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Documento de posicion: Recomendaciones
para la confeccion del Informe de Estudios Vasculares

INTRODUCCION

Este documento incluye las recomendaciones sobre el contenido minimo sugerido que deberia incluir un informe
de un estudio vascular periférico tipo. Constituye una actualizacién respecto del publicado en 2012 en la Revista
Argentina de Cardiologia. En este documento, se consenstia con expertos de todo el pais teniendo en cuenta las
nuevas recomendaciones en Doppler vascular publicadas en nuestra revista durante el 2020.

Metodologia
El presente documento se basé en la evidencia cientifica y en el juicio y experiencia de un panel de expertos en
Ecografia Vascular de la Sociedad Argentina de Cardiologia.

El presente documento no incluye sugerencias de informes de ecografia doppler venoso, dado que ese capi-
tulo sera incluido en el Consenso de patologia venosa. Dada la escasez de informacion bibliografica basada en
estudios clinicos aleatorizados sobre esta temaética, la mayoria de las recomendaciones sugeridas estan basadas
en el consenso de opinién de expertos. El grado de recomendacion y el nivel de evidencia utilizados para las
recomendaciones finales se describen a continuacion:

Clase de recomendacion:

— ClaseI: Existe evidencia o acuerdo general en que un determinado procedimiento o tratamiento es beneficioso,
util y eficaz.

— Clase II: Existe evidencia conflictiva o divergencia de opinién acerca de la utilidad o eficacia del método,
procedimiento o tratamiento.

— Clase IIa: El peso de la evidencia/opinién esta a favor de la utilidad/eficacia.

— Clase IIb: La utilidad/eficacia esta menos establecida por la evidencia/opinion.

— Clase III: Existe evidencia o acuerdo general en que el tratamiento, método/procedimiento no es 1til o efectivo

y en algunos casos puede ser perjudicial.

Nivel de evidencia:

— Nivel A: Datos procedentes de ensayos clinicos multiples aleatorizados o de metaanélisis.
— Nivel B: Datos procedentes de un tinico ensayo clinico aleatorizado o de estudios no aleatorizados.
— Nivel C: Consenso de opinién de expertos o de pequenos estudios.

En el primer apartado se incluyen recomendaciones comunes para todos los estudios y, posteriormente, se
desglosa en los diferentes territorios del sistema vascular por evaluar. Cada territorio vascular, de requerirlo, se
subdividira en apartados especificos de cada uno.

Toda informacién adicional a la sugerida en este documento es recomendable, en la medida que agregue
diagndstico, especificaciones con fines de seguimiento y prondstico.

No es la intencién de este documento revisar los criterios del uso apropiado de cada uno de los estudios de
eco-Doppler vasculares, la forma de adquirir las imagenes bidimensionales y espectrales como tampoco el modo
de realizar mediciones.

Se sugiere estructurar el informe en tres secciones:

1. Encabezado con tipo de estudio, los datos de filiacion del paciente y motivo de solicitud del estudio.
2. Evaluacién bidimensional y Doppler de cada arteria o area vascular evaluada. Esta estara destinada a la des-
cripcién anatémica y por Doppler con hallazgos cualitativos y cuantitativos del territorio vascular examinado.

A continuacién de la descripcion de los estudios arteriales, se realizara un apartado destinado a los estudios

Venosos.

3. En este apartado deben constar las conclusiones de la evaluacion.

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Datos del paciente
Apellido y nombre.

— Dato filiatorio tinico: Se recomienda emplearlo ante la posibilidad que los pacientes puedan tener el mismo
nombre y apellido, como un niimero de identificacién tnico utilizado por el centro, el nimero de documento,
la direccidn o teléfono del paciente, etcétera.

— Fecha del examen.

- Edad.

— Datos prioritarios para la institucion o el responsable de realizar el estudio.
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1.2. Motivo de solicitud del estudio y médico solicitante
— Motivo del estudio referido por el médico solicitante.
— Nombre del médico solicitante del estudio.

1.3. Datos del centro y operador
— Nombre de la institucién.

Opcional: Nombre del médico que realiza o interpreta el estudio. Este debe ir, sin falta, luego de la conclusién
con la firma.

1.4. Resultado de la evaluacion de ecografia bidimensional y Doppler de estudios arteriales

Esta seccién esta destinada a la descripciéon anatémica y hemodindmica (por Doppler) con hallazgos cualita-
tivos y cuantitativos de cada area vascular o segmento arterial evaluados.

1.4.a. Caracteristicas del vaso (p. €j., dilataciones) y caracteristicas de la pared (espesor intima media y/o
caracteristicas de la placa, como placa fibrolipidica, fibrocalcica o mixta, presencia de tlcera, etc.) Esta puede
ser descrita y también clasificada idealmente citando la clasificacién usada.

1.4.b. Caracteristicas de la onda espectral concordante con el vaso evaluado (p. €j., flujo de alta o baja resis-
tencia).

1.4.c. Datos cuantitativos (velocidades obtenidas en el Doppler) con la interpretacién del porcentaje de este-
nosis interpretado y su ubicaciéon aproximada. En algunas situaciones puede no ser recomendado colocar en el
informe las velocidades de cada segmento de vasos evaluados cuando las velocidades indican ausencia de este-
nosis significativas o estenosis menor del 50 % (estas pueden generar confusién en el seguimiento de pacientes).

Los datos referidos, preferentemente por arteria evaluada, con datos cuantitativos en caso de hallar datos
positivos (velocidad sistélica maxima, velocidad de fin de diastole, indice de pre/estenosis, velocidad pico sist6li-
ca, tiempo al pico sistélico o indice de resistencia y porcentaje de estenosis). En cada caso y segun el territorio o
preferencia del operador o centro, pueden informarse todos o algunos parametros segunda utilidad o relevancia.

1.4.d. Otros hallazgos: Fistulas, aneurismas, seudoaneurismas, trombos, etcétera.

Opcional: Los datos cuantitativos pueden estar expresados en un cuadro o en la descripcién de cada vaso.
También se puede incluir un cuadro de valores de referencia con eventual bibliografia.

1.5. Conclusiones: Debe ser concisa. Resumir en pocas frases el o los diagnésticos finales. Por ejemplo, en caso
de existir, senalar el porcentaje de estenosis de los segmentos arteriales involucrados.

Finalmente, debe identificarse al médico que realiz6 o interpreto el estudio, con nombre y apellido, especia-
lidad, nimero de matricula y firma.

