Utilidad del doppler transcraneal en la hemorragia

subaracnoidea. Revision

Usefulness of transcranial doppler in subarachnoid

hemorrhage. Review

Claudio E. Scherle-Matamoros' y Jestis Pérez-Nellar!

This review summarizes the usefulness of transcranial Doppler (TCD) for the assessment of
subarachnoid hemorrhage in the setting of a stroke unit . The basic hemodynamic principles
are presented. We discuss the accuracy, the advantages and limitations of the TCD and the

interpretation methods.
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Intoduccion

La idea de estudiar la circulacién intracraneal
con ultrasonido fue inicialmente propuesta en
1960 por Kaneko en Osaka'. Hasta ese momento el
craneo se consideraba una barrera infranqueable
para el ultrasonido y sélo habia sido estudiado
el estado de la circulacién cerebral con métodos
invasivos. En 1965 Miyazaki y Kato utilizaron por
primera vez caudalimetros direccionales ultra-
sénicos basados en el empleo del efecto Doppler
para el estudio de las arterias carétidas, y desde ese
momento comienza a utilizarse el ultrasonido de
forma rutinaria para el estudio de los vasos extra-
craneales, mientras los vasos intracraneales sélo
habian sido abordados en el curso de intervencio-
nes quirurgicas o en nifios con fontanelas abiertas
ya que el hueso de los adultos atenuaba excesiva-
mente las ondas de los aparatos diagndsticos, que
operaban a frecuencias de 5 a 10 MHz%
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En 1982, Rune Aslid se percata de que el pro-
blema de penetrar el ultrasonido dentro del craneo
podia resolverse utilizando una menor frecuencia
de ultrasonido y aprovechando areas del crdneo
donde el hueso fuera més fino. De esta forma, uti-
lizando una probeta de 2 MHz y un equipo desig-
nado originalmente para uso cardiaco introduce en
la préctica clinica el Doppler transcraneal (DTC)>.
Dos afios después de haber descrito en sujetos nor-
males las caracteristicas del flujo sanguineo en los
segmentos proximales de los vasos que conforman
el poligono de Willis, comenzé a aplicarlo en el
diagnostico y seguimiento del vasoespasmo en la
HSA*

En poco tiempo, impulsado por su naturaleza
no invasiva y la ventaja de poder realizarse junto al
enfermo, el DTC comienza a ser introducido en la
evaluacion de otras afecciones cerebrovasculares’.

Hasta el afio 1994, las investigaciones se concen-
traron en el vasoespasmo de la circulacién anterior
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y s6lo habia sido evaluada la arteria basilar en casos
con HSA de etiologia traumatica. En una primera
publicacién, Sloam® en enfermos con rupturas
aneurismdticas propone usar la velocidad del flujo
sanguineo como pardmetro para diagnosticar el
vasoespasmo en la circulaciéon posterior. Recien-
temente, Soustiel” y Sviri®*® han elaborado nuevos
criterios diagndstico con la idea mejorar la preci-
sién del DTC.

Complicaciones en la HSA

Durante la evolucién de la HSA, la isquemia
cerebral tardia'® y la hidrocefalia son las complica-
ciones mas susceptibles de ser monitorizadas con
el DTC.

Isquemia cerebral

Existen varios mecanismos que favorecen la
apariciéon de isquemia cerebral en pacientes con
HSA. El vasoespasmo es el mds comun'"', otras
condiciones importantes son la lesién arterial qui-
rurgica, especialmente de ramas perforantes, los
infartos aterotromboticos y recientemente se ha
reportado la deteccién de micro embolismos cere-
brales (MES) durante el periodo de vasoespasmo®’.

Repercusion hemodindmica del
vasoespasmo

Segin la ley de continuidad, el volumen del
flujo sanguineo debe ser constante en todas las
porciones del vaso. En el punto o segmento del
vaso donde disminuye el calibre del lumen arterial
como consecuencia del espasmo de la pared, se
origina un aumento de la velocidad de flujo de la
sangre que va ser proporcional a la reduccién de la
superficie de seccién del vaso™.

De acuerdo con la teoria del efecto Doppler,
la frecuencia Doppler no es mas que la diferencia
entre la frecuencia emitida y la reflejada®. En este
caso, la frecuencia emitida por el transductor es
de 2 Mhz y la reflejada disminuye en proporcién
con la velocidad del reflector o sea de los hematies
y elementos formes de la sangre que aceleran su
paso por el sitio mds estrecho del lumen vaso. La
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relaciéon entre velocidad de flujo y el calibre del
vaso es lo que permite conocer o estimar el grado
de estenosis o vasoespasmo'* (Figura 1).

