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Resumen

Introduccion: El evento cerebral isquémico es la tercera causa de muerte y la mayor causa individual
de discapacidad, su alta mortalidad se ha incrementado en los Ultimos afos, particularmente en
menores de 65 afios. La enfermedad ateroesclerdtica es una de las causas mas frecuentes de isquemia
cerebral, el ultrasonido de vasos del cuello es el principal método para el diagnoéstico de ateroesclerosis
carotidea y con ello el reconocimiento de caracteristicas ecogréaficas condicionantes. En el presente
estudio se pretende determinar los hallazgos en el ultrasonido Doppler carotideo en pacientes con
diagnéstico de evento cerebral vascular isquémico confirmados por tomografia simple de craneo.
Objetivo: Describir los principales hallazgos por ultrasonido Doppler carotideo en pacientes con
diagndstico de evento vascular cerebral isquémico en Centro Médico ISSEMyM Toluca

Justificacién. Este estudio esta enfocado en reconocer los principales hallazgos patoldgicos que se
correlacionan con la presencia de evento vascular de tipo isquémico por tomografia. Con ello, colaborar
para que estos sean utilizados como predictores de riesgo en poblacion del Centro Médico ISSEMyM
Toluca.

Material y meétodos: Disefio del estudio. El presente estudio es observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se llevard a cabo dentro de las instalaciones del Hospital Centro Médico
ISSEMyM Toluca en el servicio de Radiologia e Imagen.

Resultados: De los pacientes evaluados el 50% fue del sexo femenino y el otro 50% fue del sexo
masculino. En 26.2% de los pacientes revisados se corroboro la presencia de placas de ateroma, la
caracteristica de la placa con mayor frecuencia documentada en este estudio fueron las placas estables,
las fibrosas homogéneas y homogéneas célcicas. El grosor de intima media que con mayor frecuencia
presento el universo

Conclusiones: El ultrasonido Doppler carotideo es un método de estudio esencial en la evaluacion del
paciente con evento cerebral isquémico. Se observaron estenosis menores al 50% en el desarrollo de
enfermedad cerebral, las placas estables al igual que las inestables deben ser consideradas como factor
de riesgo y el grosor de intima-media entre 0.9-1.1 como parametro en nuestra poblacion para riesgo

de evento cerebral isquémico.



Abstract

Introduction: The ischemic brain event is the third cause of death and the greatest individual cause of
disability, its high mortality rate has increased in recent years, particularly in those under 65 years of
age. Atherosclerotic disease is one of the most frequent causes of cerebral ischemia; ultrasound of the
neck vessels is the main method for the diagnosis of carotid atherosclerosis and with it the recognition
of determining ultrasound characteristics. The present study aims to determine the findings in the carotid
Doppler ultrasound in patients with a diagnosis of ischemic cerebral vascular event confirmed by simple
skull tomography.

Objective: To describe the main findings by carotid Doppler ultrasound in patients with a diagnosis of
ischemic cerebrovascular event at the ISSEMyM Toluca Medical Center.

Justification. This study is focused on recognizing the main pathological findings that are correlated
with the presence of an ischemic vascular event by tomography. With this, collaborate so that these are
used as predictors of risk in the population of the ISSEMyM Toluca Medical Center.

Material and methods: Study design. The present study is observational, descriptive, retrospective,
cross-sectional. It will take place within the facilities of the Hospital Centro Médico ISSEMyM Toluca in
the Radiology and Imaging service.

Results: Of the evaluated patients, 50% were female and the other 50% were male. In 26.2% of the
patients reviewed, the presence of atheroma plaques was confirmed. The plague characteristic with the
highest frequency documented in this study was stable, fibrous, and homogeneous calcium plaques.
The thickness of intima media that the universe presents most frequently

Conclusions: Carotid Doppler ultrasound is an essential study method in the evaluation of the patient
with an ischemic brain event. Stenosis of less than 50% was observed in the development of brain
disease, stable plaques as well as unstable plaques should be considered a risk factor and intima-media

thickness between 0.9-1.1 as a parameter in our population for risk of brain event ischemic.



| Marco tedérico

I.1.1 Anatomia vascular cerebral

El aporte sanguineo del sistema nervioso central deriva de tres grandes vasos que
surgen del arco aértico, son el tronco arterial braquiocefalico, arteria carétida comun
izquierda y arteria subclavia izquierda. El tronco braquiocefalico asciende
aproximadamente 4-5 cm, dividiéndose en arteria carétida comuan y subclavia derecha
a la altura de del borde superior de la articulacién esternoclavicular ipsilateral. Las
arterias carétidas comunes no tienen ramas, se dividen en arteria carétida interna y

externa a la altura del borde superior del cartilago tiroides.!

La arteria carétida externa tiene ocho ramas, las cuales irrigan usualmente segmentos
extracraneales, estas son: arteria tiroidea superior, faringea ascendente, lingual, facial,

occipital, auricular posterior, temporal superficial y arteria maxilar.*
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Arterias vertebrales.

Se originan de las arterias subclavias, sin embargo, pueden tener su origen
directamente del cayado aortico hasta en el 5% de los casos. Tiene cuatro segmentos
principales: Segmento extradéseo (V1), foraminal (V2), extraespinal (V3) y segmento
intradural (V4).2

La arteria basilar es una arteria Unica que nace de la confluencia de las dos arterias
vertebrales, se unen a nivel bulbo protuberancial, se dirige por el surco medio anterior
y detras del clivus para terminar en la cisterna interpeduncular y alli se divide en las

dos arterias cerebrales posteriores.3

Poligono de Willis

El poligono de Willis es un anillo vascular anastomotico que comunica la circulacion
carotidea con la circulacion vertebrobasilar. En su formacion participan la parte
precomunicante (segmento Al) de las arterias cerebrales anteriores unidas por la
arteria comunicante anterior; las arterias comunicantes posteriores, ambas ramas de
la arteria cardtida interna y ademas la parte precomunicante (segmento P1) de las

arterias cerebrales posteriores (ACP) originadas a partir de la arteria basilar.*
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|.1.2 Definicién.

