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Articuloderevision

Experienciainicial del ultrasonido Doppler transcraneal en €l
Hospital Central Militar para valorar vasoespasmo

Mayor M.C. Luis Alberto Ramirez-Campos,* Tte. Cor. M.C. Martin Alberto Porras-Jiménez**

Hospital Central Militar, Escuela Militar de Graduados de Sanidad. Ciudad de México.

RESUMEN

El ultrasonido Doppler de poder y pulsado, en tiempo real se
ha utilizado en medicina durante muchos afios, tiene diversas ven-
tajas para medir las velocidades en las arterias intracraneales. Es
barato, no invasivo, permite mediciones repetidasy monitoreo del
flujo sanguineo. Laisquemiacerebral debida a espasmo esunade
las secuelas més devastadoras secundarias a la hemorragia suba-
racnoidea por ruptura de aneurismas o trauma craneoencefdlico.
Se valoré el poligono de Willis con Doppler de poder, en tiempo
real y con correccion angular. Estudiamos inicialmente a 49 per-
sonas sanas a fin de conocer la técnica, posteriormente pacientes
con hemorragia subaracnoidea para valorar espasmo. De quince
pacientes con hemorragia subaracnoidea en ocho se demostré ele-
vacioén de lavelocidad media en diversas arterias del poligono de
Willis. Es importante estudiar grupos mayores, realizar medicio-
nes en tiempo real, con correccién angular y evitar errores en la
medicion de vel ocidades.
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Introduccion

Para generar laimagen, |os ultrasonidos en modo B sélo
utilizan informacién acerca de laamplitud de la sefid refle-
jada obteniéndose una escala de grises en funcion de las di-
ferencias en la capacidad reflectora de los tejidos. Si lain-
terfase causante delareflexidn se mueve con respecto al haz
de sonido emitido por el transductor, existe un cambio en la
frecuencia del sonido dispersado por la estructura en movi-
miento. Este cambio en |a frecuencia es directamente pro-
porcional a la velocidad de la interfase causante de la re-
flexién enrelacién con el transductor y esresultado del efecto
Doppler.t

SUMMARY

The sonography color Doppler of energy and pulsed wave Do-
pplerin real timeit has been used in medicine during many years,
it has diverse advantages like method to measurement of flow ve-
locities in intracranial arteries. It is cheap, non invasive, allows
repeated measurements and to monitor blood flow velocity. The
due cerebral isquemiato spasm isone from the secondary devasta-
ting sequel sto the hemorrhage subaracnoideafor aneurysm rupture
or cranial trauma. The polygon of Willis was valued with Do-
ppler of power, in real time and with angular correction. We
studied 49 healthy peopleinitially in order to know the techni-
que, later on patients with subarachnoid hemorrhage to value
spasm. Of fifteen patients with subarachnoid hemorrhage in
eight elevation of the half speed was demonstrated in diverse
arteries of the polygon of Willis. It is important to study bigger
groups, to carry out measurements in real time, with angular co-
rrection and avoid error in velocity measurements.

Key words: Transcranial Doppler, vasospasm.

El uso del ultrasonido Doppler para estimar lavelocidad
del flujo sanguineo se describié en 1960, pero fue hasta la
década de los ochenta cuando se observd que el paso del
ultrasonido através del craneo permitialadeteccion del flu-
jo sanguineo en lacirculacion intracraneal .2

El ultrasonido Doppler se ha utilizado en medicinadu-
rante muchos afios. Sus aplicaciones primarias incluyen
el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal y para eva-
luar el flujo sanguineo en la arteria car6tida. Aplicacio-
nes que han sido desarrolladas en las Ultimas dos décadas
han extendido su uso préacticamente atodas las especialida-
des médicasincluyendo cardiol ogia, neurologia, radiol ogia,
obstetricia, pediatriay cirugia. LatecnologiaDoppler el dia
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Doppler transcraneal para valorar vasoespasmo

de hoy permite detectar €l flujo en vasos sanguineos extre-
madamente pequefios.®

