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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad del ultrasonido Doppler cervical para el diagndstico de insuficiencia posicional del segmento
arterial vertebrobasilar, mediante maniobras que evoquen cambios en la velocidad de flujo.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 100 pacientes seleccionados de manera aleatoria entre los
enviados al Departamento de Hemodinamica del Hospital Hermanos Ameijeiras durante el periodo de mayo del 2008 y
febrero del 2009, y que tenian indicacién de ultrasonido Doppler espectral del sistema vertebrobasilar. EI segmento arterial
vertebrobasilar se explor6 a través de la ventana suboccipital, realizandose cambios de posicion de la cabeza para evaluar
la correspondiente velocidad de flujo. Fueron comparadas las velocidades medias de flujo de cada vaso y en cada posicion.
Resultados: Las principales indicaciones para el ultrasonido Doppler espectral del sistema vertebrobasilar en los pacientes
seleccionados fueron: vértigo (55 %), mareos (29 %), insuficiencia vertebrobasilar (15 %) y artrosis cervical (16 %).
Predominaron las mujeres (61 %) y la edad media fue de 55 afios. Las velocidades medias de flujo promedio registradas en
las arterias vertebrales y el tronco basilar fueron de 30,6 cm/s. No se encontraron diferencias significativas entre las
velocidades medias de flujo de las arterias vertebrales y el tronco basilar con los cambios de posicion de la cabeza.
Conclusiones: El ultrasonido Doppler espectral en la regién cervical no evidencié cambios en las velocidades de flujo que
justificaran el diagnéstico de insuficiencia posicional del segmento arterial vertebrobasilar y la indicacion de este examen.
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INTRODUCCION

La ultrasonografia Doppler transcraneal (DTC)
permite el estudio no invasivo y en tiempo real, de
las caracteristicas del flujo sanguineo en las
arterias basales del encéfalo. Desde su
introduccién en el afio 1982, se ha convertido en
una herramienta diagndstica de gran utilidad para
especialidades como la Neurologia y la
Neurocirugia (1,2).

cambios que ocurren en la velocidad media de flujo
(vmf) registrada con Ultrasonido Doppler en las
arterias vertebrales y la arteria basilar, en diferentes
posiciones de la cabeza y precisar la utilidad del US
Doppler espectral en el diagndstico de la
insuficiencia vertebrobasilar.

METODOS

Disefio, participantes y contexto

La sospecha de la reduccion localizada o difusa del
flujo sanguineo a través del sistema arterial
vertebrobasilar (insuficiencia vertebrobasilar), vy
especialmente el mareo y el vértigo por ser los
sintomas considerados como criterios de alerta, son
motivo frecuente de remisiones al laboratorio de
hemodindmica del Hospital Hermanos Ameijeiras.

El objetivo de esta investigacion es evaluar los
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Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, que incluy6 a
100 pacientes seleccionados de manera aleatoria entre los
552 enviados al departamento de hemodinédmica del Hospital
Hermanos Ameijeiras entre el periodo de mayo del 2008 y
febrero del 2009, con la indicacion de ultrasonido (US)
Doppler del sistema vertebrobasilar por diagnésticos de:
vértigo, mareos, insuficiencia vertebrobasilar o artrosis
cervical, segun la indicacion del médico de asistencia.

Los criterios de inclusién fueron:

. Pacientes de ambos sexos, sin limite de edad y
remitidos para estudio Doppler cervical espectral.

*  Sin limitaciones aparentes en la columna cervical para
sostener la cabeza en diferentes posiciones durante la
realizacion del estudio Doppler.
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Variables

Se recogieron los siguientes datos:
+  Edad: afios cumplidos.

. Sexo: Masculino o Femenino.

* Diagnoéstico o motivo de indicacion del estudio de
Ultrasonido Doppler segun solicitud del médico de
asistencia.

* Velocidad media de flujo (vmf) de las arterias
vertebrales en su porcién extracraneal e intracraneal y
del tronco basilar en diferentes posiciones de la cabeza,
expresada en cm/s.

Intervenciones

El estudio de Doppler cervical fue realizado por los autores
utilizando un equipo de Doppler transcraneal T1 de la casa
comercial DWL, Alemania. La porcién extracraneal de las
arterias cervicales se evalué con Doppler pulsado a través
de la ventana submastoidea dirigiendo el transductor de 2
mhz hacia la linea media. El estudio se comenzé a una
profundidad de 35 mm de profundidad (segmentos V3). A
través de la ventana transforaminal o suboccipital se
registraron las vmf de las arterias vertebrales intracraneales
(segmentos V4, entre 55 y 70 mm de profundidad) y el tronco
basilar a partir de los 75 mm de profundidad (3). Para evaluar
los cambios en la velocidad de flujo se adoptaron las
siguientes posiciones:

* Vertebrales extracraneales. Paciente acostado en
decubito supino con la cabeza rotada hacia el lado
contrario que se estudia. Transductor situado bajo la
mastoides y dirigido hacia la linea media.