La enfermedad carotidea aterosclerética es un factor de riesgo importante para la
enfermedad cerebrovascular y se define como la presencia de cualquiera de las
siguientes caracteristicas: una o mas placas de ateroma, grosor de intima-media > 1.2

mm o estenosis carotidea = 50 % °
I.1.3 Epidemiologia.

Entre el 10-15% de los eventos cerebrales isquémicos son ocasionados por
enfermedad carotidea. ®

El evento vascular cerebral (EVC) es actualmente la tercera causa de muerte y la
mayor causa individual de discapacidad importante en todo el mundo, se estima que
cada afio, mas de 700,000 personas experimentan un accidente cerebrovascular
nuevo o recurrente. En promedio alguien muere cada 4 minutos por esta causa. ’
Datos de la Secretaria de Salud de México muestran que en nuestro pais la tasa de

mortalidad por EVC se ha incrementado a partir del afio 2000, particularmente en
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menores de 65 afos. La ateroesclerosis de grandes vasos es el mecanismo mas

frecuente de isquemia cerebral. 8

I.I.4 Factores de riesgo.

Los factores de riesgo que predisponen a la formacion de la placa ateromatosa
carotidea son los mismos que llevan al compromiso ateroesclerético de otros vasos
como por ejemplo de los vasos intracraneales, coronarios y de miembros inferiores,
esos factores de riesgo son: la hipertension arterial (HTA), la dislipoproteinemia,
tabaquismo, diabetes mellitus, sedentarismo y obesidad. La extension de las lesiones
ateroescleroticas se correlaciona con el aumento de las concentraciones séricas de

colesterol total, a expensas del C-LDL. °

[.1.5 Etiopatogenia.

La estenosis de la arteria carétida es un estrechamiento progresivo de la arteria
carétida debido al desarrollo de aterosclerosis, caracterizada por un engrosamiento
local de la pared arterial interior. Las placas carotideas consisten en nucleo lipidico
con infiltraciéon de células inflamatorias cubiertas con una capa fibrosa. Una cubierta
fibrosa tipica consiste en lo siguiente: (1) cubierta fibrosa compuesta de células
musculares lisas, pocos leucocitos, tejido conectivo denso que contiene elastina,
fibrillas de colageno, proteoglicanos y una membrana basal; (2) un area celular debajo
que consiste en una mezcla de macrofagos, células musculares lisas y linfocitos T; y
(3) un nucleo necrético mas profundo que contiene restos celulares, lipidos, cristales
de colesterol y depdsitos de calcio. Con el tiempo, la placa puede agrandarse y
producir estrechamiento en la arteria carétida. Las placas vulnerables son mas
susceptibles a la ruptura cuando la capa fibrosa se adelgaza. La inflamacion de la
cubierta fibrosa ocurre con mayor probabilidad en la placa no calcificada, lo que

sugiere que la calcificaciéon es un marcador de estabilidad. 1°
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I.1.6 Diagnostico.

Dentro de las recomendaciones para la evaluacion de pacientes que han presentado
un accidente cerebrovascular, se indica la realizacion de una ecografia Doppler de
vasos de cuello, idealmente dentro de la primera semana de la presentacion de los
sintomas.!

La ecografia duplex que combina imagenes de alta resolucion y analisis de espectro
Doppler ha demostrado ser un medio no invasivo, preciso y rentable para detectar y
evaluar la enfermedad carotidea. Ademas de estimar el grado de estenosis, la mayor
ventaja de la ecografia es su capacidad para caracterizar la placa e identificar placas
con mayor riesgo de embolizacién.!?

El riesgo de placa aterosclerdtica carotidea se evalla principalmente midiendo la
estenosis luminal arterial. Estudios anteriores han demostrado que el nucleo necrético
rico en lipidos, la hemorragia intraplaca y la cubierta fibrosa delgada / rota en arterias
carétidas sintomaticas o asintomaticas con estenosis del 30% al 99% se asociaron
significativamente con eventos cerebrovasculares. El riesgo de recurrencia luego de
un evento vascular cerebral es alto en pacientes con estenosis carotideas superiores
al 70%. 13

1.1.7 Manifestaciones clinicas

La enfermedad cerebrovascular de origen isquémico es una entidad nosoldgica cuyas
manifestaciones clinicas varian segun la localizacion topografica de la lesion arterial y
como todo proceso patologico estard intimamente relacionada con el mecanismo
fisiopatolégico que en ella se produce. Para establecer el diagnéstico clinico es
necesario realizar un minucioso interrogatorio acompafiado de una exploracion
neurovascular cuidadosa, ambas herramientas pueden resultar de una utilidad

incalculable en la orientacién diagnéstica. 14
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En general las lesiones esteno-oclusivas extracraneales se expresan clinicamente por
eventos de déficit neuroldgicos transitorios y repetitivos, en el territorio vascular
correspondiente, hasta que llegue a instaurarse el infarto isquémico con secuelas
neurolégicas que suelen ser irreversibles. De los accidentes vasculares transitorios el
50 % terminan en un accidente vascular definitivo en el término de un afio.'®

El cuadro clinico mas frecuente es el accidente isquémico transitorio en el territorio
carotideo considerando que en el 65 % de los casos la estenosis significativa esta
localizada en la bifurcacion carotidea, y que la estenosis u oclusion ateroesclerotica
causa alrededor del 30 % de la isquemia cerebrovascular; dichos eventos isquémicos
tienen traduccion ocular en forma de amaurosis fugaz unilateral (ceguera monocular)
o a nivel cerebral como una disfasia motora breve, una hemiparesia, una
hemiparestesia, crisis que pueden desencadenarse tras un esfuerzo como el
estornudo, tos, cambios posturales bruscos, entre otros. 1°

[.1.8 Criterios diagnosticos

El ultrasonido Doppler de los vasos arteriales del cuello (modo B + Doppler color) es
"operador dependiente”, en manos expertas puede alcanzar sensibilidad vy
especificidad cercana al 95% en personas con estenosis moderadas a severas. 16

Los criterios utilizados para diagnosticar una estenosis hemodindmicamente
significativa (250%) y para calificar la gravedad de la estenosis carotidea se basaron
en criterios publicados previamente por la Universidad de Washington (Criterios de

Strandness). 1/

Crilerios modificados de la Universidad de Washinglon para enfermedad carolidea

Porcentaje Ensanchamiento Pico de velocidad Velocidad diaslolica

de eslenosis especiral sisldlica final

< 30% Minirmo <120 emfs

30 - 49% Presenle < 120 cmfs

50-79% Presente = 120 cm/s < 140 cmis

80-99% Ausenle > 120 cmls > 140 cmi's

Oclusian Mo hay sefal No hay sefal No hay sefial 17
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El ultrasonido permite clasificar la placa carotidea respecto a su ecogenicidad, textura
y superficie. El diagnéstico de estenosis carotidea por Doppler pulsado aporta
informacion hemodindmica acerca de la lesion obstructiva por hallazgos directos e
indirectos. Los hallazgos directos son los fendbmenos locales de alta velocidad y

turbulencia espectral generados por la estenosis 8

[.1.9 Evaluacion radiologica.