Los huesos del craneo absorben y reflejan el ultrasonido
con rangos de frecuencia de 4-9MHz. Parafacilitar €l estu-
dio de nifios con fontanelas cerradas, la técnica Doppler se
ha modificado. Investigaciones han restringido € sitio de
aplicacion delasondaaaquellas areas en donde el craneo es
relativamente delgado, como la ventana por medio del hue-
so temporal, foramen magno, etcétera. Posteriormente, para
aumentar la transmision de las ondas sonoras a traveés del
craneo, lafrecuenciadelasefial Doppler sedisminuyd al-2
MHz, este incremento en la penetracién tisular es a cambio
de una menor resolucion espacial. Una modificacion adicio-
nal fue el uso de ondas pulsadas en sustitucién de ondas con-
tinuas de ultrasonido. Los sistemas de Doppler pulsado pro-
veen informacién més profunday capacidad para sel eccionar
laprofundidad desdelacual lainformacién Doppler esrecibi-
da. Estas modificaciones mejoraron de maneraimportante la
calidad de las mediciones Doppler en la velocidad del flujo
sanguineo de las grandes arterias intracraneales, particular-
mente |las que conforman el poligono de Willis.

El DTC puede ser utilizado para evaluar un amplio es-
pectro de anomalias vascularesintray extracraneales.*

El ultrasonido en su modalidad Doppler de poder trans-
craneal y en tiempo real, permite delimitar estructuras del
parénquima cerebral y visualizar el vaso examinado. Esto
mejoralalocalizacion y una adecuada colocacién del volu-
men muestra, permitiendo la medicién de velocidades con
correccion angular.>” Estudios comparativos entre la técni-
caciegay en tiempo real han demostrado que la velocidad
del flujo sanguineo en la arteria cerebral media (ACM) en
sujetos control sanos, con correccién angular esde 10 a20%
mas alta que en sujetos sanos sin correccién angular.58

Laisguemia cerebral debida a espasmo es una de las se-
cuelas mas devastadoras secundarias ala hemorragia suba-
racnoidea (HSA) por rupturade aneurismas. Usualmente, el
diagndstico de vasoespasmo después de HSA es hecho por
la historia del paciente y el examen fisico complementado
con tomografiacomputada (TC), el estudio de DTC y/o con-
firmacién angiografica

A pesar de que laangiografia es considerada el estandar
parael diagnostico de vasoespasmo, éste esun método inva-
sivo, puede asociarse amorbilidad elevadadespuésde HAS,
esto en relacion con émbol os cerebrales, disecciony ruptura
de arterias cerebrales y hemorragia. Ademas de no brindar
informacion acerca de si el tegjido se encuentra isquémico.
EnlosUltimos afios, el DTC sehamostrado promisorio en el
diagndstico de vasoespasmo en virtud de su capacidad para
detectar de manera no invasiva incremento en la velocidad
del flujo sanguineo en laarteriacerebral mediaasociadacon
estrechamiento arterial. Hay correl acién entre esteincremento
en lavelocidad del flujo sanguineo secundario avasoespas-
mo con el grado clinico, localizacién por TC del coagulo
subaracnoideo y datos angiograficos.®

El trauma craneoencefdlico inicia una serie de procesos
patol 6gicos, que resultan en cambios significativosen lahe-
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modinamica cerebral. El diagndstico certero y atiempo de
estas alteraciones es crucial en el manejo de estas lesiones.
Se ha observado que pacientes con trauma menor desarro-
[lan una autorregul acién cerebral alteraday pueden llegar a
tener unincremento en el riesgo para el desarrollo delesion
neuronal isquémica secundaria. La velocidad del flujo san-
guineo se puede incrementar debido a vaso espasmo secun-
dario aHSA o hipervolemia postraumética.

En este estudio eval uamos pacientes sanos afin de cono-
cer latécnicay pacientes con hemorragiasubaracnoideapara
detectar vasoespasmo.

