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Evolucion historica de la aplicacion del principio Doppler

en la evaluacion ecografica en Medicina y Obstetricia

1842 | Christian Johan Doppler Descripcion del efecto Doppler

1880 | Hermanos Curie Descripcitn del efecto piezoeléctrico

1917 | Langevin Tournier Howeck Desarrollo del primer aparato piezoeléctrico

1954 | Edler y Hertz Evaluacidn del corazén por ultrasonido

19565 | Satomura Doppler en la evaluacidn cardiaca

1959 | Kaneko Medicidn continua transcutanea de flujo

1963 | Rushmer, Ellis, Franklin v Baker Medicidn continua transcutanea de flujo vy
analisis espectral

1965 | Smith Kline Instruments® Sistema comercial para la evaluacion de la
FCF (Doptone®)

1966 | Kato e [zumi Flujormetria Direccional

1970 | Baker Doppler pulsado

1974 | Barber, Baker y Reid Sistema Duplex

1974 | Leandre Pourcelot indice de resistencia

1974 | Gosling y King indice de pulsatilidad

1974 | Brandestini Doppler color direccional

1980 | Drumm Relacidn sistole-didstole

1984 | Namekawa, Kasai y Omoto Imagen en tiempo real en color direccional
(técnica de autocorrelacian)

Rubin Power Doppler (angiografia de poder)




» La emision de ondas ultrasonograficas (US)
(entre 2-12 MHz (millones de ciclos por
segundo) y el analisis de los cambios en
frecuencia .




» Se basa en el efecto referido por Christian
Andreas Doppler, un fisico austriaco que
describido cambios en la reflexion de la luz en
relacion con el movimiento de las estrellas .
El efecto Doppler puede ser codificado
cuando se emiten ondas sonicas o luminosas
vy el emisor el objeto reflejante se encuentran
en movimiento




Efecto Doppler




» En la practica clinica empleamos el efecto
Doppler para valorar el movimiento de la
sangre.

» El transductor actua en principio como fuente
estatica emitiendo una onda de ultrasonidos
sobre el vaso.

» Si hay movimiento, esta onda es reflejada por
los hematies, que constituyen el mayor
componente de la sangre, actuando el
transductor también como receptor.




Movimiento de las células sanguineas dentro del vaso
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Factores vasculares que afectan al flujo sanguineo

Cambio en el flujo vascular arterial:
plano (sistolico), intermedio (al final
de la sistole) y parabélico (diastole).

Resistencia y flujo: en el centro del
vaso, a menor resistencia, mayor
velocidad; en la periferia del vaso, a

mayor resistencia, menor velocidad.

La forma del vaso afecta a la velocidad
del flujo dentro del vaso.

Velocidad

Friccion é

Concepto clave: la forma del vaso, el grosor y el momento del ciclo cardiaco afectan
al flujo sanguineo.
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El efecto Doppler en la ecografia

Detectar y evaluar el flujo sanguineo  A\f = f; - o
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Ecuacion para el calculo de velocidad

En donde:

___Ajc
2f, cos 6

Vv

v = velocidad del objeto (sangre)

Af = cambio de la frecuencia de la onda sénica (calculada por el sistema)

¢ = velocidad del sonido en el cuerpo humano (aproximadamente 1500 m/s)
o = frecuencia de transmision del US

8 = angulo de insonacion




El espectro Doppler de una arteria Células en el centro del vaso
muestra en el eje de las Xs el tiempo,
y en el eje de las Ys el espectro de
velocidades. Las senales cerca

de la linea de base corresponden

a la periferia del vaso; las senales mas
lejanas de la linea de base, a las que
se mueven en el centro del vaso

a mayor velocidad.

Células cerca de la pared del vaso

Concepto clave: el espectro muestra, de forma dinamica, los cambios de velocidad
en las diferentes partes del vaso con relacion al tiempo.




» La senal Doppler (espectro Doppler) obtenida
podemos representarla de 3 modos: como
una senal de audio, como una senal de color
(con el Doppler color) y como una
representacion grafica (con el Doppler
pulsado).

» En la representacion grafica se muestra el
espectro de frecuencias detectadas en
funcion del tiempo y la velocidad (de los
hematies).




Figuras (a) sistema Duplex que muestra una ecografia fundamental (grises) y un mapeo
con Doppler color direccional; (b) sistema Triplex que permite ver una ecografia
fundamental, un mapeo con Doppler color direccional y una flujometria Doppler espectral.

