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Abstract

Transcranial Doppler (TCD) and carotid duplex (CD) can be used as portable tests, thus allowing for
bedside use in the Emergency Service and Neurointerventional Room. Both tests broaden the abilities
of the stroke neurologist to rapidly evaluate the vascular tree, facilitating a rapid diagnosis and appro-
priate therapeutic decisions. There is a growing use of transcranial duplex (TCDu), which also allows
assessment of the brain parenchyma, which is especially useful in monitoring the evolution of brain
hemorrhage, intracranial mass effect and hydrocephalus. Finally, the TCD has a therapeutic effect be-
cause it enhances arterial recanalization after tPA administration. The TCD, TCDu and CD are excellent
diagnostic tools that should be used in all patients with ischemic or hemorrhagic stroke.
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Resumen

La ecografia Doppler transcraneal (EDTC) y el duplex carotideo (DC) pueden realizarse mediante disposi-
tivos portatiles, lo que permite su utilizacion junto a la cama del paciente en el Servicio de Urgencias y en
la sala de neurointervencionismo. Ambas técnicas permiten el diagnostico del estado del arbol vascular
cerebral y facilitan un diagndstico rapido y una decision terapéutica adecuada. Existe una creciente utili-
zacion del duplex transcraneal (DUTC), que nos permite, ademas, la valoracion del parénquima cerebral,
lo que es especialmente util en la monitorizacion de la evolucion de las hemorragias cerebrales, el efecto
masa intracraneal y la hidrocefalia. Finalmente, la EDTC tiene un efecto terapéutico, ya que potencia la
recanalizacion con activador tisular del plasmindgeno (tPA). La EDTC, el DuTC y el DC son herramientas
diagndsticas excelentes que deberfan utilizarse en la evaluacion inmediata de todos los pacientes con
ictus isquémico o hemorragico agudo.
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Introduccién

El ultrasonido permite la monitorizacion de las arterias
cerebrales intracraneales y extracraneales, facilita la indi-
cacion de terapias de reperfusion'2y ayuda a establecer un
pronostico clinico®® en poco tiempo. Ademas, el Doppler
transcraneal (DTC) tiene un efecto terapéutico que po-
tencia la recanalizaciéon tras la administracion de activa-
dor tisular del plasmindgeno (tPA) intravenoso (IV).”

El duplex transcraneal (DUTC) nos permite la valoracion
del parénquima cerebral, por lo puede utilizarse en la
monitorizacion de la evolucion de las hemorragias cere-
brales, el efecto masa intracraneal y la hidrocefalia.®™®

El duplex carotideo (DC) nos proporciona informacion
sobre las caracteristicas de las placas carotideas, y ayuda
a indentificar aquellas que son mas inestables.™

El DTC en la monitorizacion de la
recanalizacion arterial luego de tratamientos
intravenosos y endovasculares

La monitorizacién con DTC en el ictus agudo permite
evaluar desde una obstruccién de una arteria intracraneal
hasta medir el grado de flujo residual tras la adminis-
tracién de tPA IV.'2'% Estas variaciones del flujo arterial
han sido graduadas, plasmandose en la escala de flujo
residual TIBI." Dicha escala establece seis grados de flujo
sanguineo. El grado 0 es flujo ausente, el 1 minimo, el
2 amortiguado, el 3 disminuido, el 4 acelerado y el 5
normal.'® Los grados de flujo TIBI se correlacionan con la
gravedad del ictus isquémico y la probabilidad de recana-
lizacion temprana con tPA IV.7718

El DTC ha sido utilizado para monitorizar la recanali-
zacion arterial tras la aplicacion de terapias de recana-
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lizacion endovasculares, como tPA intraarterial (I1A), dis-
positivos de extraccion mecanica como el MERCI y el
Penumbra, asi como angioplastia con stent intracraneal,
perfilandose la velocidad diastdlica final (VDF) como un
factor asociado con la recanalizacién/reperfusién comple-
ta, la mejoria neuroldgica temprana y la evolucién funcio-
nal favorable.!%2°

Utilidad del DuTC en la monitorizacion de la
recanalizacién arterial en el ictus isquémico
agudo

El DUTC también nos permite localizar y establecer el
grado de una lesion vascular (oclusién/estenosis),?' con
datos comparables a los de otras técnicas de imagen con-
vencionales.???” La limitacién mas importante del DuTC
es la mayor frecuencia de ventana temporal inadecuada
para realizar el estudio diagndstico, que se solventa facil-
mente con el uso de ecopotenciadores (EP).%

Un comité de expertos ha propuesto recientemente los
criterios COGIF (Consensus on Grading Intracranial Flow
Obstruction) para establecer el flujo residual mediante
DuTC:2® un COGIF 1 implicarfa la oclusién completa del
vaso y ausencia de flujo (equivale al TIBI 0); el COGIF 2
supone la ausencia de flujo diastélico (equivale a TIBI 1) y
sugiere una canalizacion parcial; en el COGIF 3 coexisten
bajas velocidades sistolica y diastolica y también sugiere
una recanalizacién parcial (equivale a los TIBI 2-3); por ul-
timo, el COGIF 4 corresponde a una perfusiéon completa,
diferenciando en este grupo 3 subcategorfas: flujo nor-
mal, flujo estendtico (con aumento de velocidades foca-
les) y flujo aumentado en un segmento o hiperperfusiéon
(engloba los criterios TIBI 4-5).
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Los grados COGIF se utilizan, por el momento, en el
ambito de la investigacion y se requieren estudios de vali-
dacioén en la practica clinica.

