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Resumen

En la actualidad el ultrasonido permite obtener en forma no invasiva imdgenes de la mayoria de estructuras. A nivel cerebral,
se puede acceder a la vasculatura y evaluar la hemodinamia. Es un estudio seguro, no utiliza radiacion y se puede realizar
a la cabecera del paciente, las veces necesarias, hasta en monitoreo continuo. La limitacion es que necesita un operador y
cerca del 5-20 % de las personas poseen ventanas 6seas temporales poco accesibles, por el grosor del hueso. Durante la
realizacion del Doppler transcraneal, se debe seguir una serie de pasos. Tras localizar los vasos esperados, segun la ventana y
profundidad, se siguen las ondas espectrales en al menos dos puntos en cada arteria y se miden las velocidades de cada una.
El objetivo de esta revision es describir las generalidades del doppler transcraneal y destacar las principales utilidades como
herramienta diagndstica en enfermedades cerebrovasculares y otras enfermedades neurolégicas. Se realizd busqueda con
la palabra clave “Transcranial doppler” en PUBMED, MEDLINE y EMBASE. Se encontraron 13 000 publicaciones, en inglés
y espanol, con menos de 10 anos de antigliedad. Se sintetizaron las principales aplicaciones neurolégicas del doppler
transcraneal, como herramienta auxiliar en la deteccién de la presion endocraneana y la muerte cerebral.

Palabras clave
Ultrasonografia, doppler transcraneal, accidente vascular cerebral.

Summary

Nowadays, ultrasound allows non-invasive imaging of most structures. At the brain level, the vasculature can be accessed
and hemodynamics assessed. It is a safe study, does not use radiation, and can be performed at the patient’s bedside, as
many times as necessary, even in continuous monitoring. The limitation is that it requires an operator and about 5-20% of
people have temporary bone windows that are poorly accessible due to the thickness of the bone. During the transcranial
Doppler, a series of steps must be followed, after locating the expected vessels, according to the window and depth, the
spectral waves are followed at least two points in each artery and the velocities of each are measured. The objective of this
review was to describe the most frequent uses of transcranial Doppler in people with neurological diseases and in patients
in neuro-critical care. A search with the keyword “Transcranial doppler”was carried out in PUBMED, MEDLINE and EMBASE.
13,000 publications of less than 10 years old in English and Spanish were found. The main neurological applications of
transcranial Doppler were synthesized, as an auxiliary tool in the detection of endocranial pressure and brain death.

Keywords
Ultrasonography, doppler, transcranial, stroke

Introduccion onda sonora cuando la fuente que la pro-

duce se aleja o aproxima del transductor

En 1842, el fisico y matematico austriaco,
Christian Doppler, formuld el principio del
efecto doppler, donde se registra el aumen-
to o disminucion de la frecuencia de una

que lo capta'. Fue hasta1982 que Rune Aslid
introdujo la aplicacion del efecto doppler
como herramienta no invasiva para evaluar
la hemodinamia cerebral'.
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En doppler transcraneal se utilizan dos
técnicas o modalidades sonogréficas: el
modo B (bidimensional) en tiempo real y
el efecto doppler que permite calcular la
velocidad de la sangre en las distintas arte-
rias, pudiendo ser continuo y pulsado, con
obtencion de la representacion grafica en
tiempo real del espectro de frecuencias?.

El objetivo de esta revision es describir
las generalidades del doppler transcraneal
y destacar las principales utilidades como
herramienta diagndstica en enfermedades
cerebrovasculares y otras enfermedades
neuroldgicas.

Discusion de tematica

El uso de doppler transcraneal permite eva-
luacion de estructuras vasculares intra y ex-
tracraneales, evaluacion de velocidades de
flujos y resistencias en las arterias que con-
forman el poligono de Willis, arterias caroti-
das, circulacion posterior intra y extracraneal
identificando arterias vertebrales y basilar.
Ademas, el modo B permite la medicién de
la vaina del nervio dptico, para determinar
hallazgos que pueden correlacionarse con
hipertensién endocraneana’.

