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— Confirmacién de la clinica.

— lIdentificacién y descripcién de las lesiones principa-
les. (Alta fiabilidad global en sector ilio-femoro-
popliteo),comparable a la reproductibilidad interob-
servador de la lectura de iméagenes angiogréficas,
para el despistaje de estenosis de mas del 50%.

— Evaluacion del estado funcional.

— Seleccion de pacientes para la realizacion de angio-
grafia y de procedimientos quirtrgicos y/o endovas-
culares.

— Constante evolucién-fiabilidad en distalidad.

Es necesario realizar una valoracién conjunta:
Clinica y examen fisico indispensables.

a. Morfolégica:

- Visualizacion de todo el arbol vascular de los MMII.

- Morfologia de las placas.

- Diagnéstico de elongaciones-dilataciones-aneu-

rismas. Diagndstico de trombosis-embolismos.

b. Hemodinamica:

- Diagndstico de estenosis y/oclusiones.

- Indice sistolico tobillo-brazo.

- Claudicometria.

Técnica

— Visualizacion de todos los trayectos en modo B.

— Sonda convex de 2,5 a 3,5 Mhz (abdomen) y lineal
hasta 7,5-10 Mhz (muslos y piernas)

— Doppler color: rapidez, deteccion de flujos patologi-
cos y medicion morfolégica de la estenosis.

— Medicién del flujo por velocimetria doppler (volu-
men de muestra menor de 2 mm y angulo inferior a
60 grados).

— Doppler energia,contrastes ecograficos: utilidad mas
limitada en esta aplicacion.

Indicaciones en las Arteriopatias

— Arteriosclerosa

— Diabética

— Aneurismatica

- TAO

— Menos frecuentes:

— Vasculitis (Coléageno...)

— Compresiones extrinsecas: Atrapamiento de la arte-
ria poplitea,quiste adventicial.

— Traumatismos arteriales.

Tipos de Isquemias: aguda - cronica -
isquemia critica

Clasificacién de Leriche y Fontaine (Clinica)
Grado I: Sin signos funcionales

Grado IlI: Claudicacién intermitente
Grado IlI: Dolor en reposo
Grado IV: Necrosis tejidos

Isquemia Critica: Dolor isquémico de mas de 15 dias de
evolucién, que necesita analgesia y con Presion arterial
maleolar <50mmHg o Presion en dedos <30mmHg.

Calculo del porcentaje de estenosis
(velocidades arteriales). Jager et al.

— Normal: trazado trifasico con reflujo protodiasto-
lico seguido de una pequefia onda diastélica or-
tograda(aspecto difasico posible en sujetos de
edad).Trazado normal en préximal y distal al punto
de medida.

— Diametro reducido >20%: Ensanchamiento del es-
pectro en el punto del obstaculo.Trazados normales
en proximal y distal al punto de medida.

Figura 1.
Aneurisma de arteria poplitea

Figura 2.
Oclusién de arteria poplitea
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Curso Precongreso

— Diémetro reducido del 20 al 50%: Persistencia de - 0,75al AMI bien compensada
la onda de reflujo. Aumento de la Vmax sistdlica 0,40 a 0,75 AMI medianamente comp
por encima de un 30% en relacion al segmento L
preestenético. Marcada dispersion espectral. Tra- - <040 AMI con afectacion severa
zados normales en préximal y distal al punto de - Pentobillo < 50 mmHg)
medida.

— Diametro reducido entre un 50 al 99%: Desapari-
cién de la onda de reflujo (trazado monofasico).
Aceleracion sistélica marcada (velocidad maxima Otras causas de isquemia de EEII.

sistélica aumentada en méas del 100% en relacién Utilidad del eco-doppler arterial
al segmento pre-estendtico; 2m/sg=60% Trazado

Claudicometria (Stradness)

anormal por encima de la lesién con modulacion a. Atrapamiento arteria poplitea:eco-doppler++
amortiguada. Trazado anormal en distalidad a la - Anomalias del trayecto.
lesion si la estenosis es mayor del 80%(80-99%). - Diastasis arterio-venosa-aneurisma-aplastamien-

to de un segmento de la arteria poplitea (desapa-
ricion del flujo en flexion plantar activa-soleo-;
flexion dorsal pasiva-gemelos).

b. Quiste adventicial: diagnostico eco+++

c. Sindrome compartimental: Presién de esfuerzo >50

— Oclusion total: Ausencia de sefnal en el punto del
obstaculo.Trazados anormales en proximal y distal.

indice sistélico tobillo-brazo en reposo

- >1,3 Arterias incompresibles mmHg >6 minutos. Diagndstico eco-doppler (-)
(Diabetes,IR.. (calcificacion de la media). d. Endofibrosis iliaca externa: eco-doppler+
- lalg3 Hemodinamia normal e. Traumatismos arteriales: eco-doppler+.
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