODOS

Durante un per�ıodo de 51 meses (desde agosto de

2003 a octubre de 2007), se efectu�o un estudio

eco-Doppler preoperatorio en 335 pacientes conse-

cutivos con isquemia cr�ıtica cr�onica, para diseñar

la mejor estrategia terap�eutica. Se efectu�o un total

de 338 ex�amenes (tres bilaterales y 332 unilaterales)

en pacientes con una edad media de 70,6 años

(l�ımites, 37-95 años; 276 [82,3%] hombres y 59

[17,6%] mujeres).

De acuerdo con la clasificaci�ondeRutherford, 160

ex�amenes pertenec�ıan a la categor�ıa 6 (47,3%), 88

(26%) a la categor�ıa 5, 40 (13%) a la categor�ıa 4 y
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50 (14,7%) a la categor�ıa 3. En 165 pacientes

(49,2%) el proceso se asociaba a diabetes mellitus.

Se excluy�o del estudio a todos los pacientes con un

estudio previo de diagn�ostico por la imagen

(angiograf�ıa, angiograf�ıa por tomograf�ıa computari-

zada o angiograf�ıa por resonancia magn�etica), al

igual que a aquellos con procedimientos previos de

revascularizaci�on homolaterales, aneurismas o

patolog�ıa oclusiva aortoil�ıaca, y a los pacientes con

una indicaci�on primaria de amputaci�on. Tambi�en

se excluyeron todos los protocolos en los que el

plan de tratamiento no sehab�ıa definido claramente.

Durante el per�ıodo inmediatamente anterior a la

intervenci�on, dos cirujanos vasculares con expe-

riencia llevaron a cabo todos los estudios en un labo-

ratorio vascular certificado.

Todos los ex�amenes eco-Doppler preoperatorios

se llevaron a cabo con un ec�ografo con sondas mul-

tifrecuencia de 2-5 MHz y de 10-12 MHz (Toshiba

Applio; Toshiba Medical Systems, Jap�on).

El examen se llev�o a cabo con el paciente colo-

cado en posici�on de dec�ubito supino. El estudio se

inici�o con una proyecci�on longitudinal en la arteria

il�ıaca externa, inmediatamente por encima del

ligamento inguinal. La presencia de un tiempo

de aceleraci�on�130 mseg6, un �ındice de dis-

criminaci�on�0,757 o una alteraci�on global de la

morfolog�ıa de laenfermedadcardiovascular8,9 (Fig. 1)

permiti�o sospechar lesiones hemodin�amicamente

significativas en el sector aortoil�ıaco.

Acto seguido, se estudi�o el sector femoropopl�ıteo

con eco-Doppler color, de preferencia utilizando

una proyecci�on longitudinal con una sonda de

5-7 MHz y una sonda de 2-5 MHz en el �area del

conducto de Hunter y en el �area de la rodilla. Se

consider�o el diagn�ostico de estenosis arterial>50%

cuando la velocidad sist�olica m�axima en el punto

de m�axima estenosis fue como m�ınimo el doble de

la velocidad sist�olica m�axima en el segmento

arterial inmediatamente proximal. El diagn�ostico de

oclusi�on arterial completa se confirm�o mediante la

ausencia de registro de color en el interior de la

arteria examinada.

Un aspecto esencial del examen fue el �area de

repermeabilizaci�on arterial. En dicho segmento se

analizaron las caracter�ısticas morfol�ogicas (homoge-

neidad del espectro color, presencia de calcio o

trombo mural) y las caracter�ısticas de la curva de

velocidad Doppler10,11 (velocidad sist�olica m�axima

e �ındice de resistencia).

El estudio del sector arterial distal se inici�o en el

tercio medio de la pierna. La arteria tibial anterior

se localiz�o a trav�es de un abordaje anterior entre la

tibia y el peron�e, la arteria tibial posterior se localiz�o

a trav�es de una proyecci�on interna y la arteria

peronea a trav�es de un abordaje interno o poste-

roexterno. Se corrigieron los diferentes par�ametros

del estudio eco-Doppler para detectar los vasos de

bajo flujo y se inclin�o el cuadro color para obtener

el �angulo incidente m�as apropiado. El aspecto esen-

cial del examen del sector femoropopl�ıteo fue eva-

luar la permeabilidad y el flujo en los diferentes

vasos12. Cuando fue necesario el estudio del sector

distal para establecer la estrategia terap�eutica, se

examinaron la arteria pedia y la tibial posterior en el

pie con una sonda de 10-12 MHz13,14. Por �ultimo, se

realiz�o un gr�afico que consisti�o en un mapa arterial

que incluy�o los hallazgos principales del examen, al

igual que la mejor opci�on terap�eutica o la necesidad

de alg�un examen adicional.

