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Evaluacion de la utilidad

del Doppler unidireccional

en el estudio de las arteriopatias de los miembros

inferiores.

Dr. Danilo Castro, Dr. Oscar Balboa,

Dr. Pablo Matteucci, Dr. Vartan Tchekmedyian.

Se realiza el analisis de 85 pacientes con sintomas
de insuficiencia arterial periférica, comparando el estu-
dio hemodinamico Doppler con la arteriografia. Con es-
te fin cada miembro es dividido en 3 segmentos: aorto-
iliaco, fémoro-popliteo y popliteo distal. En los 320 seg-
mentos estudiados con Doppler se comprueba una
sensibilidad del 92%, una especificidad del 97% y una
seguridad diagnostica elevada, revelada por un indice
de Youden de 0,89, por lo que el Doppler se convierte
en un estudio de primera linea para el paciente vascu-
lar periférico.
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SUMMARY: Evaluation of the utility of unidi-
rectional Doppler effect in the study of arte-
riopathies of the leg.

Analysis of 85 patients with symptoms of peripheric
arterial insufficiency by comparison of the Doppler he-
modynamic study and arteriography.

To this end, each limb is divided into three seg-
ments: the aortoiliac, the femoropopliteal and the dis-
tal popliteal segments. in the 320 segments studied by
Doppler a92% of sensibility, a 97 % of specificity and a
high reliability coefficient in the diagnosis were found,
revealed by a 0,89 rate of Youdan index, which turns
Doppler into a first class method for the study of pa-
tients with peripheric vascular problems.
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RESUME: Evaluation de Iutilité du Doppler
unidirectionnel, dans I’étude des artériopa-
ties des membres inférieurs.

Les auteurs analysent 85 cas de malades avec
symptomes d’insuffisance artériale périphérique, en
comparant I’étude hémodinamique Doppler avec I’arté-
riographie. Dans ce but chaque membre a été divisé en
3 segments: aorto-iliaque, fémoro-poplité et poplité
distal.

Des 320 segments étudiés avec Doppler on constate
une sensibilité du 92%, une spécificité du 97 % et une
sécurité diagnostique élevée, revelée par un indice de
Youden de 0,89.

On peut donc conclure que le Doppler devient une
étude de premiére ligne pour le malade vasculaire
périphérique.

INTRODUCCION

Todos sabemos de la importancia del
analisis hemodinamico Doppler para el estu-
dio del paciente vascular periférico, por ha-
ber sido objeto de diversas publicaciones y
presentaciones nacionales y extranjeras.

En 1881 comenzamos nuestros primeros
estudios con ultrasonido en pacientes de la
Clinica Quirdrgica “‘F’’ Prof. Dr. Luis A. Praderi
integrandolos en el Laboratorio de estudios
Digestivos y Vasculares de dicha clinica.

Ya desde nuestra comunicacion prelimi-
nar, hicimos hincapié en la ubicacion de este
estudio dentro de los examenes comple-
mentarios, como meétodo no invasivo y de
facil realizacion, siendo de gran importancia
para la seleccion del paciente que sera estu-
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diado por medios invasivos como la arterio-
grafia y junto con esta, contribuir en el
diagnodstico de la arteriopatia obstructiva, su
grado, su topografia, y el estado del lecho
distal; destacamos ademas su utilidad en el
seguimiento de estos enfermos, asi como
brindar la posibilidad de elaborar un prondsti-
co funcional de los mismos@ 4.5y 6),

La utilidad de este examen no invasivo es
invalorable y ha determinado una variante en
el estudio de los pacientes vasculares. Lo
que necesitamos ahora es conocer la segu-
ridad diagndstica del mismo, por lo que va-
mos a corroborar sus resultados con un meé-
todo de estudio de ya reconocida eficacia
como es la arteriografia y a través de este
analisis pretendemos determinar la sensibili-
dad y especificidad del procedimiento. Con
esta hipotesis de trabajo, realizamos un
analisis prospectivo que expondremos a
continuacion.

MATERIAL Y METODO

Utilizamos pra la deteccion del flujo arterial
un medidor ultrasonico Doppler portatil unidi-
reccional. Se obtuvo la presion del miembro
superior y en tres sectores del miembro infe-
rior@y 4). Se compararon sus resultados con
los obtenidos por la arteriografia de dichos
sectores.

Trabajamos con un monitor ultrasonico
Doppler vascular G R-2 marca Ekhoson.

El estudio fue prospectivo incluyendo 85
pacientes con elementos clinicos que hi-
cieron sospechar la insuficiencia arterial pe-
riférica y que poseian estudio angiografico
de sus miembros inferiores. Todos ellos
fueron incluidos en un protocolo totalmente
original, que realizamos para estandarizar
los pacientes vasculares y obtener con la
minima pérdida de tiempo un conocimiento
global de los mismos (Fig. 1). Laforma de ob-
tencion de los datos fue similar en todos ellos
como ya detallamos en comunicaciones an-
teriores@y 4.