El protocolo estandar para el Doppler carotideo incluye el examen de la arteria carétida
comun, los segmentos extracraneales de la arteria cardtida interna (ACI), arteria

carétida externa (ECA) y arteria vertebral (VA) mediante analisis espectral y modo B.
19

Los parametros hemodindmicos mas utilizados para cuantificar el grado de estenosis
son la velocidad sistélica maxima (VSM), también denominada velocidad de pico
sistdlico y la velocidad diastélica final (VDF). Los cambios de la velocidad de flujo en
el punto de maxima estenosis arterial constituyen los denominados signos directos,
gue son los mas empleados en la cuantificacion del grado de estenosis. Los signos
indirectos hacen referencia a los cambios hemodinamicos que se observan en la
arteria carétida comun (ACC), en el segmento postestendtico de la ACI extracraneal,
o0 en la circulacion intracraneal como consecuencia de la estenosis carotidea, y cuya
alteracion indica la presencia de una estenosis hemodinamicamente significativa u
oclusion. Los parametros mas utilizados en la valoracion de la estenosis carotidea, de
acuerdo con los estudios de validacion publicados en la literatura, se recogen en la

tabla 1. 20

Tabla 1.
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Grado de estenosis (%) Parametros primarios Parametros adicionales

ICAPSV (cm / Estimacion de Relacion ICA ICAEDY (cm
seg) placa (%) * CCAPSV [ zeg)

Normal <125 Ninguna <20 =40

<30% <125 <30 <20 =40

50% a 69% 1252230 =30 20a40 40a 100

= 70% pero menos que cercade =230 =50 =40 =100

Ia oclusién

Oclusion cercana Alto, bajo o Visible Variable Variable
indetectable

Oclusion total Indetectable Luz visible, no No aplica No aplica

detectable 20

1.1.9.1 Parametros técnicos adecuados.

El cambio de la frecuencia Doppler es el resultado de la diferencia entre la frecuencia
transmitida y la reflejada, y se define por la siguiente ecuacion:

F=2f.v-Cosalc: %

donde F es la frecuencia Doppler, f es la frecuencia de transmision del ultrasonido, v
la velocidad de las células sanguineas (reflectores), a (también conocido como angulo
Doppler) es el angulo formado entre el haz ultrasénico y la direccion del flujo
sanguineo, y c es la velocidad del sonido en el tejido (1540 m/s).?!

Dado que se asume que la frecuencia del ultrasonido transmitido y la velocidad del
sonido en el tejido permanecen constantes durante el registro, la frecuencia Doppler
es directamente proporcional a la velocidad de los globulos rojos y al coseno del angulo
Doppler. %1

Angulo Doppler: Como hemos visto anteriormente, el angulo a afecta a las frecuencias
obtenidas. Con un angulo Doppler de 0° se alcanza la frecuencia Doppler maxima ya
que el coseno de 0° es 1. A la inversa, no se registrara ningun cambio de frecuencia
(ningun flujo) si el angulo de Doppler es 90 ° ya que el coseno de 90° es 0. Es decir, si
la sangre se mueve perpendicularmente al transductor, el flujo no se detecta porque

no provoca ningn cambio en la frecuencia Doppler. 2t
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La orientacion de las arterias carotidas puede variar de un paciente al otro; por lo tanto,
el operador deberé alinear el angulo Doppler al vector de flujo de la sangre aplicando
la correccion de angulo. El angulo Doppler no deberia exceder de 60°. En caso

contrario, las medidas probablemente seran inexactas.?!

Volumen de muestra: En una arteria normal, la posicion 6ptima de la caja del volumen
de muestra es en el centro del vaso, donde el flujo es laminar, y paralela a su pared.
En una arteria patoldgica deberia situarse paralela a la direccion del flujo de sangre.
En ausencia de placas parietales, la caja de volumen no deberia ser colocada sobre
las curvas agudas de una arteria tortuosa, ya que podrian obtenerse velocidades
falsamente elevadas. Si el volumen de muestra se localiza muy cerca de la pared del

vaso, se producird un ensanchamiento artificial del espectro. #

Ensanchamiento espectral: es el resultado de la turbulencia en el flujo sanguineo. Por
otra parte, un ensanchamiento artefactual puede deberse a un angulo Doppler alto, a
una caja de volumen de muestra demasiado grande (> 3.5 mm.) 6 localizada cerca de
la pared del vaso, 6 bien a un alto ajuste de la ganancia Doppler. Se recomienda que
el tamafo de la caja se situe entre 2 y 3 mm. Si es demasiado pequefio (<1.5 mm.),
es posible que no pueda detectarse sefial Doppler. Por el contrario, un tamafio grande
favorece la identificacion de flujo filiforme o la tentativa de obtener una sefial Doppler
por detras de una placa calcificada. %!

Ganancia Doppler: Una fuente significativa de error es el empleo de una ganancia
inadecuada. Esta circunstancia puede generar una diferencia significativa en la
velocidad maxima obtenida. Debe reducirse la ganancia de modo que la onda Doppler
alcance el pico blanco en su parte mas brillante, como se muestra en la parte central
de la figura 2. Es también importante asegurar que el monitor est4 correctamente

calibrado en brillo y contraste para no omitir sefiales de bajo nivel.?