* Vertebrales intracraneales. Paciente acostado en
decubito supino con la cabeza girada hacia el lado
contrario que se estudia. Transductor situado entre las
dos apdfisis mastoideas en la region occipital y dirigido
en direccion del trayecto de la arteria basilar con una
discreta inclinacion a la derecha o izquierda y a una
profundidad entre de 55—70 mm.

* Arteria basilar (Normal). Paciente sentado, posicion de
la cabeza normal. Transductor situado entre las dos
apdfisis mastoideas en la regién occipital y dirigido hacia
el nasion, a una profundidad entre 75 hasta 90—-120 mm.

* Arteria basilar (Con rotacién de la cabeza hacia la
derecha y hacia la izquierda). Paciente sentado,
posicion de la cabeza normal, con rotacion de 45 grados
hacia la derecha y hacia la izquierda.

*  Arteria basilar (Flexion). Paciente sentado, posicion de
la cabeza flexionada. Transductor situado entre las dos
apofisis mastoideas en la region occipital y dirigido hacia
el nasion, con una profundidad entre 65 y 115 mm
segln el sector distal o proximal en que mejor se
registre su sonograma.

+  Arteria basilar (Flexién con rotacion de la cabeza hacia
la derecha y hacia la izquierda). Paciente sentado,
posicion de la cabeza flexionada, con rotacion de 45
grados. hacia la derecha y hacia la izquierda.

+  Arteria basilar. Paciente sentado, el cuello en extension
gue permita colocar el transductor entre las dos apofisis
mastoideas en la regién occipital y dirigida hacia el
nasion. La profundidad se situ6 entre 65y 115 mm.
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* Arteria basilar (Extension con rotacion de la cabeza
hacia la derecha y hacia la izquierda). Paciente sentado,
la cabeza ligeramente en extension con rotacion de 45
grados hacia la derecha y luego hacia la izquierda.

Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos en las entrevistas a los pacientes, de las
solicitudes de realizaciéon del examen enviadas por los
médicos de asistencia y de las determinaciones de las vmf
en las diferentes posiciones de la cabeza, fueron recogidos
en una base de datos elaborada con el Microsoft Excel 2007
y se realiz6 el andlisis estadistico con el paquete estadistico
SPSS version 11.5.

Se estimé el promedio de edad de los pacientes y la
desviacion estandar. La distribucion de los pacientes de
acuerdo al diagnéstico o el motivo de la indicacion del
examen se presentan en frecuencias relativas (porcientos del
total de casos), al igual que la distribucion por las
especialidades que lo solicitaron y la proporcion en relacion
al sexo. Para la comparacion en los valores medios de la
variable cuantitativa (vmf) se empleo la prueba T-Student y
se preciso el valor de p, considerando significativa en caso
de p <0,05.

Aspectos éticos

Se le explico a cada paciente la naturaleza inocua del
proceder y el objetivo de la investigacion, solicitando su
consentimiento y/o el de los familiares, para la realizacion de
las maniobras propuestas para el examen.

RESULTADOS

Las especialidades que mas solicitaron el estudio
fueron: Otorrinolaringologia (43 %), Ortopedia (39
%), Medicina interna (11 %) y Neurologia (9 %).

Las solicitudes fueron justificadas por los siguientes
diagnosticos o motivo de indicacién: vértigo (55 %),
mareos (29 %), artrosis cervical (16 %) y sospecha
de insuficiencia vertebrobasilar (15 %) (Figura).
Predomino el sexo femenino (61 %) y la edad
media de los pacientes fue de 55 +16 afios.
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Figura. Indicaciones del ultrasonido  Doppler
vertebrobasilar. Registro de casos del departamento de
hemodinadmica del Hospital CQ “Hermanos Ameijeiras”
(N. total de 100 casos).
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Las vmf promedio registradas en las arterias
vertebrales y la arteria basilar fue de 30,6 cm/s, sin
diferencias significativas con los cambios de
posicion de la columna cervical entre los segmentos
extra e intracraneales de las arterias vertebrales y
la basilar. Los datos anteriores reflejan que el
estudio neurosonolégico fue normal en la mayoria
de los casos (Tabla).

Tabla. Resultados del estudio del ultrasonido Doppler
vertebrobasilar

Vaso Media Rango DE p
(cm/seq)

AV-derecha 29 15-51 6 0,755

extracraneal

AV-izquierda 30 21-48 5

extracraneal

AV-derecha 21 16-49 5 0,689

intracraneal

AV-izquierda 28 18-50 6

intracraneal

AV. Flexién 30 15-54 6 0,989

rotacion-D

AV. Flexiéon 31 16-49 6

rotacion — |

AV. Extension 28 17-64 7 0,865

rotacion-D

AV. Extension 30 18-58 7

rotacion—|

Tronco basilar 31 14-54 7 0,968

Tronco basilar— 30 18-49 6

flexion

AV: Arteria vertebral, D: derecho, I: Izquierdo. DE:
Desviacion estandar. Diferencia significativa: p<0,05

DISCUSION

Se conoce que las manifestaciones por hipoxia—
isquemia del sistema vertebrobasilar habitualmente
suelen ser la consecuencia de embolismos arteria—
arteria a partir de placas de ateroma inestables que
generalmente asientan en el ostium de origen de
las arterias vertebrales, o también a insuficiencia
hemodinamica (4.5).