Planteamiento del problema

¢Es latécnica de ultrasonido Doppler transcraneal en €l
Hospital Central Militar (til para evaluar pacientes con he-
morragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas
y/o trauma craneoencefalico y sospecha de vasoespasmo?

Hipotesis

El uso del ultrasonido Doppler transcraneal esde utilidad
en el manegjo agudo y subagudo de pacientes que ingresan a
la Unidad de Terapia Intensiva y Urgencias del Hospital
Central Militar con hemorragia subaracnoidea.

Metas

1. Adquirir experienciaen latécnicadel DTC.

2. Conacer las diferentes ventanas aclisticas paraevaluar la
circulacién intracraneal.

3. Demostrar la utilidad clinica potencial del ultrasonido
Doppler transcraneal en situaciones como el vasoespas-
mo, brindando informacion acerca de la fisiologia de la
circulacién intracraneal en tiempo real para la toma de
decisiones clinico quirdrgicas.

M etodologia

Disefio del estudio

Serealizd un estudio prospectivo, comparativo, de cam-
posy longitudinal en personas sanas escogidasen formaalea
toriay en pacientes con hemorragia subaracnoidea por rup-
tura de aneurismas o trauma craneoencefalico atendidos en
los Servicios de Urgencias y Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital Central Militar, se obtuvo consentimiento in-
formado pararealizar el estudio tanto en |as personas sanas
como en los pacientes con hemorragia.

Material y métodos

Se evaluaron en formainicial 49 pacientes sanos en un
periodo comprendido de noviembre de 2002 adiciembre de
2003, mediante un muestreo al eatorio, con evaluacion detres
a cuatro pacientes los dias sdbados a fin de obtener expe-
riencia en el uso del equipo de ultrasonido, de las diversas
ventanas y contar con un grupo control. Posteriormente se
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evaluaron 15 pacientes con HSA, delos cuales en ocho fue
secundariaarupturade aneurismasy siete secundariaatrau-
ma craneoencefdlico. Los estudios serealizaron entre tresy
catorce dias posteriores a evento hemorragico, ya que €l
vasoespasmo se presenta con mayor frecuencia durante la
primera semana posterior a evento inicial .®

El equipo de ultrasonido utilizado fue marca ATL mode-
lo 1500, con transductor sectorial multifrecuencia con ran-
gosde2 a4 MHz.

En latécnicade exploracion se utilizan las ventanastrans-
temporal, transorbitariay la suboccipital. En este estudio se
utilizé la ventana transtemporal que se localizaba 1 cm por
arribadel arco zigométicoy 1 cm anterior a borde del carti-
lago auricular (Figura 1). Conlaimagen en modo B se ubica
el alamenor del esfenoides (Figura 2), seidentificalabifur-
cacién de la arteria carétidainterna (ACI) homolateral y se
visualizalaarteriacerebral media(ACM) aunaprofundidad
de hasta 35 mm (Figura 3), seangulaanteriormente el trans-
ductor y selocalizalaarteria cerebral anterior (ACA) auna
profundidad de aproximadamente 65 a 75 mm (Figura 4),
siendo una referencia Gtil que el flujo dela ACM se dirige
hacialasonday el dela ACA seaejadeella. Laprofundi-
dad de ACM y laACA pueden seguirse gjustando. Angulan-
do lasonda posteriormente seidentifican los pedincul os ce-
rebrales (Figura 5), la arteria cerebral posterior (ACP) se
localiza a una profundidad de 60 a 70 mm rodeando dichos
peduncul os (Figura 6), en el segmento P1dela ACPéel flujo
sanguineo de esta arteria se acercaalasonday en el P2 se
aleja.’® Al tener una adecuadaimagen con Doppler color, se
colocaun volumen muestra de 3 mm; paradeterminar el an-
gulo deisonacion se utiliza un marcador lineal integrado en
€l sistema operativo del equipo bajo guiavisual y su direc-
cion se orientaalo largo del eje mayor del vaso a estudiar
(Figura 7). El &ngulo entre este marcador y €l haz de ultra-
sonido se muestra automaticamente en la pantalla del equi-
po, siendo en todos los casos menores de 60°. La velocidad
media se calcul§ trazando la onda Doppler espectral sobre
ciclos completos (Figura 8).