Se calcul�oel gradode concordancia entre el proce-

dimiento que finalmente se efectu�o y el diseñado

en funci�on de los hallazgos del eco-Doppler utili-

zando el valor kappa, que se clasific�o como excelente

(0,81 a1,00), bueno (0,61 a0,80) omoderado (0,41 a

0,60). La presencia o ausencia de lesiones hemo-

din�amicamente significativas en los diferentes secto-

res arteriales, confirmadas durante la intervenci�on

quir�urgica y/o endovascular, nos permiti�o construir

tablas de contingencia apropiadas y determinar la

precisi�on del eco-Doppler: sensibilidad (S), especifi-

cidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor

predictivo negativo (VPN). Una diferencia estad�ısti-

camente significativa se defini�o como un valor de

p< 0,01. Se determinaron los intervalos de con-

fianza del 95% para cada estimaci�on de la muestra.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos del estudio se clasificaron

en grupos de concordancia con los sectores exami-

nados. Las lesiones hemodin�amicamente significati-

vas se detectaron en 67 de 338 (19,8%) ex�amenes

de las arterias il�ıacas. En 45 de ellas, se identificaron

67 (67,1%) lesiones asociadas en las arterias femo-

ropopl�ıteas o tibiales.

De acuerdo con los hallazgos del examen eco-

Doppler, las indicaciones terap�euticas efectuadas

en este nivel fueron las siguientes: estuvo indicado

un estudio de diagn�ostico por la imagen antes de la

intervenci�on en 16 de 67 (23,8%) casos; la preferen-

cia del cirujano modific�o la indicaci�on original antes

del procedimiento en 11 (16,4%) casos; y se

estableci�o un plan de tratamiento utilizando eco-

Doppler para 40 de 67 (59,7%) casos. En estos 40

ex�amenes, la concordancia y la discrepancia entre

ambos planes fueron las siguientes: en 32 de 40

(80%) casos, se evidenci�o una coincidencia com-

pleta; hubo diferencias en 6 de 40 (15%) casos

debido a la preferencia del cirujano cuando

636 Fontcuberta et al Anales de Cirug�ıa Vascular



seleccion�o una determinada opci�on terap�eutica de

entre diversas opciones v�alidas posibles, aunque

los hallazgos intraoperatorios confirmaron el

diagn�ostico del eco-Doppler; y en dos de 40 (5%)

casos, hubo diferencias debido a un error diagn�os-

tico del eco-Doppler (tabla I).

En el sector il�ıaco, el grado de concordancia de

ambas estrategias fue excelente, al igual que los

valores de S, E, VPP y VPN (tabla II).

En funci�on del estudio eco-Doppler en las arterias

femoropopl�ıteas se hicieron las indicaciones

terap�euticas siguientes: en 55 de 260 (21,1%) casos

estuvo indicado un estudio de diagn�ostico por la

imagen previo a la intervenci�on; en 54 (20,7%)

pacientes, estuvo indicado tratamiento m�edico, y

en 151 de 260 (58%) casos, la estrategia se estableci�o

en funci�on de los datos del eco-Doppler. En estos

151 ex�amenes, la concordancia y las diferencias fue-

ron las siguientes: en 125 de 151 (82,7%) casos,

ambos planes coincidieron por completo; en 17

(11,2%) de ellos, se us�o otra t�ecnica como conse-

cuencia de la preferencia del cirujano vascular res-

ponsable del procedimiento; y s�olo en nueve de

151 (5,9%) ex�amenes, hubo un error verdadero

en el eco-Doppler que se tradujo en una indicaci�on

err�onea (v. tabla I).

En la tabla II se muestra el grado de concordancia

entre ambas estrategias y los valores S, E, VPP y VPN

obtenidos.