Concepto clave: ecografia Duplex: dos modos ecograficos; ecografia Triplex: tres
modos ecograficos.
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ASPECTOS TECNICOS FUNDAMENTALES:

Para realizar una adecuada exploracion
Doppler hay varios factores técnicos a
considerar:

- Ganancia de color correctamente ajustada.

- Ventana de color lo mas estrecha posible y
con una adecuada angulacion.

- Volumen de muestra colocado en el centro
del vaso, donde el flujo es laminar.

- Adecuado angulo de incidencia (angulo
Doppler), de entre 30° y 60°, para obtener
una senal Doppler optima.




El tamano de la muestra determina

el area en el gje longitudinal en la cual
el ecografo detecta velocidades.

Lo habitual es establecer un tamano
de muestra parecido al diametro

del vaso que queremos explorar.
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Semiologiay aplicaciones clinicas fundamentales de
la ecografia Doppler:

» Entre las multiples aplicaciones clinicas de la
ecografia Doppler podemos destacar las
siguientes:

» — Permite caracterizar el vaso. Distingue una
arteria de una vena por el tipo de flujo
caracteristico; asi como el tipo de flujo
arterial: de alta resistencia (propio de las
arterias musculares) y flujo de baja
resistencia (propio de las arterias que irrigan
paréenquimas).
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Doppler continuo

» No selecciona la profundidad, y registra todos
los cambios de frecuencia en la linea de
emision. Su aplicacion actual en ecografos es
nula.

» El Doppler continuo es una parte fundamental
del estudio cardiovascular del adulto, y es la
modalidad utilizada en los aparatos
ambulatorios de frecuencia cardiaca fetal y en
sistemas de cardiotocografia.




Doppler pulsado

» Es la opcion mas utilizada, y con ella se obtienen
practicamente todos los indices .

» Como la velocidad del US en el cuerpo humano es
conocida, el sistema puede enviar unos pulsos cortos de
ultrasonidos a intervalos regulares, que le permiten
localizar la senal Doppler en una profundidad concreta, al
estimar el tiempo que tardaran los ecos emitidos en ese
pulso concreto en volver.

» Esto permite al ecografo analizar selectivamente los
cambios de velocidad en una profundidad determinada,
que el explorador puede seleccionar colocando una
muestra (gate) en un vaso especifico .

» Cuando ser realiza un Doppler pulsado, no se puede
modificar la anchura de la muestra, pero si la altura, o
tamano de muestra, que define el espacio a lo largo del
cual el ecografo mide velocidades.




Emision continua y pulsada de la ecografia Doppler

El Doppler pulsado tiene un tiempo Doppler continuo: Doppler pulsado:
de emisién y otro de recepcién (pulsos). dnsit:""sms- uno ':!i un 5“'_';:"“5“_;
. . - emite y otro que reci que emite y reci
Esto permite seleccionar las senales simultdneamente durante los pulsos

recibidas y ajustar la profundidad

de la zona que interesa evaluar.
El Doppler continuo no tiene tiempo
de espera. Como ventaja, no presenta
aliasing y puede evaluar velocidades
muy altas, pero no selecciona la zona
a evaluar.
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DOOPLER COLOR

El Doppler color es una variante del Doppler pulsado que permite
mostrar de forma grafica, mediante COLORES (rojo y azul), el
movimiento de la sangre dentro de una «ventana» .

El Doppler color direccional es indispensable para localizar y evaluar
la disposicion de los vasos sanguineos en general, y una
herramienta clave en la evaluacion cardiaca fetal.

La ventana de color se delimita a lo ancho por el numero de lineas
emitiendo US Doppler, y a lo alto por el numero de «puertas» que le
pedimos analizar. Al aumentar el tamano de la ventana de color, el
numero de puertas que se analiza es mayor, y su presentacion en la
pantalla es mas lenta. Cuando se disminuye la ventana de color, el
proceso se hace mas rapido y la calidad de la imagen mejora. El
Doppler color analiza velocidad y direccion, y los representa en un
codigo dicromatico (rojo y azul). Por convencion:

- El movimiento que se acerca a la sonda (positivo) es rojo.
| que se aleja (negativo) es azul.
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En la caja de color, todas las lineas
emiten ondas Doppler. Cada linea tiene
muchas ventanas (volimenes muestra),
y en cada una de ellas se analizan

los cambios de frecuencia o poder.

