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‘Ultrasonografia Doppler Pulsado
Simultaneo (Duplex)
Su Utilidad Clinica

J. E. PICOREL, D. A. VIVES.

Servicio de Diagndstico por Imdgenes. Hospital Italiano Regional del Sur

Resumen

El propdsito de esia revisién es explicar las bases ffsicas y la utilidad préctica de un método poco

. conocido de diagnéstico porimdgenes: el doppler pulsado simultdneoc o duplex. Se hace una breve
explicacidn sobre los fundamentos y las principales aplicaciones en diferentes termitorios vasculares.

Desgarrollo
Bases Fisicas

En el doppler de onda continua (anscultatorio) el tras-
ductor emile continnamente sefiales ulirsénicas a una
frecuencia comprendida entre 2 y 8 mHz. Estas sefiales son
reflejadas por los componentes corpusculares de la sangre
circulante. A pariir del desplazamiento de fases, entre las
sefiales ultrasnicas emitidas y las recibidas se puede
calcular la velocidad media de la circulacién y registrarla
bajo la forma de curva de pulso a lo largo del ciclo cardiaco.
Al mismo tiempo se puede determinar, a través de la
captacién de la posicion de la fase, la direccién del flujo
sanguineo (1,2). ¥

Si bien la emisién ultrasénica continua significd un
notable avance en el estudio de la patologia vascular peri-
férica, es actualmente un método poco (il en el examen de
los vasos profundos debido &, porun lado, la proximidad de
miiltiples y variadas estructuras y por otro, los movimienios
respiratorios en las visceras abdominales {figura 1).

Direccidn Postal:

Hospital Italiano Regional del Sur
Necochea 675

(8000} - Bahla Blanca - Repiiblica Argentina

En la exploracién tipo B el emisor y ¢l receptor se
mueven linealmente a lo largo de la estructura que se desea
examinar o se vasculan alternativamente en un dngule
determinado. De esta forma se obtiene una imagen
bidimensional del tejido explorado. Si se registran més de
quince barridos de la imagen por segundo el ojo percibe
continuamente estructuras y movimientos (Hempo real,
imagen en modo B). Como las paredes de las arierias
reflejan las ondas ultrasénicas, en la imagen en modo B
aparecen como estructuras claras (ecogénicas) y la propia
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Las frecuencias ultrasénicas elevadas (mas de 5 mHz)
pemmiten lograr una representacion con alta resolucién; sin
embargo al aumentar la frecuencia disminuye la
profundidad de penetracion.

La diferencit entre vena y arteria es ficil en la imagen
de tipo B puesto que Ia luz de las venas varia en la inspira-
¢i6n y espiracion profundas, lo que no sucede con el

oscura (anecoica) (figura 2).
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Ladiferencia entre vena y arteria es ;’écil en laimagen
de tipo B puesto que la luz de las venas varfa en la inspira-
cién y espiracion profundas, lo que no sucede con el
movimiento parietal pulsatil de las arterias (2-4).

En el doppler diplex simultineo (tiempo real mis
doppler) los trasductores paralaimagen B y la sefial doppler
estdn integrados en un aplicador y se guian mecdnicamente
en forma gue se superponen sus campos de irradiacion. Para

evilar perturbaciones reciprocas enlre eslos sislemas se
conectan y desconectan alternativamente a través de un
control computarizado (figura 3).

Laposibilidad de ver simultineamente la imagen bidi-
mensional con ecografia modo B de tiempo real y hacer el
andlisis espectrogréfice del flujo sanguineo (diplex) deter-
miné un notable adelanto, aunque todavia faltaba un ele-
mento trascendente: el pulsado.

El doppler diplex pulsado simultineo agrega una
ventana en el tiempo para auscultar sclectivamente un vaso
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determinado en la pantalla del ecégrafo bidimensional.
Ademds selecciona el volumen de muestra para registrar
solamente el sector que nos interesa (figura 4 y 5).