En funci�on del estudio eco-Doppler arterial, se

efectuaron las indicaciones siguientes para la

revascularizaci�on de las arterias infrapopl�ıteas. En

77 de 193 (39,8%) casos estuvo indicado un

estudio de diagn�ostico por la imagen antes de la

intervenci�on; en 72 (37,8%) de ellos, estuvo

indicado un tratamiento m�edico; y en 44 de 193

(22,7%) casos, se traz�o un plan de tratamiento. De

ellos, hubo un acuerdo total con la t�ecnica usada en

26 de 44 casos (59%), en ocho (18%) de ellos, el

plan diseñado basado en el eco-Doppler se modific�o

debido a la preferencia del cirujano; y en 10 de 44

(22,7%) casos, los hallazgos err�oneos del eco-

Doppler impidieron una indicaci�on correcta (tabla

I). En la tabla II semuestran los valores de la S, E, VPP

y VPN y la concordancia entre ambos planes.

Durante todo el estudio eco-Doppler, se

diagnostic�o un mayor n�umero de lesiones en las

arterias femoropopl�ıteas (260 de 338 [76,9%]) que

en las arterias tibiales (193 de 338 [57%]) o vasos

il�ıacos (67 de 338 [19,8%]), y las diferencias entre

estas tasas fueron estad�ısticamente significativas

(p< 0,01). El sector distal fue el asociado con m�as

frecuencia con la presencia de lesiones oclusivas en

otros sectores (190 de 193 [98%], p< 0,01).

Tambi�en fue el sector que requiri�o con m�as fre-

cuencia estudios de diagn�ostico por la imagen

preoperatorios (77 de 193 [39,8%], p< 0,01) y en el

que estuvo indicado un tratamientom�edico en lugar

de una intervenci�on quir�urgica y/o endovascular

(72 de 193 [37,8], p< 0,01). Por otra parte, en las

arterias il�ıacas y femoropopl�ıteas estuvo indicado

conm�as frecuencia un plan terap�eutico basado en el

eco-Doppler (p< 0,01).

Con respecto al grado de concordancia, se

identific�o una mayor coincidencia entre ambas

estrategias en los vasos femoropopl�ıteos (125 de

191 [82,7%]), seguido del sector il�ıaco (32 de 40

[80%]). Se detect�o una diferencia estad�ısticamente

significativa entre ambos sectores arteriales, al igual

que en la comparaci�on con las arterias distales

Fig. 1. Para el diagn�ostico de sospecha de patolog�ıa oclusiva aortoil�ıaca se usan diferentes par�ametros Doppler. AT:

tiempo de aceleraci�on; Global changes in the trifasic arterial cure (Shaalan-2003): cambios globales de la curva arterial

trif�asica (Shaalan, 2003); Y: c�alculo basado en los diferentes par�ametros de la morfolog�ıa de la onda Doppler.
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(p< 0,01). El plan de la intervenci�on se modific�o

con m�as frecuencia debido a un error del eco-Dop-

pler en los procedimientos relacionados con los

vasos distales (10 de 44 [22,7%], p< 0,01).

Para lasmodificaciones del plan quir�urgico/endo-

vascular como consecuencia de las preferencias de

los propios cirujanos no se demostraron diferencias

estad�ısticamente significativas entre los diferentes

sectores.

DISCUSI �ON

Tradicionalmente, la fiabilidad del eco-Doppler para

detectar y clasificar la patolog�ıa oclusiva de las

Tabla I. Causa de desacuerdo entre la estrategia terap�eutica basada en los hallazgos del eco-Doppler y el

