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Todavia es vigente que una buena exploracion clinica permite en la mayoria
de los casos afirmar un diagnéstico exacto o con bastante aproximacion de las
enfermedades vasculares periféricas. No obstante ello, la posibilidad que hemos
tenido de disponer para la practica diaria de un nuevo aparato de sencilla apli-
cacion y, fundamentalmente, no cruento que nos procura informacién sobre las
modificaciones de la velocidad del flujo sanguineo, nos lleva a presentar nuestra
todavia pequeia experiencia, ya que es muy poco el tiempo que llevamos usén-
dolo, con el empleo de un detector ultrasénico de la velocidad del flujo sangui-
neo, basado en el efecto Doppler (Fluxémetro Doppler 802, Parks Electronics,
Beaverton, Oregon, Estados Unidos), que ademas deja medir percutdneamente la
tension arterial sistdlica en reposo y postejercicio de los miembros inferiores,
todo ello para evaluar la intensidad de gravedad de una insuficiencia arterial.

En 1842, un destacado fisico y matematico austriaco, Christian Johan Dop-
pler, llamé la atencién sobre el hecho de que el color de un cuerpo luminoso, lo
mismo que la altura de un cuerpo sonoro, debia cambiar a consecuencia del mo-
vimiento relativo de dichos cuerpos y del observador. Esta hipétesis, llamada
«efecto Doppler», se aplica a toda clase de ondas en general. En nuestro caso,
ondas sonoras. Recientemente, Franklin y Ellis, en 1958, aplicaron esta hipétesis
y publicaron el primer trabajo sobre «Fluxometria ultrasénica pulsada».

E! fluxdmetro ultrasénico emite un sonido de alta frecuencia (10 megaciclos)
hacia la corriente sanguinea a través de la piel. Parte de estas ondas son refle-
jadas como un eco y recogidas en el aparato, ondas que difieren de las primeras
en forma proporcional a la velocidad de la sangre. Es decir, el sonido reflejado
desde un objeto en movimiento, en este caso la sangre, sufre un cambio de fre-
cuencia. La diferencia de frecuencia del sonido emitido y sonido reflejado por
la sangre da la medida de la velocidad sanguinea.

2Fe v cos.a

Formula Doppler: (Fe — Fr) = F =
C

(") Trabajo presentado a las VIl Jornadas Argentinas de Angiologia, Mendoza, 1975,



ANGIOLOGIA FLUXOMETR{A ULTRASONICA EN ARTERIOPATIAS OBSTRUCTIVAS PAG.
VOL. XXVII, N.° & DE MIEMBROS INFERIORES 317

donde: F = diferencia absoluta en frecuencia entre senal emitida (Fe) y senal
recibida (Fr). v = velocidad del medio refiectante (velocidad de la sangre).
a = angulo entre los ejes acusticos y la velocidad de la sangre. C = velocidad
del sonido en la sangre.

E! aparato estda constituido por un generador de 10 megahertz, un analiza-
dor de frecuencia, un transductor constituido por un cilindro metélico en forma
de lapiz con dos cristales engarzados
en el extremo distal; uno emisor, de
titanato de bario, y otro receptor de
las ondas ultrasonicas, y un audifono
o un parlante. Este equipo determina
la velocidad del flujo sanguineo sola-
mente en forma unidireccional, es de-
cir que no lo hace con el flujo retro-
grado.

Para examinar la arteria, el pa-
ciente debe estar acostado y relajado.
El transductor se coloca sobre el tra-
yecto de la arteria a estudiar, con una
inclinacion aproximada de 45° y con-
tra el sentido de la corriente sangui-
nea, interponiendo entre la piel y el
cilindro un gel para transmision de
sonidos ultrasonicos (Aquasonic 100
Parker Lab.). De esta manera se oye
la seiial del sonido a través del audi-
fono o parlante; lo que nos permite
detectar el movimiento de la sangre y
valorar la velocidad del flujo. En per-
sonas normales, esta sefal sonora tie-
ne dos componentes y a veces tres.
El primero se deberia a la sistole car-
diaca o periodo expulsivo; es intenso
y agudo. El segundo, y el tercero
cuando existe, son menos intensos y
mas graves a la vez que menos dura-
. deros que el primero; se deberian a
¥ la complacencia arterial.