Para realizar doppler transcraneal, se
realiza abordaje a través de denominadas
«ventanas» 6seas, por las cuales se insonan
diversas estructuras de predominio vascular.
Es asi como por la ventana transtemporal se
detecta el flujo de la arteria cerebral media,
arteria cerebral anterior, arteria cerebral pos-
terior y porcion terminal de la arteria caroti-
da interna. A través de la ventana transorbi-
tal se insona la artera oftdlmica y el sifén de
la arteria carétida interna. Otra ventana utili-
zada es la suboccipital, que permite abordar
las porciones terminales e intracraneales de
las arterias vertebrales y la arteria basilar. La
ventana submandibular es usada para me-
dir las velocidades del flujo de las arterias
carétida interna, asi como para el cdlculo
del indice de Lindergaard, que se obtiene
al dividir la velocidad de la arteria cerebral
media (ACM) entre la velocidad de la arteria
carotida interna (ACH** (Figura 1).

La identificacion de cada vaso intracra-
neal se basa en la identificacion de la veloci-
dady direccion, ventana que se estéd insonan-
do, profundidad de la sefial, relacion espacial
con otros vasos y respuesta a maniobra de
compresion carotidea homo y contralateral'.
Las profundidades a las que se insonan las di-
versas arterias y su morfologia varian segun
las ventanas. Para la arteria cerebral media, el
segmento M1, a profundidad de 40-65 mm,
la direccién de la onda es positiva, con velo-
cidad promedio de 30-80 cm/s. La arteria ce-
rebral anterior se identifica a profundidad de

60-75 mm, direccién negativa de la onda, con
velocidad promedio de 30-80 cm/s; la arteria
cerebral posterior se encuentra a profundi-
dad entre 55-75 mm, con direccién positiva
de la onda en el segmento P1y negativo el
segmento P2, con velocidad promedio entre
20-60 cm/s. La porcion temporal del siféon ca-
rotideo se identifica a 55-65 mm, bidireccio-
nal, con velocidad entre 20-70 cm/s; la arteria
vertebral esta a profundidad de 40-75 mm,
direccion negativa, con velocidad promedio
de 20-50 cm/s y la arteria basilar se identifica
entre 80-105 mm de profundidad, direccion
negativa, con velocidad promedio de 20-60
cm/s? (Figura 2).

Ademas de las velocidades de flujo y el
analisis espectral de las ondas registradas, se
miden otros parametros como indices de re-
sistencia vascular periférica como los indices
de pulsatilidad y de resistencia. El indice de
pulsatilidad (IP) se calcula con los valores de
velocidad sistélica menos la velocidad dias-
télica entre la velocidad media (VM) de la
arteria. El IP se relaciona con varios estados
patoldgicos; su valor normal es entre 0.6-
1.16. En su interpretacion, indice de baja pul-
satilidad (IP <0.6) se asocia a vasoespasmo,
hiperemia o estenosis de grado alto. La alta
pulsatilidad (IP entre 1.2-1.6) se asocia con
hipertension intracraneana moderada o mi-
croangiopatia. Indices de pulsatilidad muy
alta (IP entre 1.7-3) se asocia a hipertension
endocraneana severa y valores de IP mayo-
res de 3 se correlacionan con severa hiper-
tension endocraneana y asistolia cerebral®.

El indice de resistencia se calcula como
velocidad sistolica menos la velocidad dias-
télica entre la velocidad sistdlica. Este se
puede incrementar en etapas tempranas
de hipertensién endocraneana y en edades
avanzadas®.

Aplicaciones clinicas en neuro-
logia y neurointensivismo del
doppler transcraneal

Actualmente el DTC tiene una aplicacion cla-
ramente demostrada en el manejo de las si-
guientes condiciones: deteccion de vasoes-
pasmo en hemorragia subaracnoidea (HSA)
reflejado en aumento de la velocidad de flu-
jo de la arteria afectada, detecciéon no invasi-
va de estenosis intracraneal en el adulto con
registro de aumento focal de la velocidad de
flujo por ateromatosis intracraneal o hemog-
lobinopatias en el nifo, monitoreo intraope-
ratorio para deteccién de micro émbolos en
cirugfa cardiovascular o endarterectomia
carotidea y en el diagnostico de muerte
encefdlica como método complementario’.
Sin embargo, actualmente se utiliza en otras
indicaciones neuroldgicas como trauma cra-
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Figura 1. a) Poligono de Willis en el plano mesencefalico transtemporal en Modo B. b) Doppler pulsado de la
Arteria cerebral media. Imagenes tomadas en equipo doppler color Mindray M7 premium.