Ventajas del DTC en el diagndstico y
seguimiento del vasoespasmo

En un paciente con una HSA de mdés de 72
horas de evolucién en el que no conocemos atin
la etiologia del sangramiento, la deteccién de vfm
altas en el DTC, en algtin segmento de un vaso
casi nos da la certeza de que se trata de un san-
gramiento arterial. Cuando el sangramiento es de
origen venoso el vasoespasmo es extremadamente
infrecuente'®. En 160 casos estudiados en la unidad
de ictus del hospital “Hermanos Ameijeiras”, 30
correspondian a hemorragias no aneurismaticas y
s6lo se detecto vasoespasmo en el DTC, de intensi-
dad moderada, en dos casos (6,7%).

Si existe la sospecha de vasoespasmo sintoma-
tico, el riesgo de resangrado y el estado clinico del
paciente limitan el traslado al departamento de
imagenologia. Por otro lado, el estudio neurovascu-
lar con inyeccién de contraste puede comprometer
el estado del enfermo, al exacerbar el vasoespasmo
o provocar complicaciones isquémicas. En esa
situacion, el registro de vfm altas en una arteria es-
pecifica permite diagnosticar, localizar el segmento
afectado y determinar la intensidad del vasoespas-
mo (Figuras 1-2).

Entre las localizaciones usuales de los aneu-
rismas intracraneales, los de la arteria cerebrales
anteriores se asocian con mayor frecuencia a ano-
malias congénitas como la hipoplasia y la aplasia
de alguno de los segmentos proximales de las
arterias cerebrales anteriores y/o la comunicante.
En ausencia de confirmaciéon angiogréfica previa
del estrechamiento arterial por hipoplasia, el re-
gistro de vfm relativamente altas o dentro de un
rango normal del segmento contralateral, podria
interpretarse como una estenosis y dar lugar a un
diagnostico erréneo. En el vaso o segmento hipo-
plésico los sonogramas registrados van a tener vfm
pequeiias y sin cambios en el sonido ni turbulen-
cia. Diferencias mayores del 20% en las velocidades
de flujo respecto al segmento contralateral pueden
ser consideradas como significativas'’.
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Caracteristicas técnicas del estudio DTC
en la hemorragia subaracnoidea

En la HSA la técnica del examen con DTC es
diferente a la del estudio de un enfermo con un
ictus de otra etiologia. Por ser el vasoespasmo un
proceso generalmente reversible, que comienza a
partir del 4to o 5to dia del sangramiento, es nece-
sario realizar estudio seriados con una periodici-

Hipoplasia (A1-lzquierdo)
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dad en correspondencia con los niveles de las vfm
registrados.

En el momento de la evolucién en que el va-
soespasmo tiene una mayor intensidad se puede
insonar porciones del vaso en los que las velocida-
des de flujo son mas altas y alternan con segmento
en los que se registran sonogramas con velocidades
normales, pero con turbulencia que pueden co-

Vim 193 cmis. IL 5. Vasoespasmo severo

Figura 1. Correlacion entre Angio tomografia helicoidal multicorte y DTC en el octavo dia de la evolucién de un caso con
hemorragia subaracnoidea secundaria a un aneurisma de bifurcacién carotidea izquierda. Noétese la escasa amplitud del
registro en la arteria cerebral anterior (ACA) del mismo lado del aneurisma. Vasoespasmo de moderada a severa intensidad
del segmento proximal de la arteria cerebral media. IL. Indice de lindergaard. Vfm. Velocidad de flujo medio. (Fte. Archivo
de imdgenes de la UI).

Figura 2. Evolucién por DTC
del vasoespasmo en la arteria
cerebral media derecha en un
caso con isquemia cerebral
tardia. El vasoespasmo transita
por diferentes intensidades.
Los registros presentados estin
Dias a 55 mm de profundidad, con
el transductor en la ventana
temporal derecha.

Basal.Dia 3
(vfm 96 cm/seg)

[vfm 104 cm/seg)

(vfm 170 cm/seg) (vfm 204 cm/seg)
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rresponder a segmentos mas espdsticos. Por otro
lado, es frecuente notar que es necesario variar la
inclinacién de la sonda para poder continuar ex-
plorando el vaso en profundidad.

El sonido emitido por el flujo sanguineo nos
brinda una informacién adicional. Si el vasoespas-
mo es intenso, se escuchan ecovibraciones y mur-
mullos que pueden orientan a variar la inclinacién
del transductor hacia el sitio de mayor espasmo
arterial.