ACA ACI

Figura 1. Posicion del transductor en la ventana transtemporal y el poli-
gono de Willis.
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Figura 2. Imagen en modo B, muestra el ala menor del esfenoides, refe-
rencia paralocalizar ala arteria cerebral media.
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Figura 3. Imagen con Doppler de poder, se localiza |la arteria cerebral
media a una profundidad de 35 mm.

Figura 4. Angulacién anterior del transductor y localizacién de la arteria
cerebral anterior a una profundidad de 65-75 mm.

L os resultados se compararon con los valores normales
referidos en laliteratural' y con el grupo control de pacien-
tes sanos.
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PEDUNCULOS

Figura 5. Angulacion posterior del transductor, se visualizan los pe-
dunculos cerebrales, referencia para localizar |a arteria cerebral poste-
rior.
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Figura 6. Al aplicar Doppler de poder se visualizalaarteria cerebral pos-
terior rodeando a los pediincul os cerebrales.

Figura 7. Marcador para la correccion angular en relacion con el haz de
ultrasonido y la direccion de la arteria cerebral media.
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Resultados

Con los resultados obtenidos en |as evaluaciones efectua-
das setomo en cuentalavelocidad mediade las arterias cere-
bral media, cerebral anterior y cerebral posterior en pacientes
sanos y ho sanos que no han recibido tratamiento o antes de
recibir manejo quirdrgico y/o angiogréfico (Cuadros 1y 2).

Estas vel ocidades se compararon con losvalores de refe-
rencia manejados en laliteraturay con e grupo control de
pacientes sanos mediante lat de Student, obteniendo el pro-
medio, la desviacion estandar, lat y los intervalos de con-
fianza, a finaizar se formulé el cuadro 3.

Estas vel ocidades se compararon con losvalores de refe-
rencia manejados en laliteraturay con e grupo control de
pacientes sanos mediante lat de Student, obteniendo el pro-
medio, la desviacion esténdar, lat, asi como los intervalos
de confianza.

Arteria cerebral media derecha

En comparacion con los valores de referencia manejados
en laliteraturatres pacientes con hemorragia subaracnoidea
presentaron elevacion de la velocidad media por arriba del
maximo establecido como normal.

Al aplicar lat de Student y comparar con |os pacientes
control se observé una velocidad promedio en los pacien-
tes sanos de 45.3214 cm/s, una desviacion estandar de
15.819, unat de-1.53, p de 0.137 con un interval o de con-
fianza de -27.1991 a 3.9353. En pacientes con hemorragia
subaracnoidealamediafue de 56.9533 con una desviacion
esténdar de 23.9065, unat de -1.56, p de 0.133 con inter-
valos de confianzade-27.0591 a 3.7953. No hubo diferen-
ciaestadisticamente significativa.

Arteria cerebral mediaizquierda

Analizando estos valores y a diferencia de los valores
normales, un paciente con hemorragia subaracnoidea pre-
sentd elevacién de la velocidad media por arriba del maxi-
mo establecido como normal.
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Figura 8. Onda espectral de la arteria cerebral media con trazo y obten-
cioén de las velocidades sistélica, diastdlicay media
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Cuadro 1. Consolidado de velocidades medias de las arterias cerebral media, cerebral anterior y cerebral posterior derechas e izquierdas de 15
pacientes sanos.