2. INFORMACION ESPECIFICA

2.1 Estudio en las arterias del cuello (carétidas). Estudio de los vasos de cuello
Debera incluir descripcion cualitativa y cuantitativa de cada uno de los segmentos por evaluar (ver apartado
1.4.) de las siguientes arterias:
Carétida comun.
Caroétida interna.
Caroétida externa.
Arterias vertebrales: Es fundamental determinar flujo anterégrado o retrégrado (en este tltimo caso si es
sistolico o sistodiastélico).
Tronco braquiocefalico
Opcional:
— Consignar velocidades sistélicas diastélicas, indices de pre/estenosis, asi como valores de velocidad posestenosis
en caso de estenosis mayores del 50 %.
— Incluir evaluacién de arterias subclavias (segin hallazgo o solicitud). En muchos lugares es un estudio inde-
pendiente (estudio arterial de miembros superiores en cuyo caso nos referiremos en items correspondientes).
— Los datos pueden estar expresados en un cuadro (preferentemente) o en la descripcion de cada segmento.

CAROTIDAS Y VERTEBRALES
En un informe de Doppler carotideo, considera que es util describir e informar los siguientes aspectos:
Evaluacion bidimensional

2.1.1. Caracteristicas del vaso: Dilataciones y tortuosidades (coil/kinking, etc.).
Caracteristicas de la pared:
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2.1.2. EMI
Deberia ser medido en sospecha de enfermedades inflamatorias siempre.
Su valor actual en prevencion o preclinica de ateromatosis es escaso.

2.1.3. Descripcion de la placa
e Descripciéon cualitativa.
e Tipificacién segiin su composicién.
e Numero de segmentos con placa.

Recomendacién de expertos: Existe comiin acuerdo en la evaluaciéon e informe para descripcién, tipificacion
o caracterizacion y ecogenicidad, asi como el nimero de segmentos o territorios involucrados con placas de los
vasos mencionados en todos sus niveles, proximal medio y distal. Nivel de evidencia IC.

Se recomienda, en caso de usar tipificaciones, caracterizaciones o clasificaciones, citar el tipo de clasificacion
usada.

2.1.4 Placas que generan estenosis menores del 50 % (Valoracion Segun Criterios De Consenso Doppler
Vascular, SAC, 2020)

e Medicién de altura.

e Medicién de area.

e Medicién de didmetro (%).

¢ Extension de placa.

e Grado de placa.

Recomendacién de expertos: Existe comin acuerdo en la evaluacién e informe para medicién de altura e
informe de la placa, asi como clasificacién y valoraciéon segtn los criterios del consenso Doppler vascular SAC
2020. Nivel de evidencia IC.1*

Respecto de la evaluacion del area de placa y carga de placa se sugieren segtn la experiencia de quien lo realiza
y solicitud del derivador, aunque no hay consenso en cuanto a su informe siempre. Respecto a la evaluaciéon de
diametros y area contra area no se sugiere informar.

2.1.5 Placas que generan estenosis mayores del 50 %
e Medicién de altura.

¢ Extension de placa.

e Grado de placa.

Recomendacion de expertos: Existe comtn acuerdo en la utilidad de informar la medicién de altura, asi como
clasificacion, tipificacion o caracterizacion acustica (ecogenicidad) y valoracién segtn criterios de Consenso
Doppler Vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.

Puede ser necesario en todos los casos que se considere util mencionar qué parametros pueden no ser utiles
para el seguimiento de placas dada su escasa reproducibilidad o variabilidad interobservador e intraobservador.

2.1.6 Presencia de intervenciones previas:

e Descripcion bidimensional stent (extensién/otros hallazgos).

¢ Descripcién bidimensional de by pass.

e Descripcién bidimensional de endarterectomia.

¢ Descripcién bidimensional de complicaciones (hiperplasia/nuevas placas).

Recomendacion de expertos: Existe comtn acuerdo en la evaluacion e informe del tipo de intervencién, ex-
tensién de intervenciones, asi como la valoracién de la funcionalidad o complicaciones o nuevas patologias en
estas al igual que su clasificacién y gradacién segin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de
evidencia IC.%?

2.1.7 Descripcion de otros hallazgos
e Vasculares: Aneurismas/fistulas/tortuosidades/seudoaneurismas/trombos).
¢ No vasculares: Tejidos circundantes (glandula tiroides/submaxilares/adenopatias).
Recomendacién de expertos: Existe comtn acuerdo en la evaluacion e informe del tipo, hallazgos vasculares,
clasificacién y valoracion segtn criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.%:3
Nota: En casos de hallazgos en territorios, como glandulas, muisculos, ganglios, etc. (se sugiere mencién en
informe con sugerencia de evaluacién por otras técnicas u otras especialidades acordes al hallazgo). Nivel de
evidencia IC.!
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2.1.8 Evaluacion Doppler

Doppler color y variables:

a. Caracteristicas del flujo (laminar/turbulento) no asociado a placas (ectasia/kinking/coil).
b. Caracteristicas del flujo (laminar/turbulento) asociado a placas.

Existe comin acuerdo en la evaluacion e informe del tipo, caracteristicas del flujo color asociado a torsiones,
asi como del asociado a placas (laminar, turbulento o ectdsico o ausente) segiin criterios de consenso Doppler
vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.}356

Doppler espectral:

a. Caracteristicas no asociado a placas (ectasia/kinking/coil).
b. Caracteristicas asociadas a placas:

— Estenosis menores del 50 %.

¢ Velocidades pico sistole y diastole.

¢ Velocidades preestenosis y distancia de esta.

¢ Velocidad posestenosis.

o Index.

e Tiempo al pico posestenosis:

e Descripcion de la morfologia de la onda.

— Estenosis mayores del 50 %.

¢ Velocidades pico sistole y diastole: Velocidades preestenosis en la carétida comtn.
¢ Velocidad posestenosis.

o Index: Preestenosis /estenosis.

e Tiempo al pico posestenosis.

e Descripcion de la morfologia de la onda.

¢ Ventana espectral laminar o turbulenta.

e Doppler transcraneal (oftalmica - cerebral media).

Recomendacién de expertos: Existe comin acuerdo en evaluacién e informe de velocidad pico sistélica y de
fin de diastole e index de velocidad pico sistélica entre la carétida comun tercio medio y sitio de maxima veloci-
dad de flujo en estenosis, asi como velocidad en posestenosis distal en carétida interna; tiempo al pico en flujo
distal en carétida interna. También las caracteristicas de la morfologia de la onda espectral y las caracteristicas
del Doppler espectral y color para en laminar, turbulento o ectasico y gradacion de las estenosis segin consenso
Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.% %78

En caso de que se use como complemento de flujos por Doppler transcraneal asociada a placas estenosantes
significativas, informa las velocidades y caracteristicas de flujo obtenido.™#

Recomendacion de expertos: En todos los casos, existe la recomendacién de informar estenosis <50 %, >50 %,
>60%, >70%, >80%, >90 % u oclusion total. Nivel de Recomendacién IC.»3 %6

Caracteristicas en presencia de intervenciones (stent/bypass/endarterectomia) y sus complicaciones:
¢ Velocidades pico sistole y diastole.

e Velocidades preestenosis y distancia de esta.
¢ Velocidad postestenosis.

o Index.

e Tiempo al pico posestenosis.

