ESTUDIO CON ULTRASONIDO DOPPLER
COLOR EN LA CARACTERIZACION DE LA
ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA
OCLUSIVA SINTOMATICA

-ECV : Isquemia ( 75-85% )
Hemorragia Intracerebral

- Primera causa de invalidez en poblacién adulta.

- Tercera causa de muerte ( enf. coronarias y Ca)

- Fase avanzada : manifestaciones clinicas de

ndotelial y engrosamiento difuso
gradual de la intima.
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- Fasetemprana : US Doppl etectar enf. estenosante de
laACI extracraneal permitiendo el estudio hemodinamico de
laestenosis y morfologia de la placa.

- Fiabilidad: US Doppler: S: 99% E: 84%
Arteriografia: S: 100% E: 100%

- Justificacion : Conocer alteraciones US Doppler de las
carétidasy la influencia que ejercen los factores de riesgo
aterogenicos en pacientes con ECV.

EXTERMA



Se realizo estudio prospectivo, descriptivo y
transversal en 274 pacientes que ingresaron
al servicio de Neurologia del Hospital
Univ rio “Dr. Carlos J. Finlay”(Cuba)
con dx clinico y tomografico de ECV
oclusiva. Periodo setiembre 2005 y julio
2007.

Indicaciones de la ecografia de
carotidas
« -Accidente isquémico transitorio
- -Déficit neuroloégico isquémico reversible
« -Ictus resuesltos leves en pacientes jévenes
-Sintomaatipicos, no focales, que pudieran tener
etiologfa vascular
-Pacientes arteriopatas/de alto riesgo antes de la
cirugia
-Postendarterectomia.
-Masas cervicales pulsatiles

- Factores de riesgo : HTA, DM, Dislipoproteinemia,
tabaquismo y ed:

- Estudio mediante US Doppler

- Criterios de Exclusion :
1.- Pacientes en los que no se pudo realizar
US Doppler por diversos motivos.
2.- Pacientes en los que ,por diversas causas, no se
pudo completar el estudio complementario
3.- Pacientes con Dx. tomografico de HIP.
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Factores que afectan la forma de
la curva

LOCALES: ateromas y placas tortuosas

PROXIMALES: enfermedad de origen de la
arteria carotida comun. Enfermedad
valwular aortica

DISTALES: enfermedad del sifon
carotideo, enfermedad de los vasos
intracraneales

REMOTOS: oclusion de la carétida
contralateral

Evaluacion :

1.- Operador : Radiologo 10 afios
experiencia estudio.

2.- Equipo : marca Aloka modelo Prosound
transductor lineal multifrecuencia de

7,5a13 MHz.

3.- Misma secuencia de exploracion de los

1.- Grosor intima media carotidea

2.- Valoracion hemodinamica: significacion
de la estenosis carotidea

3.- Valoracion morfoldgica
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- Se determino a nivel de la carétida
comun a 1cm del bulbo.
- Pardmetro patolégico : > 1mm
- Validacion se realizo obteniendo como
minimo 3 medidas y calculando
posteriormente el promedio. e

Sistematica para la medicion : Grosor intima media. Grosor intima media : valor normal
Método promedio de 3 medidas

1.- Velocidad pico sistélico de la arteria
carétida interna.

2.- Velocidad diastlica final de la arteria
car6tida interna.

o ' 3.- Velocidad pico sistélico de la arteria
Grosor intima media : valor anormal carétida coman.

Muestra de los patrones de la carotida externa
e interna

Patrén de baja resistencia con mayor flujo diastélico aspecto mas Onda pul;atll fue_rte al ImCIO_ de !a SI'St_OIe con
suave y menor morfologia pulsatil en la region sistlica precoz cantidad variable de flujo diast6lico
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Porcentaje de estenosis. Metodo a traves del Estenosis carotidea: modo color y curva

area coronal. espectral

1.- Seguin su ecogenicidad:
- Anecoica : Placatipo |

- Predominantemente Hipoecogenica: Placatipo Il (>
c - % hi .
- 1.- Seg(in su ecogenicidad SOltlnoecocenica)