Con fines de analisis comparativo dividi-
mos a la circulacion arterial del miembro infe-
rior, en tres segmentos: aorto-iliaco, fémoro-
popliteo y popliteo distal, modificaciéon origi-
nal del trabajo de Abu Rhamat". La localiza-
cion de la obstruccion arterial de dichos sec-
tores puede ser evaluada estudiando los
gradientes tensionales en diferentes seg-
mentos del miembro inferior: en tercio supe-
rior e inferior del muslo y en tercio superior
de pierna respectivamente (Fig. 2). La pre-
sion en los mismos fue tomada con un man-
guito inflable de 13 por 25 cm de longitud. to-
mando como referencia, la reaparicion de
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flujo en la arteria tibial posterior, medido con
elDoppler.

La medida tensional en el sector proximal
y distal del muslo es muy importante para el
diagnostico de la enfermedad oclusiva en
los sectores aorto-iiaco y fémoro-popliteo
respectivamente. La presion del tercio supe-
rior de pierna nos da idea del estado de la
poplitea baja, asi como del inicio de los tron-
cos de pierna.

La presion en el sector proximal del muslo
es normalmente unos 30 mm de Hg mayor
que la del brazot. 2. 5 y &), Los gradientes
entre sectores sucesivos del miembro infe-
rior son siempre menores de 30 mm de
Hg.(1. 2 5y 8), Sila presion proximal del muslo
es menor que la del brazo o si la caida de
presion entre sectores sucesivos del
miembro inferior es mayor de 30 mmde Hg.
nos esta indicando obstruccion arterial entre
los sitios de la medida(t 2.5v6), (Figura 2)

Analizamos la presion de 320 segmentos y
de la comparacion con el estudio arte-
riografico surgio la separacion entre seg-
mentos normales y anormales. Destacamos
la existencia de un nimero elevado de arte-
riografias segmentarias normales que po-
dria resultar exagerado, pero no lo es, si te-
nemos en cuenta que o que se toma son
segmentos vasculares y en muchos casos
vemos alterado uno solo de los 6 estudiados
por una aortografia distal translumbar con-
vencional. Ademas un nimero no bajo de
pacientes presentaron arteriografia total nor-
mal a consecuencia de que esta se habia pe-
dido por alteraciones que seguramente hi-
cieron dudar a quienes la solicitaron. De ahi
la importancia del Doppler, como veremos
mas adelante, para seleccionar a los enfer-
mMos gue se les realizara arteriografia.

RESULTADOS

De los 320 segmentos estudiados, 233
presentaron arteriografia segmentaria sin al-
teraciones. En 227 la presion arterial Doppler
obtenida estuvo dentro de los rangos consi-
derados normales: 1) la presion en el sector
proximal del muslo se mantuvo igual o incre-
mentd enrelacion al brazo. Elrango varioé de
0 a 70 mm de Hg., siendo el promedio 25,6
mm Hg. 2) entre los sectores adyacentes del
miembro inferior la presidén se mantuvo igual
o disminuyo en forma poco significativa, el
rango varié de 0 a 25 mm de Hg. siendo el
promedio de 6 mm de Hg. (Fig. 3).
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ESTUDIO VASCULAR PERIFERICO POR EL EFECTO DOPPLER

Nombre: Reg.: Fecha:
Edad:

afos. Sexo Ocupacion:

Antecedentes Personales
e Tabaquismo O O O
*HTA OO0

e Alcoholismo O O O

* Sifilis O

* Diabe adul. O

* Diabe Juve.O

e Otros:

eAOCdeM/

Sintomatologia dolorosa

a) Claudicacion Intermitente Dolorosa a los metros
b) Dolor de Reposo
c) Necrosis Isquémica
Derecho lzquierdo
Parestesias O Palidez cutanea O Calambres nocturnos O Impotencia O
Examen de los miembros inferiores
e Alteraciones troficas del tipo Topografiadas
e | esiones necroéticas del tipo __ Topografiadas)

e Frialdad cutanea ___ __ ___S.O.A Pulsos




UTILIDAD DEL DOPPLER

AnteRidoagiafta s

O(qO O(

@) O-(O

Post. Esfuerzos

Der.

Doppler Presion arterial en MM SS mm Hg

Piesiones en Miembro Inferior Derecho

Tercio sup Muslo mm Hg
Tercio inf Muslo mm Hg
Tercio sup Pierna mm Hg

Tratamiento quirirgico realizado

Indice Presiones en Miembro Inferior lzquierdo

Tercio sup Muslo

Tercio inf Muslo

Tercio sup Pierna
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Indice
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Control postoperatorio

Pulsos (ver Fig.)