¢ Descripcién de la morfologia de la onda.

Recomendacion de expertos: Existe comin acuerdo en la evaluacién e informe de la velocidad pico sistélica
y de fin de diastole e index de velocidad pico sistélica entre la carétida comtn tercio medio y sitio de maxima
velocidad de flujo en caso de estenosis de cualquier causa, asi como velocidad posestenosis, tiempo al pico en flujo
distal, asi como el complemento de flujos por Doppler transcraneal asociada a lesiones estenosantes significativas,
asi como de las caracteristicas de la morfologia de la onda espectral y las caracteristicas del Doppler espectral y
color para en laminar, turbulento o ectésico, también delimitar en informar flujos de complicaciones como leak,
seudoaneurisma, etc., con sus caracteristicas de cuantias por Doppler , segiin consenso de Doppler vascular SAC
2020. Nivel de evidencia IC.*-356

2.1.9 Arterias vertebrales:

e Dominancia.

e Caracteristicas del vaso.

¢ Segmento evaluado.

e Doppler color (laminar/turbulento).
e Doppler espectral.
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Flujo anterégrado/retrégrado.
Velocidades pico sistélica y diastdlica.
Descripcion de la morfologia de la onda (sist6lico/sistodiastélico).
Evaluacion adicional de arterias subclavias.
Recomendacién de expertos: Existe comiin acuerdo en la evaluaciéon e informe de la velocidad pico sistélica
y de fin de diastole y tiempo al pico en flujo distal, asi como el complemento de flujos por Doppler arterial en
arterias subclavias (en situaciones de reversiones parciales o totales de flujo por colateralizacién o robo ), asi
como de las caracteristicas de la morfologia de la onda espectral y las caracteristicas del Doppler espectral y color
para en laminar, turbulento o ectasico Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.%-®

Es posible que el eco-Doppler no pueda determinar con especificidad 6ptima dominancia, en dicho caso se
sugiere describir los hallazgos.

L e

2.2 Estudio en las arterias del cuello (vertebrales y arterias de miembros superiores)
Este apartado se considera parte del estudio Doppler arterial de miembros superiores. Debera incluir descripcién
cualitativa y cuantitativa de cada uno de los segmentos por evaluar (ver apartado 1.4.) de las siguientes arterias:

Arteria subclavia.

Arteria axilar.

Arteria humeral.

Arteria cubital y radial

Opcional: Evaluacién de flujo de la arteria mamaria interna en su origen al nivel de la arteria subclavia
0 seglin motivo de solicitud.

Recomendacion de expertos: Existe comtn acuerdo en la evaluacion de todos los vasos arteriales del miembro
superior, excepto la arteria mamaria interna, que puede ser evaluada segtn solicitud especifica. Segiin criterios
de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.!

2.2.1. Evaluacion bidimensional:

a. Caracteristicas del vaso:

¢ Dilataciones o tortuosidades (ectasia/aneurismas y sus complicaciones).
b. Caracteristicas de la pared:

¢ Engrosamientos miointimal.

Recomendacion de expertos: Existe comin acuerdo en no informar el EMI excepto en sospecha de enfermedad
inflamatoria, segiin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.
e Descripcion de la placa:

— Tipificacién o clasificacién segiin su composicion/ecogenicidad.
— Placas ateroscleréticas.

— Medicién de altura.

— Medicién de area.

— Medicién de diametro (%).

— Extension de placa.

Recomendacién de expertos: Existe comtn acuerdo en la descripcion cualitativa y la tipificacién o caracteri-
zacion acustica (ecogenicidad) de la composicion de la placa, asi como del nimero de segmentos y extension de
placas. Segtn criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.% 210
c. Presencia de intervenciones previas:

e Descripcion de fistula A-V.

e Descripcién bidimensional stent (localizacion/extension/otros hallazgos).

e Descripcion del by pass (aut6logo/sintético).

e Descripcion de anastomosis proximal-cuerpo-abocamiento.

e Hallazgos vasculares: Seudoaneurisma, hematoma, diseccién, complicaciones, traumatismos.
¢ Descripcion bidimensional de complicaciones (hiperplasia/nuevas placas).

Recomendacion de expertos: Existe comin acuerdo en la descripcién bidimensional de intervenciones pre-
vias: Stent, by pass con caracteristicas de los mismos y funcionalidad, asi como del tipo de complicaciones y su
impacto, hallazgos vasculares como fistulas AV, seudoaneursima, hematoma o diseccién como complicaciones
posintervencién. Segan criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.%:5
d. Hallazgos no vasculares:

Tejidos circundantes sin afectacién de la circulacion arterial (adenopatias/quistes).

Tejidos que afectan o podrian afectar la circulacién arterial (compresion).

Recomendacion de expertos: Existe comtn acuerdo en la descripcién de otros hallazgos no vasculares en
tejidos circundantes con afectacion de la circulacion o sin esta. Segin criterios de consenso Doppler vascular
SAC 2020. Nivel de evidencia IC.%:?
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2.2.2 Evaluacidon doppler color y espectral

Doppler color:

a. Caracteristicas del flujo (laminar/turbulento/permeabilidad) asociado a placas o no (ectasia/aneurisma/fistulas/
seudoaneurisma/diseccion/presencia de stent/by pass).
b. Caracteristicas del flujo (laminar/turbulento) asociado a placas.

Recomendacion de expertos: Existe comtn acuerdo en la evaluacién de las caracteristicas del flujo no asociado
y asociado a patologias o no en todos los niveles evaluados. Segin criterios de consenso Doppler vascular SAC
2020. Nivel de evidencia IC.%:5

Doppler espectral:

a. Caracteristicas no asociado a placas (ectasia/aneurisma/FAV).
b. Caracteristicas asociado a placas.

Descripcion de la morfologia de la onda (trifasico/bifasico/monofasico).
— Estenosis menores del 50 %.

Existe comun acuerdo en la descripcion de las caracteristicas asociadas a placa en todas las placas. Segin
criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.!

Estenosis mayores del 50 %:

e Velocidades pico sistole: Velocidades preestenosis y distancia de esta (2-4 cm o0 mas en caso que fuera necesario).
¢ Velocidad posestenosis: Descripcién de la morfologia de la onda posestenosis.

¢ Ratio (VPS estenosis / VPS preestenosis).

e Tiempo al pico posestenosis.

¢ Evaluacion de la arteria vertebral: opcional.

Existe comtn acuerdo en la descripcion de las caracteristicas asociadas a placa en placas > 50 %, la morfologia
de la onda espectral, la descripcion de la velocidad pico sistole, asi como descripcién de la velocidad preestenosis
y distancia de esta, ademas, se sugiere describir la morfologia de la onda posestenosis o tiempo al pico sistélico.
Hay también comin acuerdo en la descripcién de indice entre la preestenosis y estenosis y en la evaluacion de
la arteria vertebral. Segun criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.%:?

c. Caracteristicas en presencia de intervenciones (stent/by pass otros) o sus complicaciones.