El resultado es que sélo las areas que
muestren movimiento seran codificadas
en color, dando un mapa agregado

a la ecografia fundamental.




Se observa un asa del cordon umbilical
en la cual el flujo que se acerca

al transductor se codifica en rojo

y el que se aleja en azul. N6tese la zona
sin codificacién que corresponde

a un angulo de 90° en relacion

al transductor y al movimiento
sanguineo.




Doppler energia o Power Doppler:

» El Doppler energia o “power Doppler?,
constituye una técnica Doppler adicional, que
presenta unas particularidades propias, ya
que analiza el cambio en la amplitud de los
ecos, en lugar del cambio de frecuencia.

» Se relaciona por ello con la densidad de los
hematies en la muestra, no con su velocidad.
Suele ser mas sensible para detectar flujos
lentos y débiles. Valora mejor los contornos
de la luz del vaso y |la vascularizacion tisular.







Indices utilizados en arterias

- Indice de pulsatilidad: pardmetro clave de la exploracién Doppler; se trata de
un indice semicuantitativo que evalua fundamentalmente, pero no Unicamente,
la relacion entre el funcionamiento cardiaco y la resistencia periférica. El

indice principal actualmente utilizado es el indice de pulsatilidad

Otros indices utilizados antiguamente para este tipo de evaluacion

eran el de resistencia (IR: sistole-diastole/sistole) y la relacién sistole/diastole
(S/D). Estos indices no deben utilizarse ya en clinica, porque no dan informacion
cuando el flujo en diastole es 0 o negativo, problema que no sucede con

el IP.

- Velocidad sistélica (también maxima o pico): utilizado exclusivamente en arteria
cerebral media, permite evaluar indirectamente el grado de anemia.

- Velocidad diastélica y promedio: junto con la sistélica, son mediciones que
automaticamente realiza el ecografo. Se emplea en algunos aspectos concretos
de investigacion, pero no en clinica.




Indices utilizados en venas

. Indice de pulsatilidad:

se utiliza también en venas pulsatiles, y refleja la
resistencia que encuentra la sangre al llegar al
corazon.

- Velocidad maxima y velocidad promedio:

Se pueden usar en venas pulsatiles o de flujo
continuo. No se emplean en clinica, pero si en
investigacion, para calcular volumen por minuto
(a partir de la velocidad media y diametro), lo que
ha permitido importantes avances en el
conocimiento de algunas patologias

fetales.
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El indice se calcula con la velocidad maxima, la minima y la media. En vasos
arteriales (izquierda), la maxima y la minima se corresponden con la sistole

y la diastole; y en vasos venosos (derecha), la maxima coincide con la sistole

y la minima con la fase de flujo atrial (véase la pulsatilidad del ductus venoso en el
capitulo 3). Como puede observarse en el patron arterial, el ecografo ha dibujado
automaticamente dos lineas: una que corresponde a la velocidad maxima en cada
momento, y otra a la velocidad media, que es la que se utiliza para el calculo

del indice.

El indice de pulsatilidad depende en su mayor parte de la resistencia (o impedancia),
de las arteriolas del territorio irrigado, y en menor medida del volumen de eyeccion
cardiaco. A mas alta resistencia (o vasoconstriccion) de las arteriolas, mayor indice
de pulsatilidad (mayor diferencia entre sistole y diastole), y viceversa. El indice
también aumenta si existe fallo cardiaco. En casos raros de hipovolemia marcada,
también se ve afectado, porque se produce una reduccion de la velocidad diastélica.
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Principales indices utilizados en el Doppler pulsado
Indices basados en la velocidad

Los cambios de velocidad en un vaso sanguineo ofrecen
una gran informacion

hemodinamica, y por este motivo una de las mayores
utilidades del Doppler pulsado es el calculo de velocidades
y de indices.

Como concepto basico en la utilizacion del Doppler, el
calculo correcto de las velocidades depende:

- Criticamente del angulo, por lo que debe ser siempre lo
mas cercano a 0°.

- De la adecuada frecuencia de emision de pulsos (escala de
velocidad): la

altura de la onda debe ocupar al menos el 50-75% de la
escala de velocidad,

vya que cuando es < 50% la variabilidad en la estimacion
aumenta.