Posicionamiento del caliper: Se muestra la correcta colocacion del caliper para
asegurar la estandarizaciéon de las medidas en distintos casos. En el primer caso (A),

16



el pico de la onda esta retrasada. Debe usarse el valor maximo de todo el pico sistolico.
El segundo caso (B) muestra la presencia de turbulencias en el punto maximo, por
ejemplo, debido a enfermedad proximal leve; el cursor deberia colocarse en el maximo
del pico sistolico subyacente, y no en la parte alta de las turbulencias. El tercer caso
(C) indica la colocacion correcta del cursor para medir la velocidad diastdlica final.
Deberemos ignorar cualquier pequefio descenso de velocidad inmediatamente antes
del pie del siguiente pico sistdlico (figura 1).%!

Figura 1

21

Parametros de Doppler color

Escala de velocidad: La escala de velocidad es el parametro mas importante del
estudio Doppler color. Se trata de un rango de velocidades definido por el operador,
que requiere un ajuste analogo al del nivel y anchura de ventana de una imagen de
escala de grises. No es sinénimo de la frecuencia de repeticion de pulso (PRF en sus
siglas en ingles), pero esta relacionado con ella, de modo que el aumento de la escala
de la velocidad aumenta el PRF y viceversa. Si la velocidad del flujo sanguineo excede
la mitad del PRF (limite de Nyquist), entonces la direccion y la velocidad son mostradas
de forma inexacta y el flujo parece cambiar la direccion (aliasing). 22

Si la escala de color de la velocidad se sitla por debajo de la velocidad media de la
sangre, el aliasing (solapamiento) hace imposible identificar el flujo turbulento de alta

velocidad asociado a una estenosis importante. A la inversa, si la escala se coloca

17



considerablemente por encima que la velocidad media del flujo, el aliasing puede
desaparecer y dificultar la identificacion de la estenosis.??

En una suboclusion, la velocidad puede ser mas lenta que los limites habituales de la
escala, causando un falso positivo de oclusién. En este caso, el area de interés deberia
ser reevaluada utilizando un limite de velocidad muy bajo (<10 cm/s). Si con este ajuste
no se identifica flujo, se recomienda realizar otros estudios de imagen (angio-TC o

angiografia por RM) para diferenciar estenosis critica de obstruccion completa. 22

Ganancia de Color: La ganancia de color debera ser ajustada de modo que el color
alcance la superficie intimal del vaso. Si el ajuste es demasiado bajo, es probable que
no se detecte un flujo filiforme. Si se aplica una ganancia demasiado alta, el color
“‘invade” la pared y tejidos circundantes limitando la visualizacién de la placa parietal y

pudiendo condicionar una mala alineacién del angulo con la direccién real del flujo. %2

1.1.9.2 Pardmetros que deben analizarse en el estudio de la estenosis carotidea

Espesor Intima-Media

El grosor de la intima-media de las arterias carétidas extracraneales es un indice
medible de la presencia de aterosclerosis. Se cree que el grosor intima-media de la
CCA esta asociado con factores de riesgo de accidente cerebrovascular. Las
mediciones del grosor intima -media deben obtenerse de una imagen en escala de
grises, no de una imagen Doppler en color. Recomendamos el uso de mas alta
frecuencia lineal transductores (> 7 MHz) con el compuesto y la imagen arménica para
reducir los artefactos de campo cercano. Se pueden obtener mediciones del grosor
intimo-medio en la pared cercana o lejana del CCA, el bulbo y el ICA. Sdélo la intima
(capa ecogénica) y la media (capa de eco-pobres) estan incluidos en la medicion
(Figura 2). Un grosor intima-media de menos de 1 mm es normal.

18



Figura 2.

Morfologia de placas

Un componente importante de la cardtida estadounidense es documentar
adecuadamente la ubicacion, las caracteristicas internas y los detalles de la superficie
de la placa. La placa puede caracterizarse simplemente como homogénea o
heterogénea. Placas homogéneas pueden ser fibroso (suave) o calcificado (duro) y

tienen una arquitectura interna uniforme con un contorno de superficie lisa (Figura 3).%?
Placas heterogéneas y placas ulceradas son inestables, con la posibilidad de ataques
isquémicos transitorios embolicos y accidentes cerebrovasculares (Figura 4). Estas
placas sintométicas tienen menor contenido de calcio, pero mayores cantidades de

hemorragia intraplaca y lipidos, lo que las hace parecer hipoecoicas. 22

Figura 3.

T

-
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S
Homogenous echogenic soft plaque
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Figura 4

S

-
Heterogeneous plaque

Las placas ulceradas pueden detectarse demostrando el flujo dentro de las
depresiones de la placa en Doppler color. El flujo de color dentro de la superficie de la
placa debe diferenciarse debido a la alta ganancia de color, el artefacto de movimiento,

la escala de color baja o el artefacto de centelleo. 2

Si la informacion de Doppler color y angio Power se pierde directamente detras de una
placa calcificada, el operador debe acceder a un segmento no calcificado. En el caso
de que la placa de sombra sea circunferencial, el examen Doppler seré limitado. En
esta situacion, se puede medir la longitud del segmento sombreado. Si el segmento
de sombra es inferior a 1 cm y no se demuestra flujo turbulento mas alla de la placa,
es poco probable que haya una estenosis significativa (> 50%) detras del segmento
de sombra. Si el flujo amortiguado o turbulento se demuestra distal a la placa, se
sospecha una estenosis apretada y se debe confirmar con otra modalidad de imagen.
Si el segmento de sombra es mayor de 2 cm, el grado de estenosis es indeterminado

y se recomiendan otras modalidades de imagen. 23

ICA y estenosis CCA
El PSV de ICA y la presencia de placa en imagenes de Doppler en escala de grises o

en color son parametros primarios para la clasificacion de la estenosis de ICA. Si el
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grado de estenosis es indeterminado de acuerdo con los parametros primarios, se
tomaran en consideracion parametros adicionales que incluyen la relaciéon ICA / CCA
PSV y la velocidad diastdlica final de ICA. %3

Si el CCA es estendtico, el PSV del segmento no estendtico del CCA (punto A) proximo
al segmento estenotico (punto B) también se puede medir para calcular la relacion PSV
del punto A del punto ICA / CCAy el punto BCA / punto CCA Una relacion de PSV. 23