Arterias
Paciente ACM der. ACA der. ACP der. ACM izq. ACA izq. ACP. Izq.
1 49.4 44.4 41.1 441 29.4 29.1
2 26.3 30.9 28.8 41.2 46.8 29.9
3 35.9 21.4 30.1 34 32.1 255
4 48 41.7 34.8 45.2 49.8 36.9
5 253 20.6 52.9 41.3 60.7 55.6
6 33.1 429 28.4 58.1 34.3 66.2
7 57 41.5 36.3 36.3 54.9 28.9
8 34 54.7 70.4 52.5 48.3 329
9 429 41.9 38.6 64.1 30.5 38.6
10 63.2 66.9 61.8 435 31.9 33.2
11 39.6 234 48.8 87.5 87.6 88.7
12 84.7 34.6 224 62 41.8 385
13 52.3 47.6 59 59.7 56.1 59
14 42.8 384 28.7 36.3 41.9 34.4
15 47.3 39.7 31.2 40.5 49.3 31.9

Todas las velocidades en cm/s.

Cuadro 2. Consolidado de velocidades medias de |as arterias cerebral media, cerebral anterior y cerebral posterior, derechas e izquierdas de 15
pacientes con hemorragia subaracnoidea.

Arterias
Paciente ACM der. ACA der. ACP der. ACM izq. ACA izq. ACP. Izq.
1 100.1 75.8 52.6 28.9 47.3 37
2 63 30 50.2 36.7 39.6 51.2
3 58.5 46.9 44.9 447 93.6 94.3
4 27.1 314 315 35.33 40.6 435
5 38.8 50.9 70.8
6 103.2 90.1 69.6 71.1 64.1 17.4
7 42.8 22.3 54.2 59.1 30 30.7
8 58.7 31.1 374 81.1 14.3 35.4
9 70.6 65.5 59.5 251 64.1 38.2
10 24.7 229 39.5 50.2 39.5 52.2
11 40.4 40.9 37.9 335 64.2 33.1
12 50.5 31.8 23.8 72.2 93 28.8
13 34.7 56.2 25.1 51.9 41.9 39.3
14 78.6 59.2 84.2 36.9 89.4 41.3
15 62.6 221 49.5 72.3 74.5 41

Todas las velocidades en cm/s.

Cuadro 3. Consolidado del promedio, desviacion estandar, t, p e intervalos de confianza para las arterias cerebral media, cerebral anterior y
cerebral posterior de pacientes sanos y con hemorragia subaracnoidea.

Variable Grupos de estudio Promedio Desviacion estéandar t p Intervalo de confianza
ACM DER. Sanos (n 15) 45.3214 15.819 -1.53 0.137 -27.1991 3.9353
Hemorragia(n15) 56.9533 23.9065 -1.56 0.133 -27.0591 3.7953
ACM 1Z2Q. Sanos (n 15) 50.4143 14.6687 0.077 0.939 -12.459 13.4261
Hemorragia(n14) 49.9307 18.4354 0.077 0.939 -12.4908 13.458
ACA DER. Sanos (n 15) 39.35 12.8317 -0.89 0.38 -19.1029 7.5229
Hemorragia(n15) 45.14 20.8574 -0.91 0.374 -18.9821 7.4021
ACA 12Q. Sanos (n 15) 46.15 15.7556 -1.37 0.182 -26.784 5.3554
Hemorragia(n14) 56.8643 24.6457 -1.37 0.184 -26.9229 5.4943
ACP DER. Sanos (n 15) 41.5786 14.6988 -1.2 0.243 -19.3903 5.1208
Hemorragia(n15) 48.7133 17.2517 -1.2 0.24 -19.3254 5.0558
ACPIZQ. Sanos (n 15) 46.15 15.7556 0.711 0.484 -8.4769 17.4341
Hemorragia(n14) 41.6714 17.5473 0.711 0.484 -8.4842 17.4413
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Al aplicar lat de Student y comparar con |os pacientes
control se obtuvo unavelocidad promedio en |os pacientes
sanos de 50.41 cm/s, una desviacion estandar de 14. 6687,
unat de 0.077, p de 0.939 con un interval o de confianzade
-12.459 a 13.4216. En pacientes con hemorragia subarac-
noidea la media fue de 49.9307 con una desviacioén estan-
dar de 18.4354, unat de 0.077, p de 0.93 con intervalos de
confianzade-12.4908 a13.458. No hubo diferenciaestadis-
ticamente significativa.