Descripcién de la morfologia de la onda (trifasico/bifasico/monofasico):

Velocidades pico sistole: Velocidades preestenosis y distancia de esta (indicar).

Velocidad posestenosis: Descripcion de la morfologia de la onda posestenosis:

Indice o ratio (VPS estenosis/preestenosis).

Indice tobillo-brazo

Recomendaciones de posintervencion basal al mes / 6 meses / anual (indicar el momento de la evaluacién).

Existe comtn acuerdo en la descripcién de la morfologia de la onda, velocidad pico sistole, velocidad preeste-
nosis y distancia de esta, velocidad posestenosis, morfologia de la onda posestenosis, index o ratio con informe
de porcentaje de estenosis, no asi del ITB y las recomendaciones posintervencion: stent, by pass, FAV. Segin
criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.%:% 1!

2.2.3 Toma de presion arterial diferencial en ambos brazos:

a. Complementar siempre:

Solo en pacientes con lesiones difusas no graves (leves).

Solo en pacientes con lesiones moderadas/graves.

Solo si es pedido por el médico solicitante del estudio.

Recomendacion de expertos: Existe comiin acuerdo en la toma de presion arterial diferencial en ambos brazos
solo en pacientes con lesiones moderadas/graves. Segin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel
de evidencia IC.!

2.2.4 Realizacion de maniobras dindmicas ante pacientes con claudicacion intermitente sin enfermedad
aterosclerdtica (ejemplo: sospecha del sindrome de opérculo toracico):

Existe comtin acuerdo en la realizacion de maniobras dindmicas ante pacientes con claudicacién intermitente
sin enfermedad aterosclerdtica e informar cual de ellas se ha realizado, si fue positiva o no y si se acompand de
sintomas o no (Sospecha del Sindrome de Opérculo Toracico). Segtn criterios de consenso Doppler vascular SAC
2020. Nivel de evidencia IC.

2.3 El estudio de aorta abdominal y sus ramas
Aorta abdominal
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2.3.1 Dimensiones (bidimensional)

¢ Diametro mayor de la aorta: Debe consignarse el didmetro anteroposterior y transversal, y, en caso de dilata-
ciones (p. €j., dilataciones tinicas, en tandem), con ubicacién de esta o estas. También se describira morfologia
del aneurisma en caso de que exista, si es en tandem, fusiforme, sacular, etcétera.

En cuanto a la ubicacion, debe informarse su relacion con las arterias renales. Si es infrarrenal o con com-
promiso de arterias renales o suprarrenal. En caso de una ubicacién infrarrenal, debe informarse si compromete
o no arterias iliacas.

e Evaluacién de la pared:

— Presencia o no de placas ateroma todas, si son placas aisladas o difusas, y consignar grado de ateromatosis y
su caracterizacion de ser posible.

— Ulceras. Debris.

— Hematoma parietal.

— Disecciones.

— Trombo mural.

¢ Ramas de la aorta abdominal:

— Arterias iliacas: Se consignaré el didmetro transverso maximo de cada arteria iliaca. Se realizara un analisis
bidimensional (evaluacién parietal) con mencién de la existencia o no de placas ateromatosas u otras patolo-
gias, y un analisis espectral que informe la morfologia y el tipo de flujo (monofésico, bifasico o trifasico, alta
resistencia o baja resistencia), con consignacién velocidades sistdlicas maximas y grado de estenosis de cada
lesién hallada (en caso de hallar multiples lesiones). En las conclusiones se podra dar una explicacién hemo-
dinamica segtn los hallazgos (por ejemplo, encontrar flujo monoféasico sin lesiones significativas sugestivas de
lesiones distales). Opcional: Las arterias iliacas pueden también formar parte de la evaluacién de las arterias
de miembros inferiores.” ® 12

— Arterias renales: Ver apartado 2.4.

— Arteria mesentérica superior, tronco celiaco y arteria mesentérica inferior: Se informara en forma opcional
o0 en caso de solicitud especifica.

En un informe de vascular Doppler de arteria aorta abdominal y sus ramas, es tutil describir/
informar los siguientes datos:

e PREPARACION DEL PACIENTE:

— Ayunode6al2h:

— siempre

— u opcional (segin criterios de instituciones).

Existe comtn acuerdo en la realizacién del estudio con el paciente en ayuno de 6-12 h, asi como informar si
este fue realizado con ayuno, las calidades de imagen segiin la preparacién el mismo. Segtn criterios de Consenso
de Doppler Vascular 2020. Nivel de evidencia IC.

6Qué vasos evaluar e informar? Dependera del pedido o prescripcion, asi como de protocolos institucionales,
por ejemplo: para evaluacién de aneurisma de aorta abdominal, es recomendable evaluar también arterias iliacas
al menos su calibre; en evaluacion de ecografia Doppler aorta iliacas para diagndstico o seguimiento de estenosis
se deberian evaluar arterias iliacas primitivas, externas, internas y aorta abdominal en todas las modalidades,
pero con foco en Doppler.

Aorta abdominal

Ramas:

Arterias iliacas

Arterias renales

Arteria mesentérica superior

Tronco celiaco

Arteria mesentérica inferior

Existe comun acuerdo en la evaluacién e informe de arteria aorta abdominal e iliacas, en todos sus niveles
proximal medio y distal. Segtun criterios de Consenso de Doppler Vascular 2020. Nivel de evidencia IC.!

Evaluacion bidimensional paredes:

a. Caracteristicas del vaso:

Dimensiones: Didmetro anteroposterior (de adventicia a adventicia), transversal mayor (de adventicia a

adventicia).

¢ Dilataciones o tortuosidades / aneurismas (sacular-fusiforme) y sus complicaciones: si - no.

Existe comiin acuerdo en la evaluacién e informe de las caracteristicas del vaso, en cuanto a diAmetro ante-
roposterior y transversal, dilatacién o tortuosidades/aneurisma. Segtn criterios de consenso Doppler vascular
SAC 2020. Nivel de evidencia IC.!
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b. Caracteristicas de la pared:

Descripcion de la placa: Tipificacién segin su composicion:

Placas ateroscleréticas

Medicion de altura

Extensién de placa

Localizacion

Descripcién de otros hallazgos de la pared:

Trombo mural

Ulceras

Debris

Hematoma parietal

Diseccién

Pesquisa de AAA: Busqueda sistematica recomendada en las diferentes sociedades cientificas.!t 1316
Recomendacién de expertos: Existe comin acuerdo en la evaluacion e informe de las caracteristicas de la
pared del vaso, en cuanto a composicién de la placa y descripcion de otros hallazgos de la pared y en pesquisa de
AAA, segun criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.%:17% 18

c. Descripcion de otros hallazgos no vasculares tejidos circundantes (adenopatias/quistes/masas/tumores):

e Con afectaciéon de la circulacién arterial (por compresion extrinseca).

e Sin afectacién de la circulacién arterial.