Ultrasonido transcraneal terapéutico

El ultrasonido transmite energia mecanica al trombo
intraarterial, que puede movilizarlo y aumentar su super-
ficie de exposicion al tPA, favoreciendo su lisis. El ensayo
clinico CLOTBUST demostré que la aplicacion continua de
ultrasonido mediante DTC a una frecuencia de 2 MHz en
el punto de la oclusién arterial intracraneal potenciaba de
manera segura la recanalizacion tras tPA IV en pacientes
con infarto cerebral, con una tendencia no significativa a
una mejor evolucion clinica.’

Ademas, se ha descrito que las microburbujas (MB) de
contraste ecografico podrian potenciar el efecto del ul-
trasonido en la recanalizacion de la arteria cerebral me-
dia (ACM) durante la fibrinolisis IV.?® Un ensayo clinico
reciente analizo la eficacia de la infusion de MB de gas
perflutren con cubierta lipidica, combinadas con tPA IV y
DTC en pacientes con isquemia cerebral aguda. El estudio
concluyé que las MB eran seguras a dosis bajas (1.4 ml);
sin embargo, las dosis mas altas (2.8 ml) se asociaron con
la presencia de transformaciéon hemorragica intracraneal
grave, por lo que el estudio se interrumpié de manera
prematura.® Se requieren mas estudios para establecer
el papel de las MB en la potenciacién segura de la fibri-
nolisis IV.

Por otro lado, varios estudios han analizado la accién
del DuTC en la potenciacion de la fibrindlisis sistémica en
trombosis agudas de la ACM; aunque parece que esto
ocurre, también se ha asociado con un incremento en el
riesgo de transformacion hemorragica.*'

El DUTC en la valoracion del edema cerebral y
el efecto masa intracraneal

Diversos estudios han mostrado la utilidad del DuTC
para detectar y monitorizar en el tiempo el desplazamien-
to de la linea media. La medida se lleva a cabo comparan-
do la distancia desde la calota craneal hasta el lll ventricu-
lo en ambos lados de la cabeza, lo que ha mostrado una
excelente correlacion con la TC cerebral.®3?

Estudio del hematoma cerebral mediante DuTC

EI DUTC puede evaluar la presencia de hematomas cere-
brales, ya que estos se muestran muy ecogénicos en rela-
cién con el resto del parénquima cerebral.*®> Ademas, tam-
bién puede monitorizarse el crecimiento del hematoma.*

Papel del DuTC en la monitorizacién de la
hidrocefalia

Un estudio reciente ha mostrado que un aumento en
el ancho del ventriculo lateral de 5.5 mm tras el cierre del
drenaje, medido por DUTC, tiene una alta sensibilidad y
especificidad para la indicacion de la apertura de dicho
drenaje, con una excelente correlacién con las imagenes
de TC cerebral.™®

Caracterizacion de la placa de ateroma
carotidea en el ictus agudo

La ecogenicidad de la placa de ateroma medida con
DC esta relacionada con su composiciéon histologica.>>3¢
Las placas inestables tienen mayor contenido lipidico vy,
con mayor frecuencia, hemorragias intraplaca, y ambas
caracteristicas estan relacionadas con la ecolucencia (baja
ecogenicidad). Sin embargo, el tejido fibroso y el calcio,
ambos relacionados con placas estables son mds ecogé-
nicos.

La mayor ecolucencia de la placa se asocia con la apari-
cion de eventos isquémicos neurolégicos® y con un incre-
mento en el nimero de embolias tras endarterectomia o
angioplastia con colocacién de stent carotideo.34°

Un estudio reciente ha mostrado que los valores ba-
jos en la mediana de la escala de grises (GSM, del inglés
Gray Scale Median) estandarizada de las placas carotideas
con estenosis del 30% al 99%, se correlacionan con los
sintomas y la presencia de microembolias en el DTC.4°
Ademas, un estudio realizado en nuestro centro ha mos-
trado que, en pacientes con placas de ateroma carotideas
bilaterales, las placas sintomaticas son mas ecolucentes,
con un valor de corte de GSM < 24.5 como factor pre-
dictor de sintomas, independientemente del grado de
estenosis.'

La ecolucencia de la placa carotidea, medida con la
GSM estandarizada, se modifica en las primeras horas-
dias tras producirse un evento isquémico cerebral, lo que
podria ser un indicador temprano de remodelacién.*? Sin
embargo, se desconoce la utilidad de la monitorizacién
de los cambios de ecolucencia de las placas en la predic-
cién de recurrencias.

Conclusion

El uso de técnicas neurosolégicas ha revolucionado el
diagnostico rapido y a bajo costo del paciente con ictus
isquémico o hemorragico agudo, por lo que deben ser
una parte esencial de la formacion y la practica en las
enfermedades cerebrovasculares.
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Autoevaluacion del articulo

Las técnicas neurosonoldgicas son herramientas faciles de utilizar y de bajo costo que nos permiten la valoracion urgente del paciente

con ictus agudo.

¢Cual de estos métodos de neurosonologia puede efectuarse con equipos portatiles?

A, El daplex transcraneal; B, La ecografia Doppler transcraneal; C, El daplex carotideo; D, Todas son correctas; E, Ninguna es

correcta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/122656.
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