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Introduccién

Actualmente, las extracciones de 6rganos necesitan un
diagnostico rapido de la muerte cerebral.

En el caso de que una persona presente una parada car-
diaca y respiratoria existen tres criterios clinicos necesa-
rios para el diagndstico de muerte cerebral:

— Ausencia total de consciencia y de actividad motora
espontanea.

— Abolicién de todos los reflejos del tronco cerebral.

— Ausencia de ventilacién espontanea.

Si la persona cuyo fallecimiento ha sido constatado
clinicamente esté asistida por ventilaciéon mecanica y con-
serva una funcién hemodindmica, la ausencia de ventila-
cion espontanea se verifica por una prueba de hipercapnia.

Ademés, como complemento a los tres criterios clinicos
mencionados, se debe recurrir para certificar el caracter
irreversible de la destruccién encefélica a:

1. Sea dos EEG nulos y arreactivos efectuados en un
intervalo minimo de 4 horas, realizados con una
amplificacion maxima, durante un intervalo de 30
minutos y cuyo resultado sea inmediatamente con-
firmado por el médico que realiza la exploracién.

2. Sea una angiografia que objetive una parada circulato-
ria encefalica, cuyo resultado sea inmediatamente con-
firmado por el radidlogo que hace la interpretacion.
(Decreto francés. Diciembre 1996).

Algunos trabajos han puesto de manifiesto la fiabilidad
de los métodos que usan ultrasonidos en el diagndstico
de muerte cerebral, ya que este estado es una condicion
previa indispensable ante toda extraccion de o6rganos.

El caracter atraumatico, su bajo costo y la posibilidad
de repetir los examenes, en un seguimiento evolutivo,
hacen que este método tenga una gran importancia en
este campo.

Material

El idoneo para realizar el diagnostico es el eco-doppler
transcraneal.

Utilizaremos un equipo de ecotomografia provisto de
doppler pulsado y doppler color, que incluya el modo
energia (o Power doppler) o el doppler convergente.

La sonda utilizada sera electronica, sectorial y tendra
una frecuencia de aproximadamente 2,5 Mhz.

La utilidad del eco-doppler color respecto al doppler pul-
sado transcraneal ciego es evidente ya que mejora la
localizacién de los vasos del poligono de Willis , hace
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Figura 1.

Figura 2. Flujo retrégrado en ACM. Via transorbitaria

Figura 3. Espectro en fase irreversible. Flujo retrégrado
en ACM. Via Transtemporal
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Diagndstico

maés preciso el calculo de velocidades por la posibilidad
de correccion del angulo de tiro y tiene una gran sensibi-
lidad para flujos débiles empleando el modo energia.

Ademas, facilitara el despistaje de los falsos positivos en
caso de ausencia de sefal, poniendo en evidencia la exis-
tencia de una mala ventana temporal si no existe visuali-
zacién de estructuras en modo B. La via mas utilizada
seré la via transtemporal, aunque se pueden utilizar tam-
bién la via retromandibular, orbitaria y occipital.

Alteraciones del espectro doppler por efecto de la hiper-
tension intracraneana (Figura 1).

Los traumatismos craneo-encéfélicos, severos, las trom-
boflebitis y abscesos cerebrales y las encefalitis pueden
provocar aumentos de la presion intracraneal (PIC).

Cuando existe hipertension intracraneal, el cerebro intenta
realizar una autorregulacion para que no se vea afectada
la velocidad media (Vm) de las arterias cerebrales.

Si esta capacidad de autorregulacion se supera, el espec-
tro que registramos sobre una arteria cerebral media si-
gue una secuencia predictible:

A. Disminucién leve de la Vm que hace que aumente el
indice de pulsatilidad (IP= Vs-Vd/Vm), por aumento
de las resistencias distales.

B. Disminucién del flujo diastdlico.

C. Estrechamiento del pico sistdlico pero preservando
la amplitud de la base, con una fuerte disminucion
de la velocidad diastélica, lo que disminuye sensi-
blemente el indice de resistencia (IR= Vs-Vd/Vs y el
IP (disminucién neta de la velocidad media).

D. Cuando la PIC se iguala con la presién de perfusion
diastélica, (PPD), la velocidad diastélica es igual a
cero.

E. Aparicion de un reflujo diastolico (flujo retrogrado),
cuando la PIC es superior a la PPD. Existe en estos
momentos una disminucién importante de la
capacitancia de las arteriolas distales que estan com-
primidas.

F. Flujo alternante correspondiente a la parada circu-
latoria angiogréfica o isotopica, estadio de irrever-
sibilidad.

G. Disminucion neta de la amplitud del ciclo sisto-
diastélico con aspecto en picos estrechos.

H. Desaparicion del flujo diastdlico con pequefios pi-
cos sistélicos persistentes.

I. Ausencia de flujo. La PIC ha igualado la presion
sistélica de perfusion (PSP).

Discusién
Muchos autores han realizado estudios para determinar
la sensibilidad y la especificidad del diagnostico de muerte

cerebral por medio del doppler pulsado, observandose
una gran especificidad del 100% y una sensibilidad cer-
cana (92-100%) en las fases de flujo retrogrado diastdlico
y la de picos sistélicos de pequefia amplitud y duracion,
que estan consideradas como estadios de irreversibilidad
(Figura 2 y 3).

Los falsos positivos tendrian cabida sélo en caso de he-
morragia subaracnoidea con fuerte aumento de la PIC,
en la que se produciria una parada circulatoria transito-
ria por lo que serfa necesaria una monitorizacién regular
en estos casos.

En caso de intensa vasoconstriccion :hiperventilacion,
hipometabolismo cerebral y drogas vasoconstrictoras
como los barbittricos podria darse un aumento del IRy
del IP con disminucion de la velocidad de la ACM.

Los casos de falsos negativos son posibles cuando la
PPD esta anormalmente baja o cuando el paciente tiene
colocado un baléon de contrapulsién adrtica. En este caso
hay una subestimacion del flujo retrégrado y un aumento
del flujo anterégrado.

También esta descrita la posibilidad de presencia de ac-
tividad cortical en EEG con persistencia de la presién de
perfusion supratentorial en angiografia y DTC, con aboli-
cion de los reflejos, en casos de destruccion masiva del
tronco cerebral.

La ausencia de flujo no puede ser recogida como criterio
sino en caso de seguimiento evolutivo.

El eco-doppler color facilita la técnica al mejorar la loca-
lizacion de los vasos , su visualizacion y deberia reducir
de forma importante los falsos positivos que pueden dar-
se por mala ventana temporal en los casos cocretos de
ausencia de sefal.

Conclusién

La excelente sensibilidad y especificidad del eco-doppler
color en el diagnéstico de muerte cerebral, cuando utili-
zamos el criterio de caracteristico de irreversibilidad, lo
convierten en una prueba de gran valor en el diagndstico
de la muerte cerebral, mas aun en territorios donde los
criterios diagnosticos son dificiles de aplicar (lesiones
aisladas del tronco cerebral).

El pequeno nimero de falsos negativos en los estudios,
muestra que la normalidad de estas exploraciones puede
hacer diferir otras exploraciones complementarias.

La valoracion debe realizarse conjuntamente con los cri-
terios clinicos y electroencefalograficos.

Para realizar el diagndstico, debemos encontrar el flujo
caracteristico en al menos cuatro arterias cerebrales, siem-
pre en correlacion con el mismo tipo de espectro en arte-
rias carotidas internas y en arterias vertebrales extracra-
nealmente.
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