procedimiento en �ultimo t�ermino efectuado

Desacuerdos Indicaci�on basada en eco-Doppler Procedimiento practicado

Arterias il�ıacas Elecci�on cirujano 1 ATP/S EA AIE

1 ATP/S EA AIC + AIE

1 ATP/S + Bp FP ATP/S

1 ATP/S + Bp FP ATP/S

1 Bp AoBF ATP/S + Bp FF

1 Bp FF + Bp FP Bp FF

Error eco-Doppler 1 EA AIE Bp FP IG

1 EA AIE EA AFC + profundoplastia

Arterias femoropopl�ıteas Elecci�on cirujano 5 Bp FP SG T�ecnica de Le Moll

2 Bp FP SG + EA AIE EA AIE

2 Bp FP IG T�ecnica de Bolia

4 Bp F distal ATP/S AFS

1 t�ecnica de Le Moll Bp FP SG

1 T�ecnica de Le Moll Bp FP SG

1 Bp pop distal ATP/S AP

1 t�ecnica de Bolia Tratamiento m�edico

Error eco-Doppler 1 Bp FP SG ATP/S AFS

1 Bp FP SG Bp FP IG

1 Bp FP IG Bp FP SG

1 Bp FP IG ATP/S AFS

1 Bp FP IG Bp FP SG

1 Bp F distal Bp FP IG

1 Bp F distal ATP/S AFS

1 EA AIE Bp FP IG

1 EA AIE EA AFC+ Bp FP

Arterias distales Elecci�on cirujano 1 t�ecnica de Bolia Bp F-distal a ATP

1 ATP/S ATA Bp F-distal a ATA

1 Bp F-distal a ATP Bp F-distal a ATA

1 Bp F-distal a ATP ATP/S ATP

1 Bp F-distal a ATP ATP/S AP

1 ATP/S AP ATP/S Per artery

1 ATP/S AP Tratamiento m�edico

1 ATP/S ATA Tratamiento m�edico

Error eco-Doppler 1 Bp F-distal a ATP Bp F-distal a AP

1 Bp F-distal a ATP Bp F-distal a AP

1 Bp F-distal a ATP ATP/S TTP

1 ATP/S AP Bp F-distal a ATA

1 ATP/S TTP Bp F-distal a ATP

1 ATP/S ATA Bp pop distal

1 t�ecnica de Bolia Bp FP IG

1 ATP/S ATP Tratamiento m�edico

1 ATP/S ATA +ATP Tratamiento m�edico

AFC: arteria femoral com�un; AFS: arteria femoral superficial; AIC: arteria il�ıaca com�un; AIE: arteria il�ıaca externa; AoBF:

aortobifemoral; AP: arteria peronea; ATA: arteria tibial anterior; ATP: arteria tibial posterior; ATP/S: angioplastia transluminal

percut�anea + stent, Bp: bypass; F-distal: femorodistal; FF: femorofemoral; FP: femoropopl�ıteo; IG: infragenicular; pop distal: popl�ıteo

distal; SG: supragenicular; TTP: tronco tibialperoneo.
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extremidades inferiores se ha comparado con la

angiograf�ıa como ‘‘patr�on oro’’15. Sin embargo, en

los �ultimos años, se ha cuestionado la adecuaci�on

de este patr�on de referencia16,17, destacando el

papel de los resultados inmediatos y a corto plazo de

la revascularizaci�on arterial como el verdadero

‘‘patr�on oro’’ para comparar los diferentes ex�amenes

diagn�osticos. El fundamento de este cambio se basa

en el hecho de que el objetivo final de los ins-

trumentos diagn�osticos es establecer la estrategia

terap�eutica apropiada, quir�urgica o endovascular,

m�as que obtener un mapa anat�omico preciso de

los lechos arteriales18. Por otra parte, el resultado

del procedimiento de revascularizaci�on no s�olo

depender�a de los aspectos anat�omicos sino que

tambi�en estar�a influido por las caracter�ısticas

hemodin�amicas de los segmentos arteriales impli-

cados19,20. El presente estudio demuestra que el plan

terap�eutico trazado en funci�on de los hallazgos del

eco-Doppler permite prever con precisi�on el proce-

dimiento que, en �ultimo t�ermino, se practica. Los

ex�amenes de diagn�ostico por la imagen preoperato-

rios o intraoperatorios efectuados en casos seleccio-

nados pueden contribuir a resolver la mayor�ıa de las

situaciones en las que el eco-Doppler no puede

establecer demodo fiable un plan de tratamiento. La

concordancia, reflejada a trav�es de tasas elevadas de

sensibilidad y especificidad, es de particular impor-

tancia en �areas como los sectores il�ıaco y distal,

donde tradicionalmente se ha considerado que la

utilidad del eco-Doppler es limitada21,22.

Diversas circunstancias nos han permitido mejo-

rar los resultados. En primer lugar, efectu�o el estudio

diagn�ostico con un abordaje quir�urgico23,24 el

mismo cirujano vascular que, por �ultimo, practic�o el

procedimiento quir�urgico y endovascular25.

