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Recomendaciones Eco Doppler Carétidas

Tipo de Robo Descripcion del % de DOPPLER
flujo vertebral obstruccion
Subclavia
Tipo I (latente) | Anterdgrado con 50-70°%
desaceleracion
mesosistélica (“signo
del conejo™)
Tipo II Bifasico (retrogrado 70-90%
(parcial) en sistole y
anterégrado en
digstole)
LAAARA
Tipo ITI (total) | Retrogrado en todo el =>90%u

ciclo cardiaco

oclusion total

Palabras Claves: Arterias Vertebral

El sitio mas frecuente de estenosis se
encuentra a nivel de la arteria Subclavia

El flujo en arteria Braquial puede orientary
confirmar el dx de robo.




Recomendaciones Eco Doppler
Carotidas
Stent Carotideos

Reestenosis

= 30%* >150 cm/s >42 cmfs 15a25
= 50% >220 cm/s >88 cm/'s 27a34
> 80% >320 cm/s >119 cm/s 4.1a45

Palabras Clave
Un valor de VPS entre 300-350 cm/s y una relacion carotidea > 4 - 4.5 podria ser usado con buena sensibilidad
como predictor de reestenosis significativa intrastent. LTI
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Recomendaciones Doppler
Carotidas
Endarterectomias

Tabla 3. Cuantificacion de la reestenosis post endarterectomia con parche.

Reestenosis

> 30%:* >155 cm/s >41 cm/s >1.64
> 50% >213 cm/s >60 cm/s >2.25
> 70% >274 cm/s >80 cm/s >3.35

* en toda clasificacion actual las estenosis son medibles desde la duplicacion de velocidades para > 50% , en
el caso de endarterectomia se considera con aval bibliogrdfico dicho criterio.



Recomendaciones Eco Doppler Carotidas

Palabras Claves

1. La reestenosis luego de una endarterectomia carotidea, hasta los dos anos es atribuible a
hiperplasia neointimal (bajo riesgo de stroke).
Luego, es generalmente causada por aterosclerosis recurrente (mayor riesgo de stroke).

2. El punto de corte para una reestenosis > 60% es entre una VPS 150 a 220 cm/s.

3. El seguimiento post endarterectomia con Eco Doppler es al 1er, 3er, 6to y 12avo mes y luego
anualmente T 00 I




Recomendaciones e Eco Doppler
Arterial de MMIl y eje aorto-iliaco

Palabras Claves

La medida mds consensuada es el diametro anteroposterior de borde
externo a borde externo perpendicular a su eje.
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Recomendaciones en Eco
Doppler Renal

Tabla 2. Criterios combinados para definir grado de estenosis de arterias renales.

Estenosis AR VPS RRAo TAc S/E
> 609 180 — 200 cmy's =35 > 100 ms 92/81
> 609 >285 em/s 62 /90
PSARI3S92: VPSAA71=55
> 60%"° >37 64 /91
h' - A.“' A LR TR ‘\ Lome
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Palabras Clave:

Es sugerido integrar la mayor cantidad de pardmetros concordantes para
el diagndstico de estenosis > 60 % : Velocidad pico sistdlico , Indice Renal
Adrtico y Retardo al tiempo al pico sistdlico usando escalas para >
sensibilidad o > Especificidad seglin cada laboratorio.

Figura 3. Flujo en arteria renal con velocidades de 392:71 = 5,5 indice reno adrtico , estenosis renal >60%.

El indice de resistencia IR complementa la informacidn, asi como el
tamano renal demostrando posible dafio renal secundario a isquemia.

Espectral 3 nivel hiliar - Nermal Espectral 2 nivel Niliar = post estenosis
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Recomendaciones en Eco Doppler Arterial MMII.
By Pass y Stent

Estenosis VPS Indice
Estenosis <50 125 a 180 cm/seg 1,5a2,5
g Estenosis >50 % > 180cm/seg >25.
j Estenosis >70 % VPS > 300 cm/seg > 3.5,
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Recomendaciones Eco
Doppler en Trombosis
venosa VIMII

PROTOCOLO DE ESTUDIO:

- Paciente en decubito dorsal para eje Cavo-ilio-femoral y sentado para eje
popliteo-sural

- Compresion venosa a intervalos de 2 cm.

ULTRASONOGRAFIA MODO B:
CRITERIO DIAGNOSTICO INCOMPRESIBILIDAD
TVP Proximal: Sensibilidad y Especificidad 97%
TVP Distal: Sensibilidad 73%

ULTRASONOGRAFIA DOPPLER COLOR:
Aumenta especificidad TVP Distal a 90%
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Recomendaciones Eco
Doppler en Trombosis
venosa de MM.II

Luz anecogénica

Compresibilidad

Flujo espontaneo

Variabilidad respiratoria proximal
Cese del flujo ante Valsalva
Aumento de vel. De flujo compresion
distal.

SIGNOS DIRECTOS
Trombos intraluminales
Ausencia de colapso venoso
ante compresion

SIGNOS INDIRECTOS

Ausencia de color esp. o ante
maniobras

Ausencia de senal Doppler
espontdnea

Ausencia de variacion respiratoria
inducida

Alt. Relleno color y colapso
incompleto




Recomendaciones Eco Doppler en
Trombosis venosa de MM.II

Caracteristicas TVP AGUDA TVP cambios CRONICOS 0 POST TROMBOTICOS

TROMBO

- Ecogenicidad Hipoecogénico Mayor ecogenicidad

- Homegenicidad Homogéneo Heterogéno

(mavyor contenido trombotico) (mayor conteni do fibroico o fibrocalcco)
COMPRE SION VENOSA Ausente Ausente
Parcial: recanalizacion

CALIBRE DE LA VENA Aumentado Reducido / Dismimudo

FLUJOCOLOR Ausente: TVP completa Ansente: trombostis no recanalizada

Minimo: TVP parcial Vanable: segin grado de recanalizadon
ONDA DOPPLER Ausente 0 sin variadon Ausente en TVP cronica no recanalizada
E SPECTRAL respiratona Presente, con o sin vanacion respiratona, segin

recanalizacion
Sinéquias infraluminales —restos fibroticos L0 rria

SE CUELAS conformando el “sgno del doble cafio” L
COMPETENCIA Ihsuficencia valvular — reflyj o venoso profundo Y e

VALVULAR




Recomendaciones Eco
Doppler en Trombosis
venosa de MM.II

MEDICIONES IMPORTANTES:
- Diametro Residual: Diametro de
la vena ante compresion (CUS)

en acorte axial
- Medicion de masa total del

trombo

POP 1ZQ

EVOLUCION y EFECTIVIDAD
PERSISTENCIA DE TROMBO
RESIDUAL: 4 mm o mas




Recomendaciones Eco
Doppler en Insuficiencia
venosa VIM.II

RESULTADOS NORMALES:
- S.Mayor: Trayecto en desdoblamiento de facia muscular,
corto trayecto epifascial.
Diametro 6 mm en cayado y 4 mm trayecto
Flujo modulado con respiracidon proximal
Valsalva evaluar competencia ostial, compresion
distal muscular(ausencia de
reflujo ante maniobra)




Recomendaciones Eco Doppler en Insuficiencia
venosa de MMI|I

RESULTADOS ANORMALES:

- Aumento de diametros venosos

- Ausencia de modulacion respiratoria proximal

- Flujo retrégrado ante maniobras de compresidon gemelar y Valsalva: Insuficiencia