Recomendacion de expertos: Existe comtn acuerdo en la evaluacién e informe de tejidos o estructuras que
puedan afectar la circulacién arterial (por compresién extrinseca), asi como la descripcién y sugerencia en casos
especiales de sugerir complementar con otros métodos o ecografias de abdomen o tomografia, por ejemplo. Nivel
de evidencia IC.

d. Presencia de intervenciones previas:

e (Cirugia: Descripcién de anastomosis proximal-cuerpo-distales:

— Presencia de complicaciones.

— Seguimiento con ecografia Doppler de miembros inferiores en casos necesarios.

Existe comtn acuerdo en la evaluacion e informe de la descripcion de la anastomosis proximal cuerpo y distal,
como de las complicaciones del procedimiento. Segin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. nivel de
evidencia IC.1. 11 13,17
¢ Endoprétesis:

— Descripcién bidimensional (bifurcada o no).
— Permeabilidad.

— Tamano del saco aneurismatico residual.

— Presencia de complicaciones:

1. Endo-leaks:

2. Clasificacion de endo-leaks

Recomendacién de expertos: Existe comin acuerdo en la evaluacion e informe de las caracteristicas de la
endoprdtesis, su permeabilidad, tamano del saco aneurismatico, tamano de aneurisma didmetros maximo ante-
roposterior de adventicia a adventicia y presencia de complicaciones y extensiones de la misma ej. Aorta biiliaca.
aorta iliaca izq. ect. Segtn criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC. 119

M S el e

2.3.2 Evaluacion Doppler:
Doppler color:
e Caracteristicas del flujo (laminar/turbulento/permeabilidad) no asociado a placas (ectasia/aneurisma/fistulas/
seudoaneurisma/diseccién/etc.).
e (Caracteristicas del flujo (laminar/turbulento) asociado a placas.
Existe comiin acuerdo en la evaluacion e informe de las caracteristicas del flujo, con evidencia de obstrucciones
o sin esta. Segun criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.% 1820
Doppler espectral:
Caracteristicas no asociado a placas (ectasia/aneurisma/etc.).
Caracteristicas asociado a placas:
Descripcion de la morfologia de la onda (trifasico/bifasico/monoféasico).
Velocidades pico sistole.
Velocidades pre-estenosis y distancia del sitio quirdrgico si existiera.
Anastomosis distales.
Presencia de complicaciones.
Velocidad posestenosis.
Descripcion de la morfologia de la onda posestenosis.

Uk T e
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Ratio (VPS estenosis/preestenosis).

Tiempo al pico posestenosis.

Flujo en ambas arterias femorales comunes.

Endoproétesis:

Permeabilidad.

Presencia de complicaciones

Endo-leaks:

— Clasificacion de endo-leaks.

Recomendacién de expertos: Existe comtin acuerdo en la evaluacion e informe de las caracteristicas del Doppler
espectral, descripcién de la morfologia de la onda, velocidad pico sistélica, velocidad preestenosis y distancia
de esta, indice Doppler y flujo en ambas arterias femorales, cuando la placa sea mayor del 50 % e informar
porcentajes de estenosis, presencia de complicaciones, posterior a la colocacion de endoprétesis. Segin criterios
de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC. 1114 15

o® oo

2.3.3 Presencia de intervenciones previas y sus complicaciones:

¢ Evaluacion en todas las intervenciones (con complicaciones o sin esta).

Complicaciones (lesiones estendéticas nuevas o residuales).

Descripcién de la morfologia de la onda (trifasico/bifasico/monofasico).

Velocidades pico sistole.

Velocidades preestenosis y distancia de esta.

Velocidad posestenosis.

Descripcion de la morfologia de la onda posestenosis: si-no.

Ratio (VPS estenosis/preestenosis): si-no.

Recomendaciones de posintervencion basal al mes / 6 meses / anual: si-no.

Recomendacion de expertos: Existe comin acuerdo en la evaluacién e informe de las caracteristicas del
Doppler en todas las intervenciones. En presencia de complicaciones se agrega la descripcién de la morfologia
de la onda, velocidad pico sistdlica, velocidad preestenosis, maxima velocidad pico sistélica en sitio de estenosis y
distancia de esta, indice Doppler. Segtn criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.!

No o W=

2.4 Estudio de arterias renales
El estudio de arterias renales debe incluir informacién de la aorta abdominal (ver apartado 6) con velocidad
maxima del segmento suprarrenal de esta.

Morfologia y dimensiones de ambos rifiones, conservacién o no de la de relacién cértico-medular, como even-
tuales masas, quistes, etcétera.

Evaluacion del flujo de la arteria renal: Morfologia de onda espectral (flujo de baja resistencia, alta resistencia,
etc.) al nivel de arteria renal en su porcion proximal medio y en su porcién distal. Los datos cuantitativos pueden
estar expresados en un cuadro o en la descripcién de cada segmento vascular.

Analisis de la onda espectral:

— Velocidad sistdlica maxima con interpretacion del porcentaje de estenosis y velocidad diastdlica de arterias
renales.

— Morfologia del flujo de arterias intrarrenales e indice de resistencia en caso de objetivar lesiones de las arterias
extrarrenales o en pacientes trasplantados renales.

— Cociente velocidad sistélica maxima renal /aértico (velocidad adrtica al nivel del ostium de las arterias renales).

Opcional:

— Morfologia del flujo de arterias intrarrenales (indice de resistencia, indice de aceleracion, tiempo de acelera-
cién) en todos los pacientes.

Sugerencia de informe arterias renales, protocolo pre-Estudio
En un informe de vascular Doppler de arterias renales, se considera que es util describir e informar los siguiente:

PREPARACION DEL PACIENTE E INSTRUMENTACION

Ayuno de 6 a 8 h: puede ser mencionado en informe

Transductor convex o de Phase Array frecuencia 1,5 MHz- 3,5 MHz: puede ser agregado en informe.

Recomendacién de expertos: Existe comtn acuerdo en la evaluacién e informe de ayuno de 6 a 12 h, asi como
la utilizacién de transductor cardiaco o convex. Segun criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel
de evidencia IC.
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2.4.1 Evaluacion bidimencional:

1. Aorta abdominal

a. Didmetros

b. Descripcién de hallazgos en pared (aterosclerosis, trombo, etc.).