Las caracteristicas ecograficas de una estenosis ICA o CCA severa pueden incluir lo
siguiente: PSV mayor de 230 cm / seg, una cantidad significativa de placa visible
(reduccion de =250% del diametro del lumen en una imagen en escala de grises),
aliasing de color a pesar de ajuste de escala (=100 cm / seg), ensanchamiento
espectral, turbulencia posestenosis en imagenes Doppler a color y Doppler PW,
artefacto de color en el tejido circundante de la arteria estendtica, velocidad diastolica
final de mas de 100 cm / seg, ICA / CCA relacién de PSV de 4,0 o mayor. 3

[.1.10 Tratamiento

La endarterectomia carotidea es un procedimiento quirargico para extraer la placa de
la arteria carotida, reduciendo asi el riesgo de accidente cerebrovascular al agrandar
la luz y al eliminar un posible nido de émbolos. Para las carotidas sintomaéticas,

establecieron que la endarterectomia carotidea como el tratamiento de eleccién. 2*

Dos estudios se disefiaron para evaluar la conducta quirdrgica en pacientes
sintomaticos: NASCET (The north american syntomatic carotid endarterectomy trial) y
ECST (European carotid surgery trial). NASCET comparoé el diametro de la estenosis
con el diametro del vaso inmediatamente distal y ECST comparo el diametro de la
estenosis con el diametro del vaso en el lugar de la estenosis. En ambos estudios la

cirugia fue superior que el mejor de los tratamientos médicos. %
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El método ECST da como resultado mayores grados de estenosis y, por lo tanto, la
conversion a NASCET y viceversa se ha establecido, de acuerdo con la formula de
conversion conocida: NASCET% = (ECST-40)% / 0.6 y ECST% = 40 + (0.6 x
NASCET%). Los resultados iniciales del NASCET informaron un efecto beneficioso
significativo de la endarterectomia carotidea en pacientes con estenosis de la arteria
cardtida de alto grado (70-99%), mientras que para pacientes con estenosis <70%, el
ensayo reveld un beneficio modesto en pacientes seleccionados (con grado de

estenosis 50-69%.%°

Il Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular es la principal causa de discapacidad en los paises en
desarrollo, esto demuestra la necesidad de informacion epidemiolégica sobre posibles
causas en nuestra regién. En México las principales causas de evento vascular
cerebral isquémico en orden decreciente son el cardioembolismo, la enfermedad de
pequefios vasos y la aterosclerosis de grandes arterias, aunque en 36% de los casos

no puede determinarse un origen.

Los estudios solicitados para establecer las causas del evento vascular cerebral deben
realizarse de forma precoz, pero no deben retrasar el tratamiento general y especifico.
Se recomienda eco-Doppler carotideo y vertebral para la evaluacién de los vasos de

cuello en un lapso de una semana posterior al evento cerebrovascular.

En México alrededor del 25 % de los pacientes con isquemia cerebral transitoria puede
tener enfermedad carotidea. CARMELA ( cardiovascular risk factor multiple evaluation
in latin america) es el primer estudio poblacional que evidencio correlacion positiva

entre el grosor del complejo intima-media y los factores de riesgo presentes.
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Por lo anterior la deteccion de placas de ateromatosas carotideas, la identificacion del
grado de estenosis que produce y su caracterizacion por ultrasonido en escala de
grises y Doppler color, es de vital importancia para obtener una herramienta
epidemioldgica en el diagndstico de enfermedad vascular cerebral isquémica. El
evento vascular cerebral es de las primeras causas de incapacidad, por lo tanto,
determinar las caracteristicas en el Doppler carotideo e identificar los hallazgos
causantes de esta patologia es importante para utilizarlo ademas como protocolo en
pacientes con riesgos.

[I.1 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los principales hallazgos en ultrasonido Doppler carotideo en los
pacientes con evento vascular isquémico en Centro Médico ISSEMyM Toluca del

periodo de enero 2019 a enero del 2020?

1. Justificacién

La estenosis carotidea es un importante factor de riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico, de los mecanismos involucrados es la embolia de residuos ateroscleroticos

o de material tromboético procedente de la placa hacia la vasculatura cerebral.

El Doppler carotideo es la modalidad de eleccion para el triage, diagnostico y
monitoreo de casos de enfermedad ateromatosa, es un examen dependiente del
operador que requiere una buena comprension de la fisica Doppler y la fisiologia

hemodinamica.

Es importante reconocer las caracteristicas ecograficas que condicionan vy
predisponen eventos cerebrales isquémicos, como en el proyecto donde se pretende
encontrar los principales hallazgos patoldgicos que se correlacionan con el evento
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vascular de tipo isquémico. Con ello, colaborar para que estos sean utilizados como

predictores de riesgo en poblacién del Centro Médico ISSEMyM Toluca.
IV. Hipotesis
Los principales hallazgos en ultrasonido Doppler carotideo en los pacientes con evento
vascular isquémico en Centro Médico ISSEMyM Toluca del periodo de enero 2019 a
enero del 2020, seran similares a los reportados en la bibliografia consultada para este
trabajo.
V. 1 Objetivos generales

Describir los principales hallazgos por ultrasonido Doppler carotideo en pacientes con
diagnostico de evento vascular cerebral isquémico en Centro Médico ISSEMyM
Toluca.

V.2 Objetivos especificos

Identificar expedientes con diagnostico radiol6gico de evento vascular isquémico por
tomografia de craneo y Doppler carotideo.

Determinar la frecuencia y caracteristicas de las placas de ateroma en pacientes con

diagnéstico de evento vascular cerebral en Centro Médico ISSEMyM Toluca.

Identificar el grado de estenosis relacionado con el desarrollo de evento vascular

cerebral en pacientes del Centro Médico ISSEMyM Toluca.

Correlacionar la relacion del grosor intima-media con la aparicion de evento vascular

cerebral en pacientes del Centro Médico ISSEMyM Toluca.
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VI Método
VI.1. Tipo de estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

Criterios para la seleccidon de expedientes

Criterios de inclusion:
= Pacientes con diagnastico clinico y diagnostico radiolégico por tomografia axial
computada de evento vascular cerebral isquémico en Centro Médico ISSEMyM
Toluca.
» Pacientes con estudio de tomografia axial computarizada de craneo completa

con cortes a 1.25 mm.