En segundo lugar, la presencia de lesiones en el

sector il�ıaco se diagnostic�o indirectamente a trav�es

del examen de la arteria il�ıaca externa distal, justo

por encima del conducto inguinal, un �area m�as

apropiada para la insonaci�on de la arteria. Todas

las anomal�ıas detectadas en la morfolog�ıa de la

onda Doppler de dicha arteria deben investigarse

con m�as detalle, con ex�amenes adicionales, incluida

la angiotomograf�ıa computarizada, angiorresonan-

cia magn�etica e incluso angiograf�ıa intraoperatoria

o preoperatoria26. En el sector il�ıaco, es de particu-

lar importancia evitar los ex�amenes falsos negativos

ya que esto podr�ıa dar lugar a una estrategia err�onea

y las lesiones proximales no se tratar�ıan. En la serie

del presente estudio uno de los aspectos m�as perti-

nentes es el aumento de las opciones terap�euticas

para tratar la misma enfermedad vascular27. En

muchas situaciones, la selecci�on del procedimiento

electivo no cambia por los hallazgos mostrados en

los estudios de diagn�ostico por la imagen, ya que

depende del cirujano vascular, la preferencia del

equipo quir�urgico, y de la experiencia personal. Una

vez m�as, se destaca la importancia de la supervisi�on

del estudio eco-Doppler bajo los auspicios del ser-

vicio de cirug�ıa vascular.

Se detect�o un elevado nivel de concordancia

entre ambos planes en los vasos femoropopl�ıteos

(kappa¼ 0,71). El estudio de este sector es

f�acilmente accesible para las sondas de eco-Doppler

hasta el �area de Hunter. En la serie del presente

estudio la mayor�ıa de los errores diagn�osticos

incluyeron la estimaci�on imprecisa de la permeabi-

lidad de la arteria femoral supragenicular, al igual

que resultados falsos positivos en el examen eco-

Doppler de esta �area.

El estudio de las arterias tibiales demostr�o valores

m�as bajos de la S, E, VPP y VPN que para otros

sectores. Estos peores resultados se debieron al

pequeño calibre de los vasos, los bajos perfiles de

flujo, la frecuente asociaci�on con patolog�ıa oclusiva

de m�ultiple nivel, al igual que la direcci�on paralela y

el bajo �angulo de insonaci�on con respecto a la sonda

Tabla II. Precisi�on del eco-Doppler para predecir el procedimiento efectuado en �ultimo t�ermino

Estrategia basada en eco-Doppler
comparada con procedimiento final Arterias il�ıacas Arterias femoropopl�ıteas Arterias distales

N 172 153 57

Verdaderos positivos 32 125 26

Verdaderos negativos 2 9 10

Falsos positivos 0 2 3

Falsos negativos 138 17 18

Sensibilidad (%), (IC 95%) 100 98 (96-99) 89 (84-93)

Especificidad (%), (IC 95%) 98 (97-99) 65 (61-68) 64 (59-68)

VPP (%), (IC 95%) 94 (92-95) 93 (91-95) 72 (69-74)

VPN (%), (IC 95%) 100 89 (86-91) 85 (80-89)

k �ındice (IC 95%) 0,93 (0,91-0,94) 0,71 (0,67-0,74) 0,70 (0,64-0,76)

IC: intervalo de confianza; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.
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ecogr�afica, excepto en el primer segmento de la

arteria tibial anterior apoyada en la fascia�ınter�osea.

De hecho, en ocasiones no es posible localizar

correctamente las arterias distales debido a artefac-

tos del calcio28. En estas circunstancias, es indis-

pensable un examen angiogr�afico antes de la

intervenci�on29,30.

En conclusi�on, la evaluaci�on eco-Doppler de

pacientes con enfermedad arterial oclusiva de las

extremidades inferiores permite el diseño de un

plan de tratamiento tanto m�edico como quir�urgico

o endovascular con un nivel elevado de concordan-

cia con los hallazgos obtenidos durante el procedi-

miento de revascularizaci�on. Esta estrategia puede

ser �util para seleccionar y limitar los pacientes que

son candidatos a una angiograf�ıa.
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