Recomendacion de expertos: Existe comtn acuerdo en la evaluaciéon e informe de diametros y descripcién
de hallazgos en la pared de la aorta, durante el estudio de arterias renales. Segtn criterios de consenso Doppler
vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.1 51517
2. Anatomia renal
Morfologia
Dimensiones
Relacion cortico-medular
Hallazgos (masas-quistes)

Existe comtn acuerdo en la evaluacion e informe de la morfologia, dimensiones, relacién cortico-medular y
otros hallazgos en el ambito renal, que pueden sugerir en este tltimo caso complemento por especialidad u otros
métodos. Nivel de evidencia IC. 2

3. Caracteristicas 2D de arterias renales:

a. Presencia de aterosclerosis.

b. Hallazgos no ateroscleréticos (dilataciones o tortuosidades).

4. Descripcion de otros hallazgos no vasculares tejidos circundantes: adenopatias/quistes/masas/
tumores.

Recomendacion de expertos: Existe comin acuerdo en la evaluacién e informe de las caracteristicas 2D de
arterias renales, ya sea presencia de aterosclerosis u otros hallazgos, como dilataciones o tortuosidades. Segtn
criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.» 20
5. Descripcion de intervenciones previas: stent - bypass: si-no

Existe coman acuerdo en la evaluacion e informe de intervenciones previas. Nivel de evidencia IC.!

e o

2.4.2 Evaluacion Doppler:

1. Doppler color:

a. caracteristicas del flujo (laminar/turbulento/permeabilidad/oclusién) no asociado a placas (ectasia/aneurisma/
fistulas/pseudoaneurisma/diseccién/etc.):

b. caracteristicas del flujo (laminar/turbulento) asociado a placas.

Existe comtn acuerdo en la evaluacion e informe de las caracteristicas del Doppler, descripcion de las carac-
teristicas del flujo asociado o no a placas o cualquier clase de patologias. Seglin criterios de consenso Doppler
vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.

2. Doppler espectral:

a. Aorta abdominal

— Velocidad maxima segmento suprarrenal, medio y distal:

— Otros: morfologia, ancho onda espectral, caracteristicas de flujo.

Recomendacion de expertos: Existe comiin acuerdo en la evaluacion e informe de las caracteristicas del Doppler
espectral al nivel del segmento suprarrenal de la aorta abdominal. Segtn criterios de consenso Doppler vascular
SAC 2020. Nivel de evidencia IC.!

b. Arterias renales

¢ Descripcion de onda espectral ante hallazgos no ateroscleréticos (ectasia/aneurisma/etc.).
e Caracteristicas que evaluar ante presencia de placas.

— Descripcién de la morfologia de la onda (trifasico/bifasico/monoféasico).

— Velocidad sist6lica maxima.

— Velocidad diastélica.

— Cociente o indice vel. sistélica maxima renal/aértico.

— Velocidad en la posestenosis.

— Tiempo al pico sistdlico en la posestenosis.

Recomendacion de expertos: Existe comiin acuerdo en la evaluacion e informe de las caracteristicas del Doppler
espectral, descripcion de la morfologia de la onda, velocidad sistélica méaxima, velocidad diastélica, cociente re-
nal/aértico, velocidad posestenosis y tiempo al pico sistélico posestenosis. Segtn criterios de consenso Doppler
vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.?

c. Arterias intrarrenales

Definicién seglin normativas de institucion:

* Solo en casos de lesiones estendticas o posintervenciones de arterias extrarrenales.
e Todos los pacientes.
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En ambos casos se deben describir los siguientes aspectos:

— Morfologia del flujo.

— Indice de resistencia.

— Indice de aceleracién.
— Tiempo de aceleracion.

Recomendacion de expertos: Existe comin acuerdo en la evaluacion e informe de las caracteristicas del Doppler
espectral intrarrenal de rutina en grupos de pacientes con estenosis de arterias renales, posintervenciones o
en grupos de pacientes definidos por institucion, descripcién de la morfologia de la onda e indice de resistencia.
Segin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.

2.4.3 Presencia de intervenciones previas y sus complicaciones:

Evaluacién en todas las intervenciones (sin complicaciones/con complicaciones).

Complicaciones (lesiones estendéticas nuevas o residuales).

Descripcion de la morfologia de la onda (trifasico/bifasico/monofasico).

Velocidades pico sistole.

Velocidades preestenosis y distancia de esta (2-4 cm).

Velocidad posestenosis.

Descripcion de la morfologia de la onda posestenosis.

Ratio indice o cociente (VPS estenosis/preestenosis).

Recomendacién de expertos: Existe comtin acuerdo en la evaluacién e informe de presencia de intervenciones
previas, y en presencia de complicaciones, descripcién de la morfologia de la onda, velocidad pico sistélica y el
indice o cociente Doppler e Informar porcentajes de estenosis Segtn criterios de consenso Doppler vascular SAC
2020. Nivel de evidencia IC.1 620

Bl o ae o

2.4.4 Injerto renal

Evaluacién bidimensional

a. Dimensiones.

b. Descripcién de hallazgos en tejidos circundantes (quistes, abscesos, colecciones).
c. Evaluacién del parénquima y la relaciéon corteza-médula.

Recomendacién de expertos: Existe comdn acuerdo en la evaluacion e informe de las dimensiones, hallazgos
en tejidos circundantes, evaluacién del parénquima y la relacién corteza-médula del injerto renal. Segtin criterios
de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.?

Evaluacion Doppler color:

Irrigaciéon del injerto

Arteria y vena del hilio renal

Arteria y vena iliaca externa

Flujo intraparenquimatoso

. Presencia de fistulas o seudoaneurismas

Doppler espectral:

Irrigacion del injerto

Arteria y vena del hilio renal

Arteria y vena iliaca externa

Flujo intraparenquimatoso

Indice de resistencia

Recomendacién de expertos: Existe comiin acuerdo en la evaluacién e informe de las caracteristicas del Doppler
color y espectral, de arteria y vena del hilio renal, iliaca externa e indice de resistencia. Evaluar presencia de
fistulas o seudoaneurismas. Segan criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.% 620

° e T

epeoe

2.5 Estudio de arterias de miembros inferiores

Debera incluir descripcién cualitativa y cuantitativa de cada uno de los segmentos por evaluar (ver apartado
1.4.):

Arteria femoral comtn

Arteria femoral superficial

Arteria femoral profunda (proximal)

Arteria poplitea

Arterias infrapatelares (arterias tibiales posterior, anterior y peronea)

Recomendacion de expertos: Existe comtin acuerdo en la descripcién cuali-cuantitativa de cada uno de los
segmentos arteriales. Segin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.!
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2.5.1. Indice tobillo/brazo:

El indice tobillo/brazo puede constituir una practica anexa al estudio vascular periférico arterial de miembros
inferiores que debe realizarse en caso de obstrucciones arteriales moderadas, graves u oclusiones totales o, en
caso de no poder evaluar el sistema arterial en toda su extension, debe informarse dicho indice de las arterias
infrapatelares.

Opcional:

Elindice tobillo/brazo es opcional en caso de encontrarse obstruccién no significativa con adecuado flujo distal
al nivel de las arterias infrapatelares.