Criterios de exclusion:
» Pacientes que no tengan criterios tomograficos de evento vascular cerebral
isquémico.
» Pacientes con diagnostico de evento cerebral hemorragico.

» Pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que durante el estudio no concluyeron el protocolo completo de
ultrasonido Doppler carotideo.

e Pacientes que no tengan estudio de tomografia axial computada.
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VI.2. Disefio de estudio

Universo de trabajo
A. Descripcion de la poblacion: La poblacion que seré incluida en este trabajo
seran pacientes con diagnostico de evento cerebral vascular isquémico por

tomografia axial computada.

B. Ubicacion de la poblacion: Se incluird a todos los pacientes enviados al
servicio de Imagenologia del Centro Médico ISSEMyM Toluca en el periodo

comprendido de enero 2020 a enero 2021

C. Tipo de muestra: Total no probabilistica de conveniencia consecutiva y de

cuota.

D. Tamafio de muestra: Se incluiran a todos los pacientes con diagndstico por
tomografia axial computarizada de evento cerebral vascular isquémico y con

ultrasonido Doppler carotideo.

VI.3 Variable de estudio
Variable de interés: Principales hallazgos mediante ecografia Doppler carotideo en
pacientes con diagnostico de evento vascular cerebral isquémico en Centro Médico

ISSEMyM Toluca.

Variables demograficas: edad y género.
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V1.4 Conceptualizacion y operacionalizaciéon de las variables

Ver anexo 1

VL5 Instrumento de recoleccion de datos

La revision de los estudios se realizé en el servicio de radiologia e imagen del Centro
Médico ISSEMyM Toluca, tomando en cuenta los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion.

El presente estudio se reviso la libreta de registro de pacientes que acuden al servicio
de ultrasonido del Centro Médico ISSEMyM Toluca en el periodo comprendido de
enero 2019 a enero 2020, en el cual a través del sistema EMA se buscaron los
pacientes con diagnadstico clinico de evento vascular cerebral tipo isquémico y cuenten
con tomografia con hallazgos de evento cerebral isquémico, se revisaron los hallazgos
en ultrasonido Doppler carotideo de cada uno de ellos.

Los hallazgos se registraron en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 2).

VI.6. Desarrollo del proyecto.

Se revisaron estudios de ultrasonido Doppler carotideo con técnica basada en la
literatura, los cuales se realizaron con equipo de la marca General Electric, LOGIQ P7
y transductor lineal multifrecuencia (4-13 MHz).

Las imagenes contenian barrido en escala de grises en posicion transversal y
longitudinal con transductor colocado anterior o detras del musculo
esternocleidomastoideo, medicion del grosor intima media, se observaron
cuidadosamente la morfologia de las placas (en caso de haberlas), se aplicé la
modalidad Doppler color y espectral.

Para el grosor de la intima-media, se ampli6é el haz de ultrasonido perpendicular a la
arteria carotida, definiendo dos lineas, una correspondiente a la interfaz intima-sangre
y la otra a la interfaz media-adventicia. Las determinaciones se realizaron a 1 cm del

bulbo carotideo, cuantificado en milimetros.
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Se clasificaron las placas carotideas como homogéneas fibrosas, homogéneas
calcicas o heterogéneas, se aplicé la modalidad Doppler color para descartar
vascularidad intraplaca o en la superficie de la placa.

En la valoracion de la estenosis carotidea, se estimo el porcentaje de la luz arterial en
cortes transversales, seleccionando la herramienta “measure” >“% de sten (area)”,
con el primer caliper se selecciona el area total del vaso; con el segundo caliper se
selecciona la luz residual, automaticamente el sistema dio la estimacion de estenosis.
En la valoracion hemodinamica de los vasos valorados, se tomaron los valores del
Doppler espectral, realizando cortes longitudinales al vaso, con angulacion entre 45° y
60°, en donde se obtuvieron la variable de velocidad pico sistolico de arteria carétida

comun, externa, interna y arteria vertebral.

VI.7 Disefio de analisis estadistico

Los datos obtenidos se registraron en Microsoft Excel 365, luego para su analisis
estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS version en ambiente Windows.
Para el anadlisis de las variables cualitativas se describiran frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas y del procedimiento diagndstico se utilizaron

medidas de tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar).

VI.8 Presupuesto y financiamiento.

Para la realizacidn de este estudio, se calcul6 un gasto aproximado de 8,500. 00 M.N.
Los cuales seran cubiertos por el tesista. La recopilacion de la informacién se realizo
por el médico residente a cargo del protocolo de investigacion en los dias de guardia
y durante su rotacién por el servicio de ultrasonido, sin implicar traslados a otras

instituciones o gastos en viajes extras.
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VI.9 Implicaciones éticas.

Esta investigacion retrospectiva cumple con los criterios de la Declaracion de Helsinki,
y los expuestos en las guias operacionales de los comités de ética, se mantendra la
confidencialidad del expediente radiologico de los pacientes, asi como su privacidad,
se sometera al comité de investigacion del Centro Médico ISSEMyM Toluca para su

aprobacion y posterior realizacion.

VIl. Resultados

Se realizé una revision de 205 tomografias de craneo simples con diagndéstico por
imagen de evento vascular cerebral de tipo isquémico, obteniendo un total de 42
pacientes con ultrasonido Doppler carotideo en el centro médico ISSEMyM del periodo
Enero 2019 a Enero 2020. Se obtuvieron los siguientes datos:

De los pacientes los 42 pacientes incluidos 21 representan al sexo femenino y 21 del
sexo masculino, lo que corresponde al 50% y 50% respectivamente, que fueron

incluidos en el presente estudio.

Sexo
FRECUENCIA PORCENTAJE
F 21 21
M 21 21
TOTAL 42 100

Tabla 1. Universo total de pacientes de acuerdo al género. CMIT 2020
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Sexo

unF u M

Grafico 1. Universo del total de pacientes por género. CMIT 2020

La distribucion de los pacientes por grupo de edad se present6 con el siguiente orden
de frecuencia, mas de 60 afios que corresponde con 64%, de 51 a 60 afios con 24%,
de 41 a 50 afios con 10% y un 2% de 31 a 40 afos.