Doppler

Presiones en Miembro Inferior Derecho

Tercio sup Muslo mm Hg
Tercio inf Muslo mm Hg
Tercio sup Pierna mm Hg

Fig. 2

Segmento
aortotiace 3

Segmento
temerc-popliteo
PA 2)

Los 87 estudios angiograficos segmenta-
rios restantes, fueron anormales, en 80 se
encontrd una alteracion significativa de la
presion segmentaria: tanto en el sector pro-
ximal de muslo, como en el resto de los sec-
tores, se observo una caida tensional res-
pecto al segmento inmediatamente supe-
rior, que oscild entre 30 y 80 mm de Hg. con
un promedio de 45 mm de Hg. (Fig. 3). Para
analizar la utilidad de un meétodo debemos
determinar su sensibilidad y especificidad. la
sensibilidad se halla relacionando los secto-
res arteriograficamente enfermos y con
Dopplerpatoldgico(80), sobre todos los sec-
tores alterados(87), en nuestro caso el valor
es de 0 92 (92%) (Figura 4). La especificidad,
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Presion arterial en MM SS mm Hg

Indice Presiones en Miembro Inferior lzquierdo Indice
Tercio sup Muslo mm Hg
Tercio inf Muslo mm Hg
Tercio sup Pierna mm Hg

por el contrario surge de comparar los sec-
tores sanos por la arteriografia y con Doppler
normal (227) sobre todos los sectores sanos
(233), siendo el indice de 0.97 (97%) (Fig. 4).

Youden elaboré un Indice para conocer la
seguridad diagndstica de un procedimiento:
INDICE = SENSIBILIDAD + ESPECIFICIDAD -
1. Cuanto mas cercano a 1 sea el indice de
Youden, el valor diagndstico sera mayor.

En nuestro analisis el Indice fue de 0.89
(Fig. 4), por lo tanto estamos autorizados a
considerar este método como de alto valor
diagndstico.

CONCLUSIONES

1) Estamos frente a un método noinvasivo,
de facil realizacion, en el consultorio o en la
cama del paciente, exento de riesgos y con
costos minimos por paciente.

2) El valor diagndstico es elevado, asi co-
mo su confiabilidad, teniendo un Indice de
Youden de 0.89, cuyo maximo es de 1.

3) La SENSIBILIDAD, es decir la capacidad
para detectar enfermos es del 92%. Si en-
contramos valores patologicos con el
Doppler, el paciente tiene un 92% de proba-
bilidades de tener enfermedad cierta y porlo
tanto a) certificamos un diagndstico, b) pro-
seguimos su estudio con medios invasivos.

4) La ESPECIFICIDAD que la usamos para
descartar sanos, es del 97%. Si un paciente
con clinica sugestiva de enfermedad vascu-
lar, presenta valores normales con el
Doppler, descartamos la patologia arterial
con una seguridad del 97% y por lo tanto: a)
no realizamos estudios arteriales invasivos,
b) modificamos la orientacion clinico-patolo-
gica hacia otro sector del enfermo.

5) Por los enunciados anteriores conside-
ramos que el Doppler debe ser un estudio de
primerisima linea en el paciente vascular pe-
riférico y debe ser realizado antes que cual-
quier otro examen complementario.
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Figura 3 PRESION ) P.A.de BRAZO
1/3 SUP. MUSLO
e rango de 0 a 70 mm Hg
e promedio = 25,6 mm Hg

233__, 227
) ) . Il. CAIDA TENSIONAL ENTRE
sin alteracione Presiones ;
320 arteriograficas segmentarias SECTORES ADYACENTES
normales del MIEMBRO INFERIOR
MENOR de 30 mm Hg
e rango de 0 a 25 mm Hg
e promedio = 6 mm Hg
CAIDA TENSIONAL EN TERCIO
87— 80 SUPERIOR de MUSLO y ENTRE
con alteraciones Presiones SECTORES ADYACENTES del
arteriograficas segmentarias MIEMBRO INFERIOR MAYOR
patolégicas de 30 mm de Hg

e rango de 30 a 80 mm Hg
® promedio 45 mm Hg

FIGURA 4
SENSIBILIDAD — Sectores patolégicos con Doppler Patoldgico
Todos los sectores Patolégicos
=80 _ (g o
87 = 0.92 92%
ESPECIFICIDAD Sectores sanos con Doppler Normal
Todos los sectores Sanos
=237 _ g7 — %
233 = 0.97 97 %
-INDICE de YOUDEN = SENSIBILIDAD + ESPECIFICIDAD — 1
=092 + 097-1 = 0.89
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