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El Doppler transcraneal (DTC) es una técnica
ultrasonografica que mide el estado hemodindmico
de las principales arterias cerebrales. Su principio
basico es la ecografia, con las bases fisicas de cual-
quier unidad que emite sonido. A esto se agrega el
efecto Doppler, descrito por Cristian Doppler (1803-
1853), que dice que en relacién a la emisién de una
onda de ultrasonido, se produce un cambio de fre-
cuencia de €sta si el objeto reflejado se estd movien-
do. En este caso, se trata de glébulos rojos. En la
aplicacién vascular hay dos posibilidades Doppler
continuo (onda continua), y Doppler pulsado (onda
pulsada).

Un adelanto importante ha sido 1a introduccién del
Doppler color, que es una técnica de Doppler pulsa-
do que permite visualizar las arterias y obtener mues-
tras de la curva hemodindmica en un procedimiento
simultdneo. El color es el elemento principal para
encontrar las arterias en el espesor del parenquima
cerebral, y visualizar la direccion del flujo. Se utili-
za un transductor de baja frecuencia, entre 2 y 3 Mhz.
Las curvas de flujo normales de las arterias cerebra-
les, vertebrales y basilar, es de baja resistencia, es
decir, con un peak sistélico intermedio y un didstole
prominente, sin componente reverso trifasico, (Fig.
1). La velocidad media es mas alta a nivel de 1a arte-
ria cerebral media, que aporta el mayor flujo sangui-
neo seguida por la arteria cerebral anterior, y €s mas
baja en la arteria cerebral posterior.

En el estudio Doppler se investigan las arterias cere-
brales anteriores, medias, posteriores, vertebrales y
basilares. También se establecen la presencia de co-
municantes abiertas.

Las vias de acceso transcraneal utilizadas son: tem-
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poral (por delante del oido), suboccipital (en rela-
cion al agujero magno), transorbitaria o submaxilar
(Fig. 2). La via temporal es la tinica verdaderamente
transcraneal, es decir, que ¢l examen se realiza a tra-
vés de la calota craneana. El éxito del Doppler por
este acceso depende del grosor de 1a calota craneana,
por lo que, en pacientes portadores de una hiper-
0stosis craneana no siempre este examen se puede
realizar, algunas veces, la ventana no es la adecuada.

Por via temporal se investigan las arterias cerebral
media en su porcion proximal (MI), media (M2), y
distal (M3). También se observa el segmento
proximal de la arteria cerebral anterior (Al), y even-
tualmente, si la arteria comunicante anterior esta
permeable, ésta también se visualiza. Por ultimo, se
observan los dos segmentos de la arteria cerebral pos-
terior (P1 y P2). Habitualmente por via temporal
derecha se observan las arterias del mismo lado, y
por via temporal izquierda, las del otro lado. es asi
como se obtiene un verdadero mapeo de la red arte-
rial cerebral, en el cual el color va indicando la di-
reccion del flujo y se obtienen distintas muestras de
las arterias cerebrales medias a nivel M1, M2, y M3,
de la arteria cerebral anterior (Al, y de la arteria ce-
rebral posterior en sus segmentos P1 y P2. Como el
didmetro de los vasos estudiados es pequeiio, va de
2 a 4 mm, no es posible definir morfol6gicamente
las caracteristicas de las arterias, es decir no s¢
visualizan placas ateromatosas u otras causas de es-
tenosis, sin embargo mediante el muestreo de flujo
hemodindmico se determinan las velocidades medias
de flujo, y se puede inferir si existe una estenosis,
vasoespasmo, cambio de direccion de flujo, etc.

Por via posterior, occipital se estudia el tronco basilar
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y las arterias vertebrales, determinando las caracte-
risticas hemodindmicas del flujo y su direccion.

Por via orbitaria se puede visualizar el sifén carotideo
y eventualmente 1a arteria oftdlmica y determinar si
estd constituyéndose una anastomosis entre las re-
des carotideas interna y externa.

Por ultimo, por via submaxilar se puede observar la
cardtida interna antes de entrar a la calota craneana,
en su porcion mds profunda extracerebral. Como es
esperable, este segmento no es posible de ser
visualizado en un estudio carotideo de rutina, ya que
los transductores de alta resolucion no tienen el ac-
ceso adecuado.