Edad
FRECUENCIA PORCENTAIJE
21-30 0 0%
31-40 1 2%
41-50 4 10%
51-60 10 24%
MAS 60 27 64%
TOTAL 42 100%

Tabla 2. Distribucién de la edad del universo total de pacientes. CMIT 2020
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Edad

= 21-30 =31-40 m=41-50 51-60 MAS 60

Gréfico 2. Universo del total de pacientes por género. CMIT 2020

De los 42 estudios de ultrasonido Doppler carotideo revisados, 23 presentaron placas

de ateroma representando 73.8% del total de los estudios.

Presencia de placa de ateroma

FRECUENCIA PORCENTAIJE
SI 23 73.8
NO 19 26.2
TOTAL 42 100

Tabla 3. Pacientes con presencia de placas de ateroma. CMIT 2020
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Presencia de placa de ateroma

=S|l =NO

Grafico 3. Pacientes con presencia de presencia de placas de ateroma. CMIT 2020

De los 23 pacientes con placa de ateroma 17 pacientes (74%) presentaron 1 placa, 6

pacientes (26%) 2 placas y ningun paciente presento mas de 3 placas.

Cantidad de placas

FRECUENCIA PORCENTAIJE
17 74
6 26
MAS DE 3 0 0
TOTAL 23 100

Tabla 4. Namero de placas que presentaron los pacientes. CMIT 2020
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Cantidad de placas

Gréfico 4. Numero de placas que presentaron los pacientes. CMIT 2020

] =2 MAS DE 3

De los 23 pacientes que presentaron placas de ateroma, las caracteristicas

ecogréficas encontradas fueron fibrosas homogéneas en 13 pacientes (41.9%),

homogéneas célcicas en 18 pacientes (58.1%) y las placas heterogéneas no se

encontraron en ningun paciente.

Placa
FRECUENCIA PORCENTAIJE
Fibrosa homogénea 13 41.9
Homogénea calcica 18 58.1
Heterogénea 0 0
TOTAL 31 100

Tabla 5. Caracteristicas de las placas de ateroma. CMIT 2020
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Caracteristicas placa

= Fibrosa homogenea = homogenea calcica heterogenea

Gréfico 5. Caracteristica de las placas de ateroma. CMIT 2020

De las 31 placas de ateroma encontradas, 13 se localizaron en el lado derecho y 18
en el lado izquierdo. La distribucion por segmento valorado del lado derecho es la
siguiente: 2 placas en arteria carétida comun (15.4%), 10 placas en bulbo carotideo
(77%) y 1 placa en arteria carétida externa (7.6%). No se encontraron en arteria
carétida interna ni arteria vertebral. La distribucion por segmento valorado del lado
izquierdo es la siguiente: 1 placa en arteria carétida comun (5.5%), 14 placas en bulbo
carotideo (16.7%) y 3 placas en arteria carétida interna (16.7%). No se presentaron

placas en arteria carétida externa ni arteria vertebral.

Localizacion

FRECUENCIA PORCENTAIJE
ACC 2 15.4
BULBO 10 77
ACl 0 0
ACE 1 7.6
VERT 0 0
TOTAL 13 100

Tabla 6. Presencia de placas de ateroma por localizacion del lado derecho. CMIT
2020
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Localizacién

ACC = BULBO = ACI = ACE = VERT

Grafico 6. Presencia de placas de ateroma por localizacién del lado derecho. CMIT
2020

Localizacion

FRECUENCIA PORCENTAIE
ACC 1 5.5
BULBO 14 77.8
ACI 3 16.7
ACE 0 0
VERT 0 0
TOTAL 18 100
Tabla 7. Presencia de placas de ateroma por localizacion del lado izquierdo. CMIT
2020
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Localizacion

ACC = BULBO = ACI = ACE = VERT

Grafico 7. Presencia de placas de ateroma por localizacion del lado izquierdo.

Segun criterios ecograficos de estenosis carotidea (consenso de estenosis carotidea
de la sociedad Argentina de Cardiologia y Neurologia) de las 31 placas revisadas, 29
placas (93.5%) condicionaban estenosis menor al 50%, 2 placas (6.5%) condicionaron
estenosis del 50-69 % y en el estudio presente no hubo estenosis mayores al 70 %.
Las velocidades en sitio de estenosis corresponden con el grado de estenosis, las 29
placas con estenosis menores al 50% presentaron velocidades sistélicas menores al
125 cm/s y las 2 placas con estenosis del 50-59% presentaron velocidades sistélicas

entre 125-230 cm/s. No paciente con oclusion completa en los pacientes revisados.

Estenosis
FRECUENCIA PORCENTAIJE
<50 29 93.5
50-59 2 6.5
>70 0 0
TOTAL 31 100

Tabla 8. Grado de estenosis que condicionan las placas de ateroma. CMIT 2020
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Velocidades sistolicas

FRECUENCIA PORCENTAIE
<125 cm/s 29 93.5
125-230cm/s 2 6.5
MAS 230 cm/s 0 0
OCLUSION 0 0
TOTAL 31 100

Tabla 9. Velocidades sistélicas en sitio de estenosis. CMIT 2020

Relacion estenosis y velocidad sistolica maxima

35
30
25
20
15
10

0 |
<125cm/s 125-230cm/s MAS 230 cm/s OCLUSION
93.5 6.5 0 100
29 2 0 31
<50 50-59 >70 TOTAL

Gréfico 8. Relacién segun el grado de estenosis y su velocidad sistlica maxima en los
pacientes revisados. CMIT 2020

De los 42 pacientes incluidos, se midi6 el grosor de la intima media de ambos lados a
nivel de arteria carétida comuan, con un total de 84 medidas, el grosor mas frecuente
asociado con isquemia cerebral en nuestro universo fue 1.0 mm (25%), seguido de 0.9
mm (20.2%), 1.1 mm (17%), 1.2 mm (14%) y 0.9 mm (10.7%).
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Intima-media

GROSOR EN MM FRECUENCIA PORCENTAIJE
0.7 6 7.1
0.8 9 10.7
0.9 17 20.2
1 21 25
1.1 14 17
1.2 12 14.2
1.3 3 3.5
1.4 2 2.3
TOTAL 84 100

Tabla 10. Grosor de la intima-media del total del universo. CMIT 2020

INTIMA-MEDIA
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Gréafico 9. Grosor de la intima-media del total del universo. CMIT 2020



VIIl. Discusién

El ultrasonido Doppler es un método de imagen complementario en el estudio del
paciente con diagnostico de evento vascular isquémico, otorga datos diagnosticos en
su probable causa de origen ateroesclerético carotideo, en el estudio de Arijana
Lovrencic recomendo el uso del ultrasonido carotideo en la evaluacion de la bifurcacion
cardtida con alta sensibilidad y especificidad, revelan mayor riesgo de accidente
cerebrovascular en comparacién con los pacientes sin tales hallazgos.