indlray "UOCLNCA NTEGRAL ATz 121543 P AR 215 W03 TIC 10
mindra
Y carooz ok FLones saRA ARGELIA P2 T

R0 /Gr

s 1Pt
PRA0.TK

1 12 MCAPS 10783 emis
qMCAED 4892 emis

1zq MCARI
tzamca Pl

Vel Trazo Ambitew
Medida

NEUROCLINICA INTEGRAL  20/112019  12:23:10 PM AP S2.1% MI05 TIC 1.0

MINAFAY o oncssmamortn e e 1o

o172
FR1B

DRI51

669

0ss
o0s8

1 12gACAPS 4271 cmis
1zaACAED -18.41 cmis
1z ACARI
1z ACAPI

S Anglesy
216216 -

S P

Figura 2. Morfologia de ondas segun arteria insonada. a) ACM (arteria cerebral media) b) ACA (Arteria cerebral
anterior) ¢) ACP (arteria cerebral posterior) d) AV (arteria vertebral). Imagenes tomadas en equipo doppler color

Mindray M7 premium.

neoencefdlico grave y malformaciones arte-
riovenosas cerebrales, entre otras®.

La utilizacién de esta herramienta diag-
nostica requiere interpretacion de los da-
tos obtenidos a través del examen vascular
cerebral e integrar los diferentes hallazgos
para lograr mejores resultados de las diver-
sas aplicaciones del DTCE,

Evento cerebrovascular

En enfermedad cerebrovascular oclusiva o
estendnica se describe el uso de DTC para
detectar cambios hemodindmicos asocia-
dos a variacion del calibre de los vasos in-
tracraneales del poligono de Willis. En en-
fermedad vascular oclusiva para la arteria
cerebral media se describe sensibilidad de

85-95 %y sensibilidad de 90-98 %y para ar-
terias cardtidas internas, arterias vertebrales
y arteria basilar sensibilidad de 55-81 %y es-
pecificidad de 96 %°.

Los hallazgos mas relevantes en DTC son
ausencia o disminucion del flujo sanguineo
en arterias de gran calibre e indice de asi-
metria en las velocidades de flujo de >21 %
con respecto a la arteria contralateral. Ade-
mas de permitir detectar la localizacion de
la obstruccion'®,

A través de la técnica doppler se pueden
identificar estenosis y oclusion del sifon de
la arteria cardtida interna, arteria cerebral
media, porcién intracraneal de la arteria ver-
tebral y segmentos proximales de la arteria
cerebral posterior, detectdndose aumento
focal de la velocidad de flujo.
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Tabla 1. Descripcion de grados de oclusion
evaluadas por doppler

Grado de oclusion  Descripcion

Grado 0: Ausente Ausencia de sefial de flujo

Grado 1: minimo Espiculas sistolicas de
duracion y velocidad
variable, flujo reverberante
como tipo de flujo minimo,
sin sefial diastdlica.

Grado 2: Aplanado Aceleracion sistélica
aplanada, velocidad
diastdlica positiva e indice
de pulsatilidad menor a 1.2.

Grado 3: Atenuado Aceleracion sistélica
normal, velocidad
diastdlica positiva,
velocidades medias menor
a 30 % respecto al lado
contralateral.

Grado 4: Estendtico  Velocidad media mayor
30 % respecto al lado
contralateral y signos de
turbulencia o mayor a 80 %
cm/s de velocidad media.

Grado 5: Normal Sefal comparable al lado
contralateral sano.