El estudio debe ser completado con la determi-
nacién de las vfm en la porcién distal extracraneal
de la carétida interna (ACI), a través de la ventana
submandibular a una profundidad entre 50 y 60
mm, lo mds cercano posible al agujero carotideo
para evitar registrar velocidades de flujo que co-
rrespondan a una estenosis u otra causa que dis-
minuya el calibre arterial.

Indice de Lindergaard

En 1986, Lindegaard publica su experiencia en
la evaluacién de pacientes con malformaciones ar-
teriovenosas y sugiere utilizar la proporcién entre
la velocidad de flujo de la arteria cerebral media y
la carétida ipsilateral para diferenciar entre el in-
cremento de la velocidad de flujo como consecuen-
cia de una estenosis intracraneal o de vasoespasmo
arterial, del provocado por una malformacién arte-
riovenosa'®. El resultado permite diferenciar entre
el aumento de la vfm causado por vasoespasmo e
hiperflujo (provocado por una malformacion arte-
riovenosa o por el tratamiento con hemodilucién).
Por otro lado, es un parametro adicional para gra-
duar la intensidad del vasoespasmo en las ACMs.
En correlacién con la vfm permite establecer con
mayor precision la intensidad del vasoespasmo’.

Desempeiio del DTC en la deteccion del
vasoespasmo

En general, los resultados del DTC tienen una
buena correlacién con la magnitud del sangra-
miento en la tomografia axial computada (TC) y
con la presencia de vasoespasmo en los estudios de
neuroimagen con administracién de contraste'.

El desempefio del DTC varia segtin el segmento
arterial, el vaso y el momento de la evolucién en
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que se realiza el estudio. Una de las principales
limitaciones que tiene el DTC es la de ser una
técnica operador dependiente, lo que provoca que
exista variabilidad en los niveles de sensibilidad
y especificidad, y en los puntos de cortes de vfm
seleccionados para diagnosticar el vasoespasmo’.
En la Unidad de ictus del hospital “Hermanos
Ameijeiras’, fijando el punto de corte de las vfm
en 100 cm/segundos para las ACMs obtendremos
una sensibilidad del 78,6% y una especificidad del
82,2%. Para el indice de Lindergaard con el punto
de corte en 2,95 tendremos una sensibilidad del
73,3% v la especificidad en el 89,8%. Considerando
ambos indices y los puntos de cortes anteriores, el
desempeno del DTC se mantiene por encima del
86%.

En las arterias cerebrales anteriores (ACAs) la
precision del DTC es dificil de establecer. Ademas
de las velocidades de flujo no se cuenta con otro
pardmetro que mejore su especificidad diagnéstica,
como es el caso del indice de Lindergaard. La baja
sensibilidad para el diagnéstico del vasoespasmo
en las ACAs es atribuida a factores anatémicos,
técnicos y al estado clinico del paciente durante el
vasoespasmo sintomatico que entorpece la localiza-
cion de la arteria y del punto con vasoespasmo mas
intenso. Por otro lado, las caracteristicas anatémi-
cas de las arterias cerebrales anteriores proveen an-
gulos no 6ptimos para la insonacién transtempo-
ral, y la conexién con la arteria homologa a través
de la comunicante anterior hace mas compleja la
interpretacion del estudio*"*. En pacientes con va-
soespasmo moderado o intenso de uno de los seg-
mentos proximales de las ACAs pueden registrarse
vfm elevadas en el segmento proximal contrario o
en la arteria comunicante anterior como expresion
de hiperflujo y/o colateralizacién.

Excluyendo los enfermos en los que fue diag-
nosticado en el estudio neurovascular con inyec-
cién de contraste algin segmento hipoplasico,
encontramos que situando el punto de corte de
las vfm en las ACAs, en 87,5 cm/s la sensibilidad es
de 57,1% y la especificidad excelente (93,4%) con
un valor predictivo positivo de 66,7% y predictivo
negativo de 90,4%?>.

Un aspecto controversial es la capacidad del
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DTC para predecir cual paciente desarrollara un
déficit isquémico secundario a vasoespasmo. Estd
bien aceptado que vfm mayores de 200 cm/segun-
dos en las ACM, corresponden a un espasmo severo
que equivale en la arteriografia a una disminucién
mayor del 50% del calibre del vaso®, y registros
superiores de 50 cm/segundos en un intervalo de
24 horas son elementos que predisponen al vasoes-
pasmo sintomédtico.