De los pacientes evaluados el 50% fue del sexo femenino y el otro 50% fue del sexo
masculino, y fueron a los mayores de 60 afios a quienes con mayor frecuencia solicitan
Doppler carotideo como parte del protocolo de evento cerebral isquémico, en 26.2%
de los pacientes revisados se corroboro la presencia de enfermedad carotidea, en el
articulo de Luciano A. Sposato se reporta que entre un 10 y un 15% de los strokes
isquémicos son ocasionados por enfermedad carotidea, la importancia radica en que
la enfermedad carotidea es una de las causas prevenibles del evento isquémico
cerebral.

La caracteristica de la placa con mayor frecuencia documentada en este estudio fueron
las placas estables, el tipo fibrosas homogéneas y homogéneas célcicas, hay que
considerar que en la mayoria de la literatura revisada y en el estudio de Ariel Gonzéalez
se determind que el aspecto ecografico predominantemente involucrada en el riesgo
de émbolos fueron las placas inestables, sin embargo, en este estudio no se
encontraron placas de esta caracteristica.

El segmento mas frecuentemente documentado en las revisiones bibliograficas es el
bulbo carotideo y nuestros hallazgos corresponden a lo reportado, con 70 % de las
placas encontradas en bulbos carotideos.

La estenosis leve (<50%) es la que con mayor frecuencia se observé en pacientes con
evento cerebral isquémico por tomografia, a pesar de considerarse como no

significativa en la literatura, en nuestro estudio se observa que es un factor importante.
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IX. Conclusion.

El ultrasonido Doppler carotideo juega un papel importante para confirmar o descartar
ateroesclerosis carotidea en pacientes con evento vascular isquémico. Con el presente
estudio podemos indicar que las estenosis menos al 50% son condicionantes en el
desarrollo de enfermedad cerebral, las placas estables al igual que las inestables
deben ser consideradas como factor de riesgo de EVC y el grosor de intima-media
entre 0.9-1.1 como nuevo parametro en nuestra poblacion para riesgo de evento

cerebral isquémico.

X. Recomendaciones.

Establecer que todos los pacientes con evento cerebral isquémico se solicite como
protocolo el ultrasonido Doppler carotideo idealmente dentro de la primera semana de
la presentacidon de los sintomas, lo anterior para seguir con la implementacion de la
ensefianza de la realizacion de Doppler carotideo en los residentes subsecuentes ya
que como se demostr6 es un método ideal para valorar aterosclerosis no siendo
método invasivo ni que emane radiacion ionizante, sin embargo, el ultrasonido Doppler

carotideo como todo ultrasonido es operador dependiente.
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XII. ANEXOS

Anexo 1. Conceptualizacién y o

peracionalizacion de las variables

) Definicion i Definicién . ) Nivel de
Variable Indicador ) Tipo de Variable o
conceptual Operacional Medicién
Afos cumplidos
) al momento de la o .
Conjunto de Edad L Cuantitativa Ordinal
. realizacion del
caracteristicas )
o ] estudio.
bioldgicas, sociales y
culturales que estan ——
Caracteristicas a Distincion
demogréaficas presentes en la biologica, social y
poblacion sujeta a cultural entre
estudio, tomando o hombres y oo Nomina
énero ualitativa ominal
aquellas que pueden mujeres
ser medibles registrada en el
expediente
clinico.
_ _ Velocidad pico
Estenosis Estrechamiento o o )
. . < 50% sistélica <125 Cuantitativa Ordinal
carotidea arterial
cm/s
Velocidad pico
50-69 % sistolica 125-230 Cuantitativa Ordinal

cm/s
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Velocidad pico

>70 sistélica > 230 Cuantitativa Ordinal
cm/s
Caracteristicas
Morfologia de las internas y los detalles Homogénea Hipoecoica o )
o ) ) Cualitativa Nominal
placas de ateroma de la superficie de la fibrosa homogénea
placa
Homogénea ) o o )
o Hiperecogénica Cualitativa Nominal
célcica
Hipoecoica
heterogénea
Heterogénea (Flujo Doppler Cualitativa Nominal
intraplaca o en la
superficie)
Medida por ecografia
de la distancia
existente entre la
Grosor intima- interfaz luz carotidea- o )

Grosor normal Cuantitativa Ordinal

media

intima vy la interfaz
media adventicia de la
pared distal de la
arteria carotida comun

Menora 1 mm
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Aumento del

Entre 1.0-1.2 mm riesgo Cuantitativa Ordinal
cerebrovascular
Mayor riesgo o )
>1.2 mm Cuantitativa Ordinal

cerebrovascular
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HALLAZGOS EN ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDEO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN CENTRO MEDICO ISSEMYM TOLUCA EN EL
PERIODO DE ENERO 2019 A ENERO 2020

CLAVE DEL PACIENTE:

GENERO:

EDAD:

HALLAZGOS POR ULTRASONIDO:

GROSOR INTIMA-MEDIA

PRESENCIA DE PLACA

Sl
NO

CARACTERISTICA DE LA PLACA

VELOCIDAD PICO
SISTOLICA (LADO DER)

ACC:
ACI:
ACE:
VERT:

VELOCIDAD PICO
SISTOLICA ( LADO 1ZQ)

ACC:
ACI:
ACE:
VERT:

PRESENCIA DE ESTENOSIS

Sl

NO

PORCENTAJE DE
ESTENOSIS

Leve < 50%

Moderada 50-69%

Severa >70%

LOCALIZACION DE LA
ESTENOSIS

VELOCIDAD PICO SISTOLICA EN
SITIO DE ESTENOSIS

DIAGNOSTICO FINAL:
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