Para diagnosticar estenosis de la arteria
cerebral media, se consideran pardmetros
como el incremento focal de las velocida-
des medias mayor de 100 cm/s, con diferen-
cia interlado de las velocidades mayor de
30 %'". Se pueden identificar patrones de
flujo turbulento, con oscilaciones o soplos
sugestivos de estenosis; con morfologia de
onda de baja pulsatilidad que sugiere este-
nosis proximal u ondas aplanadas con alta
pulsatilidad que sugiere obstrucciones mas
distales'.

En la evaluacién inicial de pacientes con
infarto cerebral, el doppler transcraneal tam-
bién se esta utilizando para determinar si la
obstruccion es a nivel proximal, es decir, seg-
mento terminal de arteria carétida interna o
segmento M1 de la arteria cerebral media o
estenosis del segmento distal o M2 de arte-
ria cerebral media'®. Por lo tanto, el DTC se
convierte en una herramienta diagndstica
auxiliar en el anélisis de la severidad, pronos-
tico y para toma de decisiones terapéuticas,
como qué tipo de via utilizar en la trombdli-
sis para recanalizar la arteria obstruida',

Cuando se utiliza el DTC durante pro-
cedimientos terapéuticos como tromboli-
sis farmacoldgica se identifican hallazgos
sonograficos que reflejan obstrucciéon in-
traarterial, con estudios control posterior
a la administracion de tromboliticos en los
que se deberfa identificar recanalizacion de
oclusiones agudas; ejemplo: la arteria cere-

bral media, que emite patrones especificos
de lesiones oclusivas, con base en lo cual se
clasifica el grado de oclusion™ (Tabla 1).

En el tratamiento de evento cerebrovas-
cularisquémico, se ha utilizado asociado a la
trombolisis endovenosa con activador tisu-
lar del plasmindgeno (alteplasa). El estudio
CLOTBUST describe el efecto del tratamien-
to con alteplasa endovenoso monitorizado
con DTC, para combinar el efecto y poten-
ciar la lisis del trombo'>.

Hemorragia subaracnoidea (HSA)

En HSA, el uso de DTC tiene como principal
aplicacion la identificacion de vasoespasmo
en los segmentos basales de las arterias in-
tracraneales; complicacion que puede desa-
rrollarse las primeras dos semanas'®, tenien-
do el estudio doppler para su deteccién,
sensibilidad para la arteria cerebral media de
39-94 %y especificidad de 70-100 %, para la
arteria cerebral anterior sensibilidad de 13-
71 % y especificidad de 65-100 %, para ar-
terias cerebrales posteriores sensibilidad de
48-60 % y especificidad de 78-87 %, para ar-
terias vertebrales sensibilidad de 44-100 %y
especificidad de 82-88 % y para arteria basi-
lar sensibilidad de 77-100 % y especificidad
de 42-79 %°. En HSA los hallazgos de las ve-
locidades de flujo de las arterias detectadas
por DTC se correlaciona con el grado clinico
y localizacion radiolégica por neuroimagen
del vasoespasmo'®.

EI DTC, en el monitoreo del vasoespasmo
arterial en la HSA, permite detectar cambios
de flujo segun la ubicacion del vasoespas-
mo en relacion al segmento examinado,
registrdndose cambios similares a patron es-
tendtico que se corresponde con el llama-
do vasoespasmo proximal; mientras que el
patron preestendtico se identifica en el va-
soespasmo distal. Asimismo, hay que consi-
derar la posibilidad de estar examinando un
flujo posestendtico en casos en los que la
reduccion del calibre del vaso, se encuentre
proximal al sitio de insonacién, tal y como
ocurre en los casos de VE de arteria carétida
interna terminal (Ej.: sifon carotideo)®,