Poragregar el pulsado este sistema permite la medicién
restringida al vaso de interés sin interferencias de vasos
vecinos (1,4,5).

Aplicaciones Clinicas

Como se menciond anteriormente, el diplex permite
estudiar las estructuras vasculares con dos métodos combi-
nados: laimagen en modo B de altaresolucién y el doppler
(3.6).

La imagen obtenida en modo B permite definir la
anatomia vascular, localizar y analizar la extensién de
placas ateroesclerticas, asi como su estructura v superfi-

cie, denuticar regiones sugestivas de hemorragia intrapla-
ca, determinar el porcentaje de estenosis vascular, controlar
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la evolucién de la enfermedad, ete, (figura 6),

El anélisis espectral del doppler permite medir la veio-
cidad del flujo en didstole, estimar volumen del flujo en
mililittos por minuto, localizar disturbios en el flujo
(simultineamente en imagen y doppler), determinar
axactamentelaseveridad delaestenosis, estudiarladireccién
del flujo y evaluar la onda y velocidad promedio del flujo.
Este método de estudio, al igual que la ecografia no es
invasivo y permite el estudio de estructuras vasculares y sus
alteraciones en diversas entidades clinicas:

1) En el examen del paciente hipertenso no operado,
asociado a la ecografia cldsica, permite el diagndstico
precoz y la estadificacién de la enfermedad facilitando el
control evolutivo de los tratamientos médicos o participando
en la seleccidn de los casos quirdrgicos (5,8,14).

2) En el paciente hipertenso portal operado permite
evaluar los resultados quirtrgicos inmediatos y mediatos
proveyendo informacién de valor predictivo con respecto
al riesgo de oclusion trombdtica del shunt mediante el
estudio seriado del flujo.

3) Permiite estudiar los vasos del hilio renal y arcuatos
aportando importantes datos con respecto a la etiologia
renal de la hipertension arterial (9,10).

4) Mediante el exémen del flujo arterial del cordén
umbilical y aoria fetal puede determinarse el estado de la
gesta en pacientes de alio riesgo (diabetes, hiperiension,
tabaquismo, drogadependencia, efc.), aportando un dato
mis en los retardos de crecimiento intrauterinos (7).

5) Permite el estudio del flujo arterial de los cuerpos
cavernosos, aportando datos para el diagnéstico de la
impotencia.

6) Es de gran ayuda en los trasplantes renales para la
deteccidn de complicaciones postoperatorias. Elultrasonido
de modo B puede detectar colecciones perirrenales
facilitando la aspiracién percutinea. También estudia las
caracleristicas parenquimatosas (volumen y tamaiio) yjunto
al diiplex, la circulacién del 6rgano trasplantado ya que la
trombosis y la estenosis son frecuentes en estos pacientes
(9-11).

7) Los recientes adelantos en la tecnologia del diplex
permiten evaluar la enfermedad oclusiva arterial ¥ venosa
de los miembros llegando a reemplazar al examen
angiogrifico paradiagnésticode la patologia yreservédndolo
para los casos quirirgicos (3,12).

8) Elultrasonido diiplex es hoy en dia el primer método
para la investigacién de la enfermedad cardtidea y
vertebrobasilar, por no ser invasivo y aportar datos que,
junto a la clinica permiten una mejor evaluacion de la
enfermedad (2,3,11).

Los objetivos del método son detectar ateroesclerosis
carotidea, analizar su extensién y severidad, detectar
hemorragia intraplaca con o sin ulceracién, controlar la
evolucién de las lesiones y buscar flujo colateral.

Conclusion
El campo de investigacién con este método es enorme

ya que abre el especiro no sélo para el estudio de enfermos
sino también de personas asintomiticas.
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Sibien hemos adquirido una considerable experiencia
con el doppler blanco y negro, la incorporacién del doppler
caolor probablemente acelere el conocimiento de la historia
natural de la enfermedad.
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