- Predominantemente Hiperecogenica : Placa tipo Il

= 2.- Segln su superficie (>50% isoecogenica o hiperecogenica)

. - Uniformemente Isoecogenica o hiperecogenica : Placa
« 3.- Segun su textura tipo IV.

y . o Placa tipo | . Placa ecolucida o
- No clasificable: Placa tipo V, placas célcicas. anecogenica

-_‘.-""ﬂ
TT—

Placa Tl_po I .Placa ht_ateroge_nea ) Placa tipo 111 . Placa heterogenea, Placa T|_po Il .Placa hgteroggnea )
predominantemente hipoecoica predominantemente iso-hiperecoica predominantemente hipoecoica
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2.- Segun su superficie:
- Regular
- Irregular: ( Defecto < 2mm )

- Ulcerada: ( Defecto >2mm)

Placa tipo IV. Placa homogenea, Placa tipo V. Placa inclasificable
predominantemente iso hiperecoica. calcica ).

3.- Seglin su textura : - Heterogénea ( placas tipo II, 1)

- Homogéneo ( placas tipo Iy tipo IV ) Patrén ecografico complejo con una o mas areas
hipoecogenicas.

Histoldgicamente hemorragia ,depdsitos de lipidos,
colesterol o material proteinaceo

. Ecogenicidad uniforme y superficie regular.

. Puede 0 no presentar calcificaciones

. Histol6égicamente puede presentar tejido col
fibrodenso
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- En relacion con la ecogenicidad de las placas, L,
- El engrosamiento intima media :marcador para predominio de las placas tipo l11 - En relaci6n con los contornos de las placas.
detectar dafio vascular temprano. (predominantemente isoecogenico o - Pobrete plantea que la irregularidad de la superficie

i 5 i llipeteconenico), dela pl rotid nstitt rsi misma un
- GIM primer escalén en el proceso evolutivo de la - Placas fibrosas son altamente ecog e la placa carotidea constituye por si misma u
factor de riesgo independiente de infarto cerebral.

enfermedad ateromatosa - Placas contenido lipidico o hemori ! ! r
- A mayor grado de estenosis carotidea mayor es son hipoecogenica. - Prabhakaran irregularidad placa factor predictor
GIMen la ACC y > riesgo de ictus. - Aumento de contenido del colageno (componente independiente de ictus isquémico.

- de las placas fibrosas 0 homogeéneas) se asocia a _\/ari ‘
- Rentond S, demostro que la composicion bajo rigsgo CrenEE isque’gmico. ) Varios autores plar}tean que las placas homogéneas
,is0 0 hiperecogenicas (tipo V) son regulares y no

histologica de la interfase intima-media es identica - Aumento de la concentracion de lipidoso i ol "

ala histologia de la placa misma , concluyendo hemorragia intraplaca favorecerian su ulceracion y ELECHDIE=EERN CRERIONES

que los procesos patologicos involucrados en el embolizacion. - Placas heterogéneas (tipo 11y 111) con frecuencia

GIM son los mismos de la formacion de la placa. - La calcificacion no seria un factor de riesgo de llevan a ulceracion si se rompe su superficie y son
embolizacion. irregulares.

- La estenosis mayor de 50% de la ACI en
paae_ntes sintomaticos r_eferlda al nivel - La presencia de EVC se incrementa con la edad ( 7
carotideo se ha establecido un rango de 18- y 8 década vida ) sexo masculino.

0/ i i . =

20%, mientras que I_a prevalencia erl - Factores de riesgo : HTA, edad > 60 afios.
pacientes asintomaticos es de un 14%. - Proceso ateroesclerotico en las arterias cardtidas

- Se concluye que la relacién de ECV el esta dominado por la presencia de placas tipo 111,
mayor riesgo esta determinado por las con predominio de la inestabilidad de los ejes ,baja
caracteristicas de las placas ateromatosas prevalenciade ulceracion y estenosis significativa

mas que por el GIM o por la estenosis. - Riesgo EVC esta determinado mas pqua
morfologiade las placas ateroescleroticas que por

la estenosis y GIM