Clasicamente, un patréon de vasoespasmo
proximal puede definirse con los siguientes
criterios: VM elevada, IP bajo, ausencia de
aumento concomitante de VM extra cranea-
nas detectadas por el indice de Lindergaard
(IL). El vasoespasmo distal, en cambio, pue-
de ser sospechado en casos de presentarse
VM normales o bajas, IP elevado ausencia de
otras causas de aumento de las RC (\PIC, V
paCO2, Propofol, etc.). Otros de los criterios
diagnosticos de vasoespasmo son deteccion
en un mismo vaso de elevacién segmentaria
y evolutiva de VM, répida elevaciéon de VM
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superiores a 50 cm/s en 24 horas. A nivel de
la cardtida interna, se considera vasoespas-
mo posible con velocidades de >80 cm/s,
vasoespasmo probable con velocidades
>110 cm/s y vasoespasmo definitivo con
velocidades >130 cm/s. En la arteria cerebral
anterior, se considera vasoespasmo posible
con velocidades mayores a 90 cm/s, vasoes-
pasmo probable con velocidades arriba de
110 cm/s, y vasoespasmo definitivo con ve-
locidades mayores a 120 cm/s. Para la arteria
cerebral posterior, se considera vasoespasmo
posible con velocidades mayores a 60 cm/s,
vasoespasmo probable con velocidades
arriba de 80 cm/s y vasoespasmo definitivo
con velocidades mayores a 90 cm/s. Para la
arteria vertebral, se considera vasoespasmo
posible con velocidades arriba de 60 cm/s,
vasoespasmo probable con velocidades arri-
ba de 80 cm/s y vasoespasmo definitivo con
velocidades arriba de 90 cm/s®.

Para verificar y graduar el vasoespasmo
se determinan velocidades de la arteria
carotidea ipsilateral, relacién que recibe el
nombre de Indice de IL. Se cataloga va-
soespasmo leve de la arteria cerebral me-
dia con Indice de IL mayor a 3, moderado
con indice entre 4 a 6 y severo con indice
mayor a 6. Para correlacionar severidad de
vasoespasmo de la arteria basilar, se divide
velocidad media de la arteria basilar entre
la velocidad media de la arteria vertebral y
se considera vasoespasmo leve con indice
mayor a 2, moderado con indice mayor de
2.5 y vasoespasmo severo con fndice mayor
a 38. Ademads, el neuromonitoreo de las ve-
locidades de flujo de los vasos intracranea-
les, también permite deteccion oportuna de
otras complicaciones, como la hidrocefalia,
que puede sospecharse con elevaciones bi-
laterales y progresivas de los P2,

En la actualidad, se propone la evalua-
cion temprana de la autorregulacion cere-
bral en pacientes con hemorragia subarac-
noidea, ya que se ha asociado al resultado
funcional después del egreso. Dicha eva-
luacion se realiza con Doppler transcraneal,
midiendo los cambios en la velocidad del
flujo sanguineo cerebral después de breve
compresion de la arteria carétida comun
ipsilateral, catalogdndose como normal
cuando se verifica aumento mayor del 9 %
de la velocidad sistélica basal. Se ha descrito
menores resultados funcionales al alta hos-
pitalaria cuando se registré deterioro de la
autorregulacion cerebral en las primeras 72
horas de ingreso'®,

Anemia de células falciformes

Es una forma hereditaria de anemia, que se
caracteriza por glébulos rojos con forma

irregular de hoz, que se aglutinan en los va-
sos cerebrales de pequefio calibre, lo que
lleva a hipo perfusion cerebral y riesgo de
ictus isquémico por oclusion'. El doppler
transcraneal permite identificar en nifos
con edades entre 4-20 afos el riesgo de ic-
tus, determinando las velocidades medias,
determindndose la relacién de aumento de
riesgo entre mayor es la velocidad. Se ha
descrito una sensibilidad de 86 % y especifi-
cidad del 91 %°.

Comunicacion cardiaca derecha a
izquierda

Se ha descrito una sensibilidad de 70-100 %y
especificidad de méas de 95 %°. La causa mas
frecuente es el embolismo paradojico a tra-
vés de un foramen oval persistente, que es
causa de evento cerebrovascular en adultos
jovenes?. La presencia de aneurisma septal
auricular incrementa el riesgo cuando hay
paso de flujo de derecha a izquierda, lo cual
se identifica en ecocardiograma especifica-
mente transesofagico?’. A través de la técnica
doppler, se puede identificar dicha comuni-
cacion anémala, realizando una prueba utili-
zando 10 ml de SSN agitada, se administra y
luego se pide al paciente realizar maniobras
de Valsalva; si hay shunt derecha a izquierda,
se evidencian artefactos en el registro de la
sefal doppler que indica el shunt?'.