Vasoespasmo de la circulaciéon posterior

El vasoespasmo de la circulacién posterior tiene
una incidencia variable, pero es menos frecuente
que el de la circulacién anterior. En los 160 enfer-
mos con HSA, evaluados en la unidad de ictus se
diagnéstico vasoespasmo angiografico en algin
vaso de la circulacién posterior en el 8% de los
Casos.

La arteria basilar, por su disposicién anatémica
respecto a la ventana transforaminal, presenta dn-
gulos 6ptimos para el DTC, de ahi que junto a la
ACM vy la vertebral (AV) sean los vasos que mejores
grados de sensibilidad ofrecen para el seguimiento
del vasoespasmo’. Sin embargo, en la fase aguda de
la HSA abordar la arteria basilar (AB) puede tener
algun grado de dificultad por la limitacién que
impone la rigidez nucal para flexionar el cuello del
enfermo en decubito lateral.

El estudio de DTC debe comenzar colocando
el transductor de 2 mhz bajo la apéfisis mastoidea
para acceder a la AV. En dependencia del hébito
corporal del enfermo y la cantidad de tejido graso
en esa localizacidn, se sitda la profundidad entre
40 y 50 mm con una ligera inclinacién hacia la
linea media hasta obtenerse la sefial del flujo ale-
jandose del transductor.

El indice de proporcién entre la AV y la AB se
calcula hallando el valor medio de las vfm de las
dos vertebrales dividiéndolo entre el registro de
mayor intensidad en la vfm de la AB’. Una pro-
porcién de 2,5 corresponde a un vasoespasmo
moderado, mayor de 3 a un vasoespasmo severo y
se asocian a una sensibilidad del 100% y una espe-
cifidad del 90%®°.

La combinacién de niveles de vfm mayor de
85 cm/segundos en algtin punto de la basilar, y el
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indice de proporcién para la circulacién posterior
mayor de 3 tienen una sensibilidad superior al
97%, y es criterio de vasoespasmo severo en ese
segmento arterial®.

Micro embolismos cerebrales

En algunas situaciones clinicas, la isquemia
cerebral en el curso de la HSA no estd relacionada
con el espasmo arterial sintomatico, con la cirugia
o con otras causas de embolismos en ictus isqué-
micos. Estudios recientes, utilizando el DTC, des-
criben la deteccién de micro embolismos cerebrales
(MES) en pacientes con HSA durante el periodo
de vasoespasmo. Sin embargo, aunque parece evi-
dente que la turbulencia provocada a consecuencia
de las irregularidades en el lumen del vaso genere
embolismos, la relacién entre MES vy la intensidad
del vasoespasmo no ha sido probada, pero si queda
claro que durante el periodo de vasoespasmo se
detectan mayor cantidad de émbolos'>*2%.

Hidrocefalia

La incidencia de hidrocefalia en la HSA fluctia
entre el 6 y el 67%. Se asocia a un peor prondstico
y tiene una relaciéon estrecha con la cantidad de
sangre intraventricular y los sangramientos recu-
rrentes”.

En la fase aguda de la HSA, la dilataciéon del
sistema ventricular como consecuencia de la for-
macion de coagulos en las cisternas basales y el
taponamiento de las vellosidades aracnoideas, por
fibrina proveniente de la sangre extravasada provo-
ca aumento de la presién intracraneal (PIC)¥. En
este contexto, los resultados del estudio con DTC
ofrece informacion indirecta sobre el estado de PIC
a través de los cambios que se registren en el indice
de pulsatilidad (IP) de las arterias cerebrales me-
dia®®. El aumento de la PIC provoca disminucién
del componente diastélico del flujo sanguineo con
aumento del IP. En un paciente con algin grado de
hidrocefalia en la TC inicial en el que dias después
empeora el estado de conciencia y en el DTC se re-
gistra un aumento en el IP es sugestivo de repetir la
TC para excluir un resangrado y reevaluar el grado
de dilatacién ventricular.

www.sonepsyn.cl 83



UTILIDAD DEL DOPPLER TRANSCRANEAL EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA. REVISION

Resumen

Esta revision resume la utilidad del Doppler transcraneal (DTC) para la evaluacion de la
hemorragia subaracnoidea en instalaciones de una unidad de tratamiento de accidente vascular.
Se presentan los principios hemodindmicos bdsicos. Se discute la eficiencia, las ventajas y las

limitaciones del DTC y los métodos de interpretacion.

Palabras clave: Doppler transcraneal, vasoespasmo cerebral, hemorragia subaracnoidea.
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