Fig. 1. A) Onda normal. B) y C) Ondas Conectando el fluxémetro a un
ahoiies: IEIt ascenso y descfnsé’ C'lde la_ electrocardiografo corriente adaptado
o R el s IDITEREG. 14 para el caso, se registra un flujo san-

guineo pulsatil por medio de una cur-

va que comienza aproximadamente a los 0.10, 0.16 y 0.20 segundos después de
la onda «Q» del electrocardiograma, en las arterias humeral, radial y pedia.

El ascenso de la onda es rapido y llega a un pico agudo que se produce

a los 0.10 segundos mas o menos, seguido de un descenso, también mas o
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menos rapido, mostrando una onda dicrota cuyo significado no estd muy bien
aclarado todavia (fig. 1-A).

Consideramos la arteria humeral con un valor de 100 %, como lo hacen
otros autores, en relacion a las otras arterias, ya que presenta la mayor altura
de pico de velocidad de flujo cuando no existe obstruccion, aparte de que se
trata de una arteria bastante dificil de que presente patologia.

Cuando el ascenso y descenso de la onda son lentos y presentan un pico
redondeado o mellado indica baja velocidad del flujo arterial, lo que implica
pobre perfusion tisular (fig. 1-B y C).

Basados en los estudios de Yao y colaboradores, procedemos también a la
medicion segmentaria de la presion arterial sistdlica en los miembros inferio-
res utilizando el transductor como estetéscopo, estudio que nos permite com-
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4, minutos post-ejercicio

Fig. 2. Estudio de un caso, con angiografia, tensiones arteriales oscilometria y fluxometria ul-
trasdnica

pletar la valoracién del grado de insuficiencia arterial. En condiciones normales,
la presién arterial sistolica del tobillo, tomada en arterias tibial posterior o
pedia, es igual o superior a la del brazo. Yao determiné un «Indice de Presién»
dividiendo la presién arterial sistélica del tobillo por la del brazo: indice que
en personas normales es igual a 1 6 algo mas, mientras que en los enfermos con
oclusién arterial fue siempre menor de 1. Cuanto menor es el indice, mas impor-
tante es la pobreza de perfusion tisular. Nuestros estudios permitieron confirmar
estos hallazgos.

Teniendo en cuenta la presion arterial sistélica de los miembros inferiores
en reposo detectada por Doppler, podemos evaluar con mas exactitud el grado
de isquemia haciendo realizar ejercicio al enfermo, en nuestros casos con bici-
cleta ergométrica, y detectar la presion arterial tras el ejercicio. En condiciones
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normales queda igual o sube algo, mientras que en las arteriopatias obstructivas
desciende con el ejercicio y lo hace tanto mas cuanto mayor es la isquemia,
volviendo a cifras de reposo después de un periodo que serd también mayor
cuanto mas acusada sea la insuficiencia arterial (fig. 2).

Este método de estudio tiene, ademas de lo expuesto, un valor muy impor-
tante para el control de los enfermos sometidos a cirugia arterial, en el sentido
de descubrir precozmente oclusiones posquirdrgicas, como también para valorar
el empleo de las drogas.

RESUMEN
Se comenta al fluxdmetro ultrasénico construido segun el llamado «efecto
Doppler» que permite estudiar las modificaciones de la velocidad del flujo san-

guineo y medir por via percutanea la presion arterial sistélica en reposo y poste-
jercicio de los miembros inferiores, valorando asi el grado de insuficiencia arterial

SUMMARY

Author's experience with an ultrasonic flow detector (Doppler) in arterial in-
sufficiency diagnosis is presented.
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