Evaluacion de reactividad
vasomotora

A través del DTC se puede identificar como
se mantiene constante el didmetro de los
vasos durante fluctuaciones de presion o
cambios en la funcion de la microvasculatu-
ra, lo que permite determinar un indice de
cambios de flujo, que se denomina autorre-
gulacion y reactividad vasomotora del lecho
arterial cerebral distal®.

Se evallan en forma estética (en reposo)
y en forma dindmica (después de maniobras
de activacion). Se miden cambio de las velo-
cidades posterior a estimulos hemodinami-
cos como maniobras de Valsalva, respiracion
profunda, ejercicio ergométrico, movimien-
to cefdlico, cambios ortostaticos, cambios en
la frecuenciay a la presion arterial. Se puede
medir la vasoreactividad ante cambios de
concentracion de diéxido de carbono (CO?)
por hipercapnia/hiperventilacion hipocap-
nia. Se utiliza en la evaluacion de pacientes
con estenosis u oclusion extracraneal sinto-
matica o asintomatica, enfermedad cerebral
de pequefo vaso, trauma cerebral y hemo-
rragia subaracnoidea®.

Se han descrito tres mecanismos que
influyen en la hemodinamia cerebral con el
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objetivo de adaptar el flujo sanguineo cere-
bral a la demanda metabdlica del cerebro:
la autorregulacion cerebral, la reactividad
vasomotora y el acoplamiento neurovascu-
lar. Ante esto, la autorregulacién cerebral
asegura una perfusion estable del cerebro,
independientemente de la presién arterial
sistémica.

Monitoreo transquirurgico en
endarterectomia carotidea, para
deteccion de micro émbolos

Mientras se realiza el procedimiento, se pue-
de evaluar con DTC del mismo lado y mo-
nitorear variaciones de las velocidades del
flujo y si presentan cambios como disminu-
cion por hipoperfusion o falla de la circula-
cion colateral, que indicarfa isquemia secun-
daria a ruptura de trombos que embolizan a
la circulacion distal?.

Deteccion de microembolizacion
cerebral

El DTC permite identificacion de sefales
micro embolicas de alta intensidad (HITS).
Estas sefales micro embodlicas han sido de-
tectadas en pacientes con estenosis de la
arteria carétida interna, vélvulas cardiacas
protésicas, fibrilacién auricular, ateromas del
arco aortico, sindrome de embolismo grasa,
enfermedad cerebral en general. Se puede
utilizar monitoreo durante cateterismo co-
ronario, angioplastia coronaria, cardiover-
sion, angiografia cerebral, endarterectomia
carotidea, angioplastia carotidea y bypass
cardiopulmonar. Los hallazgos por doppler
de sefales emboligenas son de caracter
transitorio (menos 300 ms), duracién de-
pendiente del tiempo que tarda en pasar el
volumen del émbolo, sefales de alta inten-
sidad (amplitud mayor de 3 dB), unidireccio-
nales y sonido caracteristico”.

Traumatismo encéfalo-craneano
(TCE)

En esta entidad la utilizacion del DTC pro-
vee datos de importancia en lo referente a
aspectos diagnodsticos, pronodsticos y tera-
péuticos. Permite deteccidon de patrones
circulatorios que se pueden categorizar ba-
sicamente en dos. Patrén con bajas VM con
elevados IP, identificado en hipertension
endocraneana, lesiones focales y diseccion
arterial con isquemia/infarto distal. La pri-
mera puede diferenciarse de la sequnda por
la bilateralidad de los hallazgos del patrén
descrito, mientras que la segunda sélo lo
presentara del mismo lado de la lesion. Otro
patron es con altas VM con IP bajos, identi-

ficado en hiperemia, vasoespasmo vy fistula
arteriovenosa postraumatica®.

Es asi como en el monitoreo con doppler
transcraneal se utiliza como indicado pro-
néstico, que permite detectar aumento de
presion intracraneal y vasoespasmo cerebral
asociado a la lesion cerebral traumatica.