El curso anatomico de las arterias vertebrales, en
su porcion extracraneal a través del canal éseo
formado por los agujeros transversos, predispone a
la compresién por espondiloartrosis en el segmento
cervical, particularmente durante la rotacién de la
cabeza (6). Sin embargo, fisioldgicamente esta
caida de flujo es compensada por la unién de las
dos arterias vertebrales y por el sistema de
anastomosis del poligono de Willis, por la via de las
arterias comunicantes posteriores que desvian
sangre del sistema carotideo a la circulacion
posterior. La compresidn/obstruccién unilateral de
las arterias vertebrales puede ocurrir incluso en
sujetos jovenes durante la rotacion de la cabeza sin
manifestarse clinicamente con sintomas o signos
de isquemia (7).
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Las anomalias anatémicas en las arterias
vertebrales no son raras, la hipoplasia/aplasia
unilateral esta descrita en un 10—-20 % de los casos
examinados con angiografias convencionales (8), y
no es infrecuente encontrar en un estudio de
Duplex vertebral una disminucion del calibre y de la
velocidad de flujo en una de la vertebrales. En los
casos examinados no se demostrd la disminucion
de la velocidad de flujo que indicase la existencia
de una hipoplasia de algunas de las arterias
vertebrales. No obstante, hay que considerar que
los casos fueron seleccionados aleatoria, que para
el analisis se tomaron los valores promedios de las
vmf y que una condicidn necesaria para la aparicion
de manifestaciones hemodinamicas por compresién
de las vertebrales es la coexistencia de agenesia 0
hipoplasia no funcional de algunas de las arterias
comunicantes posteriores, condicién que no fue
evaluada en este estudio.

Tradicional y erroneamente, hay sintomas aislados
que son atribuidos con mucha frecuencia a
isquemia  vascular  cerebral del territorio
vertebrobasilar (aun denominada y aceptada por
muchos, como insuficiencia vertebrobasilar) y que
fueron el motivo de mas de las dos terceras partes
de las indicaciones en el presente estudio. Estas
son inespecificas y consistieron en vértigo, mareos
y disturbios visuales con los cambios de posicion,
no asociadas a otras manifestaciones mas
especificas como: disartria, ataxia, trastornos
sensitivos uni o  bilaterales de la cara o
extremidades, diplopia y déficit motor cruzado, las
gue son menos frecuentes en la poblacion vy
estuvieron ausentes en los casos incluidos y que si
responden frecuentemente a manifestaciones
isquémicas del tallo encefélico, otras estructuras
anatomicas de la fosa posterior y de los l6bulos
occipitales (4,5,9).

Es llamativo y légico que los especialistas que
menos indicaron este examen fueron los
neurolégos, que a su vez son consultados con
frecuencia por manifestaciones de vértigo y
mareos, e incluso son enviados los pacientes a su
valoracion “para descartar una posible enfermedad
cerebrovascular del sistema vertebrobasilar’. Sin
embargo, en escasas ocasiones se logra demostrar
variaciones en los parametros del flujo sanguineo
utilizando el DTC como prueba diagndstica (10).

Nuestro estudio tiene evidentes limitaciones. El
diagnéstico de insuficiencia  vertebrobasilar
posicional requiere de una evaluacion detallada de
las caracteristicas anatomicas del sistema arterial
del encéfalo en busca de variaciones anatdmicas
gue en conjunto con lesiones estendticas de las
vertebrales o la arteria basilar justifiquen las
manifestaciones clinicas de isquemia. En ninguno
de los pacientes se evalué la configuracién del
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Spectral Doppler ultrasound in the diagnosis of positional vertebrobasilar insufficiency

ABSTRACT

Objective: To evaluate the utility of cervical Doppler ultrasound for the study of vertebrobasilar insufficiency with maneuvers
that evokes the clinical manifestations.

Methods: A descriptive and cross sectional study was carried out in 100 random selected patients between all of cases
studied in Hemodinamic Deparment of Hospital Hermanos Ameijeiras (May 2008 to February 2008), with indication of
spectral Doppler ultrasound of vertebrobasilar system. The vertebrobasilar system was explored through the transforaminal
approach with changes of position of the head for evaluation of related flow velocities. The mean flow velocities of each
artery in each position were compared.

Results: The main indications of vertebrobasilar system spectral Doppler ultrasound were: dizziness (55 %), sickness (29
%), vertebrobasilar insufficiency (15 %) and cervical arthrosis (16 %). The median age of the patients was 55 years. The
mean flow velocities registered in the vertebral arteries and the basilar artery was 30.6 cm/s. It was not significant differences
between the blood flow velocities of the vertebral arteries and the basilar artery with the changes of position of the head.
Conclusions: The cervical Doppler ultrasound not showed changes in the blood flow velocities that justified the diagnosis of
alterations and indication of this exam.

Key words. Cerebral ischemia. Dizziness. Doppler ultrasound. Vertebrobasilar insufficiency. Vertigo.
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