Arteria cerebral anterior derecha

En estaarteria se observa que dos pacientes con hemorra-
gia subaracnoidea presentaron elevacién de la velocidad
media por arriba del méaximo establecido como normal.

Al aplicar lat de Student y comparar con los pacientes
control se documenta unavelocidad promedio en | os pacien-
tessanos de 39.35 cm/s, unadesviacion estandar de 12.8317,
unat de 0.89, p de 0.38 con un intervalo de confianza de -
19.1029 a 7.5229. En pacientes con hemorragia subaracnoi-
dea la media fue de 45.14 con una desviacion estédndar de
20. 8574, unat de 0.91, p de 0.374 coninterval os que van de
-18.9821 a7.4021. No existe diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

Arteria cerebral anterior izquierda

Comparando con los valores normal es tres pacientes con
hemorragia subaracnoidea presentaron elevacién delavelo-
cidad media por arriba del méaximo establecido como nor-
mal.

Al aplicar lat de Student y comparar con los pacientes
control lavelocidad promedio en los pacientes sanos fue de
46.15 cm/s, con una desviacion estdndar de 15.7556, unat
de-1.37, pde0.182 con unintervalo de confianzade-26.784
a 5.4943. En pacientes con hemorragia subaracnoidea la
media fue de 56.5786 con una desviacion estdndar de
24.6457, unat de -1.37, p de 0.184 con intervalos de con-
fianzade-26.9229 a5.1208. No hubo diferenciaestadistica-
mente significativa.

Arteria cerebral posterior derecha

A diferencia de los valores normales seis pacientes con
hemorragia subaracnoidea presentaron elevacion de la velo-
cidad media por arribadel méximo establecido como normal.

Al aplicar lat de Student y comparar con los pacientes
control se cuantifico unavelocidad promedio en |os pacien-
tes sanos de 41.5786 cm/s, una desviacién estandar de
14.6988, unat de -1.2, p de 0.243 con un intervalo de con-
fianza de -19.3903 a 5.1208. En pacientes con hemorragia
subaracnoidea la media fue de 48.7133 con una desviacion
estandar de 17.2517, unat de 1.2, p de 0.24 con intervalos
de confianza de -19.3254 a 5.0558. No hay diferencia esta-
disticamente significativa.

Arteria cerebral posterior izquierda
En comparacion con los val ores de referencia manejados
en laliteraturatres pacientes con hemorragia subaracnoidea
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presentaron elevacion de la velocidad media por arriba del
maximo establecido como normal.

Al aplicar lat de Student y comparar con los pacientes
control resulté unavelocidad promedio en los pacientes sa-
nos de 46.15 cm/s, una desviacion esténdar de 15.7556, una
t de 0.711, p de 0.484 con un intervalo de confianza de -
8.4769 a 17.4341. En pacientes con hemorragia subaracnoi-
dealamediafue de 41.6714 con unadesviacion estandar de
17.5473, unat de 0.711, p de 0.484 con intervalos de con-
fianzade-8.4842 a17.4413. No existié diferencia estadisti-
camentesignificativa

Discusion

El desarrollo de un método préctico, no invasivo como €l
DTC paradiagnosticar vasoespasmo cerebral es hecesario.

Una ventana acUstica adecuada fue encontrada en 100%
de los pacientes del grupo control cuyas edades oscilaron
entre 21y 37 afios. En €l grupo de pacientes con hemorragia
subaracnoidea una paciente no presentd una ventana de ex-
ploracion adecuadaen el lado izquierdo, |o que corresponde
a 3.3%. En laliteratura una ventana adecuada se encuentra
en 100% de los pacientes menores de 70 afios y en 70% de
aquellos mayores de 60 afios. Este porcentaj e esmenor cuan-
do se utiliza un equipo de Doppler transcraneal convencio-
nal.