Recomendacién de expertos: Existe comtn acuerdo en la utilidad del Indice tobillo/brazo no obstante si es
pedido por el médico solicitante del estudio o por decisién institucional deberia ser informado. Segin criterios
de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.: 1215

En un informe de vascular Doppler arterial de miembros inferiores, se considera que es util describir e in-
formar lo siguiente:

2.5.2 Evaluacion bidimensional:
e (Caracteristicas del vaso.
— Dilataciones o tortuosidades (ectasia/aneurismas y sus complicaciones) si

Recomendacion de expertos: Existe comiin acuerdo en la evaluacién de las caracteristicas del vaso en cuanto
a las presencias de dilataciones o tortuosidades. Segin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel
de evidencia IC.

e (Caracteristicas de la pared.
— EMI: Espesor intima media.

Recomendacién de expertos: Existe comtn acuerdo en no informar el EMI. Segin criterios de consenso Doppler
vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC. Excepcién a esta pueden ser las enfermedades inflamatorias. > 6

e Descripcion de la placa.
— Tipificacién o caracterizacion segiin su composicion: Si.
— Placas ateroscleroéticas.
— Medicién de altura.
— Medicion de area: Segtn preferencia institucional o profesional.
— Medicion de didmetro (%): No sugerido.
— Extension de placa.
Recomendacién de expertos: Existe comtn acuerdo realizar la tipificacion de la placa: descripcion cualitativa
y tipificaciéon de su composicion, asi como descripcion de caracteristicas como altura extensién o area si insti-
tucionalmente es indicado. Segun criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.}?
Presencia de intervenciones previas.
Descripcion bidimensional stent (localizacién/extension/otros hallazgos).
Descripcion del by pass (autélogo/sintético).
Descripcion de anastomosis proximal-cuerpo-abocamiento.
Descripcion bidimensional de complicaciones (hiperplasia/nuevas placas).
Recomendacién de expertos: Existe comiin acuerdo en la descripcién bidimensional de intervenciones previas:
Stent, by pass y complicaciones. Segun criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.!

2.5.3 Evaluacién Doppler
Doppler color:
a. Caracteristicas del flujo (laminar/turbulento/permeabilidad) asociado a placas o no (ectasia/aneurisma/fistulas/
pseudoaneurisma/diseccién/presencia de stent/by pass).
b. Caracteristicas del flujo (laminar/turbulento) asociado a placas.
Recomendacion de expertos: Existe comtn acuerdo en la evaluacion de las caracteristicas del flujo no asociado
y asociado a patologias o no en todos los niveles evaluados. Segtn criterios de consenso Doppler vascular SAC
2020. Nivel de evidencia IC.:5
Doppler espectral:
a. Caracteristicas no asociado a placas (ectasia/aneurisma/FAV).
b. Caracteristicas asociado a placas.
Descripcion de la morfologia de la onda (trifasico/bifasico/monofasico).
— Estenosis menores del 50 %:
Existe comtn acuerdo en la descripcion de las caracteristicas asociadas a placa en todas las placas. Segtin
criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel de evidencia IC.!
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Estenosis mayores del 50 %:
¢ Velocidades pico sistole: Velocidades preestenosis y distancia de esta (2-4 cm o mas en caso que fuera necesario).
¢ Velocidad posestenosis: Descripcion de la morfologia de la onda posestenosis.
¢ Ratio (VPS estenosis/ VPS preestenosis).

e Tiempo al pico posestenosis.

Existe comtn acuerdo en la descripcion de las caracteristicas asociadas a placa en placas mayores del 50 %,
la morfologia de la onda espectral, la descripcién de la velocidad pico sistole, asi como descripcién de la velocidad
preestenosis y distancia de esta, ademas, es sugerido describir la morfologia de la onda posestenosis o tiempo al
pico sistélico en un informe de porcentaje de estenosis segin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020.
Nivel de evidencia IC.%:?

c. Caracteristicas en presencia de intervenciones (stent/by pass otros) o sus complicaciones.

Descripcion de la morfologia de la onda (trifasico/bifasico/monofasico):

Velocidades pico sistole: Velocidades preestenosis y distancia de esta (indicar).

Velocidad posestenosis: Descripcion de la morfologia de la onda posestenosis.

Indice o ratio (VPS estenosis/preestenosis).

2.5.4 Descripcion de otros hallazgos
— Vasculares:
— Fistulas AV/seudoaneurisma/hematoma/disecciéon (complicaciones posintervencionismo): Si.

Existe comtn acuerdo en la descripcion de hallazgos vasculares como fistulas, seudoaneurisma, hematoma o
diseccién como complicaciones posintervencion. Segin criterios de consenso Doppler vascular SAC 2020. Nivel
de evidencia IC.!

No vasculares:

— Tejidos circundantes sin afectacion de la circulacién arterial (adenopatias/quistes): Si.
— Tejidos que afectan o podrian afectar la circulacion arterial (compresion/sindrome de atrapamiento): Si.

Recomendacion de expertos: Existe comtin acuerdo en la descripcion de otros hallazgos no vasculares en
tejidos circundantes con o sin afectacion de la circulacién. Segtn criterios de consenso Doppler vascular SAC
2020. Nivel de evidencia IC.%5

2.6 Informacion especifica segun territorio vascular de estudios venosos
Los estudios de sistemas venoso de miembros inferiores y cavo iliacos seran abordados en el Consenso de
Enfermedad Venosa.

2.6.1 Estudio del sistema yugular
Debera incluir recomendaciones sugeridas en apartado 1.5 del confluente ytgulo-subclavio, yugular comun,
yugular externa e interna.

2.6.2. Estudio del sistema venoso de miembro superior
Debera incluir recomendaciones sugeridas en el apartado 1.5.

— Sistema superficial: Vena cefélica y vena basilica (asi como ramas y altura de desembocadura en caso de mapeo
pre-FAV (fistula arteriovenosa).

— Sistema profundo: Venas subclavias, axilares, humerales, radiales y cubitales.

2.6.3. Estudio del sistema venoso de miembro inferior. (Este capitulo sera desarrollado en el Consenso de

Patologia Venosa).

— Sistema superficial: Vena safena interna y externa.

— Sistema profundo: Venas iliacas, femoral comin, superficial y profunda, vena poplitea, venas tibiales poste-
riores, peronea, gemelares y pedias.