Como es 16gico, es importante que previo al estudio
de DTC el paciente se haya realizado un Doppler
carotideo, que permite evaluar las arterias carotidas
en su segmento cervical, ademds de las arterias ver-
tebrales. Con esto se establece l1a existencia de este-
nosis carotideas, que cuando son significativas (so-
bre 75%), habitualmente producen repercusion a ni-
vel cerebral. Si el paciente tiene buena red de Willis,
es posible que se abran comunicantes manteniendo
un riego adecuado cerebral ain en presencia de una
severa estenosis, y este hecho es susceptible de ser
evaluado por DTC. Puede diagnosticar estenosis de
mads de un 65% en estenosis de arterias cerebrales en
su tronco principal.

Otra indicacién importante de DTC es la deteccion y
control del vasoespasmo que se puede producir en
pacientes con hemorragia subaracnoidea, paralo cual
se requiere efectuar el examen en forma seriada.

El DTC se utiliza también en pacientes portadores
de un sindrome vertebrobasilar, en los cuales pre-
viamente el Doppler de arterias vertebrales es nor-
mal, 0 presenta una alteracion poco clara, que es ne-
cesario definir con estudio transcraneal.

Una indicacion importante, y actual, es el diagnosti-
co de muerte cerebral, donde el DTC permite una
evaluacionrapida y certera, siendo la curva obtenida
muy caracteristica. (Fig. 3). Esto es especialmente
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importante en los candidatos a donante de 6rganos
para transplante, cirugfa cada vez mas frecuente en
nuestro medio.

Una indicacién importante viene siendo la evalua-
ci6n de la embolia sistémica, donde caracteristica-
mente se observa un artefacto tipico en relacion a la
curva de flujo hemodindmico.

Existe una serie de indicaciones de tipo farmacol6-
gicas que consisten en estudiar los cambios en las
velocidades de flujo en arterias cerebrales, despu€s
de administracion de vasodilatadores, y posterior a
hipercapnia. Hay estudios de estos cambios que en
la actualidad se estdn realizando en forma experi-
mental, en relacién a autoregulacion y respuesta fi-
siol0gicas de arterias cerebrales.

Respecto de lesiones cerebrales localizadas y difu-
sas, en la actualidad no hay indicaciones claras de
DTC, eventualmente es posible visualizar malforma-
ciones A-V , y tumores, aunque no es el método de
eleccion. Sin embargo, ya que el ultrasonido es un
método ficil y répido, debe tenerse presente espe-
cialmente para pacientes que es mas dificil movili-
zarlos o mantenerlos inmovilizados.

En resumen, se trata de una técnica rdpida y relativa-
mente facil de realizar en pacientes que tienen una
buena ventana 6sea, de bajo costo, y accesible en
equipos de ultrasonido que cuentan con transductor
de baja frecuencia. En la actualidad tiene indicacio-
nes mas bien precisas como son la evaluacion del
vasoespasmo posterior a una hemorragia
subaracnoidea, el diagndstico en un paciente con sin-
drome vértebrobasilar, 1a evaluacion de un paciente
con estenosis carotidea, y o estenosis de arterias ce-
rebrales mayores, la embolia sistémica, las grandes
malformaciones arteriovenosas, y el diagndstico de
muerte cerebral.

Sus limitaciones vienen siendo la falta de visualiza-
cién adecuada transtemporal, un paciente que no
coopere, y, como en todo examen ultrasonogréfico,
la falta de experiencia del operador.

El futuro de DTC se esté escribiendo. En la actuali-
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dad se ha progresado en el monitoreo intraoperatorio Otra 4rea interesante es la evaluacion de cambios en

y de procedimientos radiolégicos, por ejemplo la flujo cerebral posterior a induccion farmacolégica,
evaluacion de 1a ACM durante una endarterectomia durante una migraia, arritmia cardiaca, y un sinnu-
carotidea para conocer en forma inmediata los resul- mero de condiciones que estan siendo monitorizadas
tados en cuanto a perfusion cerebral posterior al en la actualidad, en forma clinica y experimental.

manipuleo de la arteria carotidea.
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