De los 15 pacientes con hemorragia subaracnoidea ocho
fueron secundarios a ruptura de aneurismasyy siete por trau-
ma craneoencefélico representando 53 y 47%, respectiva-
mente. Delos 15 pacientes sanos incluidos como grupo con-
trol, uno de ellos tuvo elevacion de la velocidad por arriba
del méximo normal en losterritorios de las arterias cerebral
media, cerebral anterior y cerebral posterior izquierdas, o
gue puede estar relacionado con alteraciones en la hemodi-
namica normal como hipertension arterial, cuatro pacientes
presentaron elevacion de lavelocidad en una sola arteria de
los vasos evaluados.

De los 15 pacientes con hemorragia subaracnoidea ocho
de ellos presentaron incremento de lavel ocidad media, cin-
co de ellos con aumento en por 1o menos dos arterias y que
pudiera corresponder a hipervolemia, tres presentaron ele-
vacién en unasolaarteria, pero sin sobrepasar |os 100 cnm/s.
Dos pacientes presentaron vel ocidades de 100.1 cm/sy 103
cm/s cada uno en la arteria cerebral media derecha, lo que
segun laliteratura significa vasoespasmo en 80% de los ca-
SOS.

De los seis vasos evaluados en cada paciente con hemo-
rragia subaracnoidea el promedio de las velocidades en las
arterias cerebral media derecha, cerebral anterior derechae
izquierday cerebral posterior derechafue mas alto en com-
paracion con los pacientes normales. En las arterias cerebra-
les mediaizquierday cerebral posterior izquierda hubo un
promedio ligeramente menor en la velocidad en pacientes
con hemorragiaen comparacién con |os pacientes sanos.

De los pacientes sanos que presentaron elevacion de las
velocidades habria que considerar otras causas, como pa-
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cientes con elevacion de la presion arterial y pacientes con
cefaleade origen vascular.

Se encontré casi 100% de ventana aclsticaadecuada, esto
en relacién posiblemente con el uso de un equipo de ultraso-
nido con Doppler de poder y que se correlacionacon lo re-
portado en laliteratura.

No se encontré entre | os pacientes sanos y con hemorra-
giasubaracnoidea diferencia estadisticamente significativa,
esto en funcién deinterval osde confianzaampliosy aqueel
ndimero de pacientes es bajo.

Conclusiones

El ultrasonido Doppler transcraneal esun herramientadtil,
barata y disponible en el Hospital Central Militar para la
evaluacion del poligono de Willis.

El ultrasonido Doppler de poder demuestraen formamas
satisfactoria una ventana acUsti ca adecuada.

El vasoespasmo es una condicion que pone en peligro la
vidadelospacientesy aunque en €l estudio no hubo diferen-
ciasignificativa entre los dos grupos, a menos en ocho pa-
cientes se encontré el evacién delavel ocidad mediaen algu-
na de las arterias valoradas, de estos pacientes dos de ellos
presentaron velocidades por arriba de los 100 cm/s, lo que
se corresponde en 80% de |0s casos con vasoespasmo, pun-
to de partida para establecer un manejo encaminado al trata-
miento del mismo.

Es necesario realizar estudios en grupos mayores de pa-
cientes sanos, mexicanosy con correccién angular, afin de
establecer pardmetros normalesy un punto de comparacion
mas adecuado a nuestra poblacion.

Seria conveniente que este método diagnostico fueraem-
pleado como ayuda en pacientes con cefalea crénica, bajo
tratamiento de endarterectomia, sometidos a bypass cardio-
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pulmonares, tratamientos endovasculares como angioplas-
tias carotideas, asi como paraeval uar pacientes con foramen
oval permeabley sospecha de embolismo paraddjico.

Se debe considerar la necesidad de un equipo portétil de
ultrasonido con transductor de 2 MHz, que cuente con Do-
ppler color, de poder y pulsado, debido a la dificultad para
movilizar los equipos con |os que actualmente se cuenta.
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