2.6.4. El estudio de FAV. Arterias y venas de MMSS

Debera incluir descripcién cualicuantitativa y cuantitativa de cada uno de los segmentos a evaluar (ver apar-
tado 1.4) de las siguientes arterias:

Arteria subclavia

Arteria axilar

Arteria humeral

Arteria cubital y radial

Opcional: Evaluacién de flujo de arteria mamaria interna en su origen al nivel de la arteria subclavia o segiin
motivo de solicitud.
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2.7. Fistula arteriovenosa (AV) para dialisis
En un informe de Doppler de fistula AV, considera que es util describir/informar lo siguiente:

MAPEO PREVIO A LA CONFECCION DE LA FISTULA

2.7.1. Evaluacion de los siguientes miembros y sus partes:
— Brazo

— Antebrazo

— Miembro superior completo

— Miembro superior derecho o izquierdo

— Ambos MMSS

2.7.2. Bidimensional
— Dimensiones arteriales
— Dimensiones venosas
— Caracteristicas arteriales (calcio, aneurismas)
— Caracteristicas venosas, colaterales, paredes, permeabilidad
— Profundidad arterias
— Profundidad venas
— Permeabilidad de las venas de los miembros superiores yugulares, subclavias, confluente yagulo-subclavio
— Distensibilidad venosa

Existe comtn acuerdo en la evaluacién e informe de tipo de fistula AV y vasos involucrados, dimensiones
arteriales y venosas, profundidad de la piel a la pared mas proximal a la piel de la fistula, como asi también ca-
racteristicas patoldgicas de arterias y venas o prétesis y patologias perifistula con abscesos (en casos de fistulas
previas), seudoaneurismas, etc. Nivel de Evidencia tipo IC.1 20

2.7.3. Doppler color y espectral

— Velocidades arteriales.

— Velocidades venosas.

— Signos indirectos de hipertension venosa central en vena axilar.
Se debe considerar estandar la evaluaciéon completa mediante los distintos modos del US de las venas y arterias

de ambos antebrazos, brazos, regién axilar, subclavia y confluente yagulo-subclavio.
Se debe consignar la exploracién realizada en todos los modos del US:

— En modo B, Doppler color: Se debe informar los didmetros de las arterias y venas, asi como la profundidad a
la que se encuentran; presencia de obstrucciones, aneurismas, seudoaneurismas, colecciones y calcificaciones.
En lo que respecta a la exploracion venosa, debe detallarse si existe o no compresibilidad, trayecto venoso y

presencia de colaterales y fascicidad respiratoria.

— Doppler espectral: Caracterizar la onda de flujo (monofésica, bifasica o trifasica) y velocidad pico sistélica
(VPS).

INFORME DE FAV LUEGO DE LA CONFECCION

2.7.4 Bidimensional

— Descripcion del tipo de fistula.

— Descripcién de vasos involucrados.

— Evaluacién de paredes del sector venoso y arterial (calcificaciones, aneurismas, seudo).
— Diametros arteriales.

— Diametros venosos.

— Colaterales: Dimensiones y caracteristicas.

— Tejidos y colecciones perivasculares y periprotésicos.

2.7.5. Doppler color y Doppler espectral

— Caracteristicas del flujo en arteria de entrada

— Caracteristicas del flujo en anastomosis

— Caracteristicas del flujo en vena de salida

— Caracteristicas del flujo arterial distal a la anastomosis (robo)
— Caudal de sangre (mL/min)

— Estenosis

— Vel previa

— Vel. pico sistélico
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— Cociente Vel. pico sistdlico estenosis/Vel preestenética
— Indice de resistencia

Existe comtn acuerdo en evaluacién e informe de tipo de fistula AV y vasos involucrados, flujos arteriales y
venosas caracteristicas, velocidades, asi como caudal en mL/min, asi como volumen minuto de la fistula en niveles
pre, intra y post en arteria vena, fistulas nativas o con protesis, en casos de estenosis, informar la localizacion y
el grado de estenosis si hubiera (segin protocolos sugeridos en Consenso de Doppler Vascular SAC 2020. Nivel
de Evidencia tipo IC.1:5 1

La exploracion ecografica de la FAV comienza con la arteria aferente, continta con la anastomosis arteriove-
nosa y finaliza con la vena eferente hasta el territorio central.

Se debe consignar en el informe:

e Modo B:

1) Estudio de la pared y diametros de las estructuras vasculares.

2) Diametro de la anastomosis quirargica.

3) Presencia de hematomas, fibrosis, edema, calcificaciones vasculares, aneurismas y seudoaneurismas.

4) Deteccién de estenosis morfolégicas o venas de calibre reducido.

5) Visualizacién de venas colaterales.

6) Tortuosidad de los vasos.

7) Proximidad de la vena eferente a la arteria aferente.

8) Presencia de trombosis parcial o total de la FAV.

¢ Estudio Doppler, tanto en color como en el analisis espectral, se debe aclarar la onda de flujo (morfologia),
velocidad de pico sistélica (VPS), velocidad diastélica (VD), indice de resistencia (IR), indice de pulsatilidad

(IP) y flujo sanguineo (QA).

Evaluacion de la arteria aferente: Se deben informar las caracteristicas morfoldgicas de la arteria humeral
y radial, calibre, presencia o no de calcificacion, tortuosidad y existencia de estenosis arterial, como asi también
incluir la cuantificacién del volumen minuto (VM) del flujo de la FAV (a 2 cm cefélico a la anastomosis).

Anastomosis arteriovenosa: Incluye la exploracion del extremo de la arteria aferente y la vena eferente. Se
deben informar las medidas de diametro transversal en la imagen en modo B en la vena eferente al nivel proximal,
medio y distal; el volumen de flujo (2 em distal a la FAV, se debe realizar sobre el sector venoso); si es posible,
también medir en el ambito arterial e informar ambas mediciones.

Vena de salida o eferente: detallar la VPSy VFD (2 cm distales a la anastomosis venosa), asi como la medicién
del diametro.

Se deben consignar en el informe si existe o no estenosis de la FAV, en tal caso se deben seguir los criterios
de estenosis establecidos por la tltima guia (Consenso de Doppler Vascular SAC 2020, Recomendacién de Clase
I, Nivel de evidencia C.).

En caso de injerto o protesis arteriovenosa (PAV), la exploracién debera incluir la evaluaciéon de la arteria
aferente, la anastomosis arterial, el cuerpo del injerto, la anastomosis venosa y la vena eferente de la misma
forma descripta para la valoracién de una FAV nativa. En caso de PAV, debe tenerse en cuenta que las medidas
de volumen de flujo se obtienen del lado arterial y venoso de un injerto de asa y dentro de la porcion media de
un injerto recto.

INTERVENCIONES (STENT)

Permeabilidad: Si-no.

VPS previo, al nivel del stent y distal.

VFD previo, al nivel del stent y distal.

Existe comiin acuerdo en la evaluacién e informe de tipo de la fistula AV e intervencion por stent, que informe
permeabilidad, hallazgos bidimensionales, flujos caracteristicos de estos, asi como velocidades, caudal en mL/
min, asi como volumen minuto de la fistula en niveles pre, intra y pos-stent. Consenso de Doppler Vascular SAC
2020. Nivel de Evidencia tipo IC.%?
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