Hipertension endocraneana

A través del doppler transcraneal se puede
determinar en forma no invasiva la presion
endocraneana, con técnicas como la medi-
cion de la vaina del nervio 6pticoy la detec-
cion del cambio de la morfologia de la onda
espectral del flujo sanguineo intracerebral.

En pacientes con patologia intracraneal,
incluso comatosos, el DTC permite determi-
nar en forma no invasiva la presiéon intracra-
neana, con unos de los pardmetros como el
indice de pulsatilidad, el cual varfa con pre-
siones de perfusion < 70 mmHg?. Se propo-
ne la ecuacion para la mediciéon de presion
intracraneana de PIC= 10927 x PI- 1.284.

Ademas, el DTC permite identificar alte-
racion de la morfologfa de las ondas detec-
tadas por DTC, seguido de reduccién pro-
gresiva en las velocidades de flujo diastdlica
y reduccion de las velocidades medias. A
medida se incrementa ya sea en forma re-
gional o global la presién endocraneana, la
velocidad diastdlica llega a cero, sequido de
un patrén de flujo alternante con flujo dias-
télico retrogrado, desaparece el flujo diasto-
lico, aparecen espigas sistélicas pequenas y
eventualmente cesa el flujo®.

Otra técnica utilizada, es la medicion del
didmetro de la vaina del nervio éptico con
ultrasonido bidimensional y transductor li-
neal de 7.5 MHz, que permite la deteccion
de presion endocraneana mayor de 20
mmHg, con valor de corte de 0.48 mm, con
sensibilidad y especificidad 94 y 96 % res-
pectivamente?®,

Evaluacidon de arresto circulatorio
cerebral y uso en muerte cerebral

El DTC es una técnica no invasiva que, al
permitir evaluar la circulacion sangufnea in-
tracraneal, permite detectar cambios como
en casos posteriores a arresto circulatorio. Se
ha descrito sensibilidad de 91-100 %y espe-
cificidad de 97-100 %°. En los cambios he-
modinamicos posterior a arresto circulatorio
(«sindrome posparada cardiaca»), se identi-
fican intervalos en los cuales se reflejan dis-
funcion cerebral y metabdlica que se refle-
jan en las velocidades y morfologfa del flujo
de las arterias cerebrales”. Entre los cambios
descritos estan la reduccion de las velocida-
des diastdlicas, flujos retrégrados, reduccion
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de hasta el 80 % de las velocidades medias,
que de no ser revertido puede progresar a
ausencia de flujo. En la evolucion, la evalua-
cién por DTC es de valor pronéstico; de per-
sistir patrones sonograficos de hipodinamia,
con velocidades medias bajas e IP elevados,
indican pérdida grave de vaso regulacién, lo
cual se considera signo de mal prondstico®.

El diagndstico de muerte cerebral es clini-
coy puede ser complementado por eviden-
cia de ausencia de flujo cerebral al insonar®'.
En la fase previa al cese circulatorio, se docu-
menta un patrén de alta resistencia, en que
los valores de la presion intracraneal se acer-
canalos de la presion arterial media, descen-
diendo el flujo sanguineo cerebral. Cuando
se da la fase de cese circulatorio, se identifica
inicialmente patrén de separacion didstole-
sistole, que se caracteriza por la presencia
de onda sistdlica de flujo anterégrado («pi-
cos sistélicos»), asociados con la existencia
de una onda de flujo, también anterégrado,
de escasa duracion durante el periodo meso
diastolico. Posterior se presenta el patron de
flujo reverberante, con picos sistolicos positi-
vos, seguido de una onda diastdlica retrégra-
da. En etapas finales, se caracteriza por una
onda de flujo de muy corta duracion y baja
velocidad, hasta llegar a cese circulatorio con
ausencia de deteccién de flujo®.

Conclusiones

El uso de doppler transcraneal en la evalua-
cién de enfermedades cerebrovasculares
estd en creciente desarrollo, al ser una herra-
mienta accesible, no invasiva, que se puede
utilizar a la cabecera del paciente, aunque
operador dependiente. Se utiliza, ademas,
como herramienta auxiliar en deteccion de
incremento de presion endocraneana y de
muerte cerebral.
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