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El físico austríaco Christian Johann Doppler describió el principio que lleva su 
nombre en 1842 y que, en realidad, aplicó de inicio a explicar el cambio de color de 
ciertas estrellas según se acercan o se alejan a lo largo de la línea de visión. Por 
dicho principio se explica el cambio de frecuencia que un receptor percibe mien- 
tras una fuente sonora o luminosa se mueve paralelamente a un receptor estacio- 
nario. El cambio de frecuencia depende de la velocidad de la fuente emisora del 
sonido o luz y de la frecuencia de la onda emitida. Aumenta cuando el emisor se 
aproxima al receptor, ya que a medida que el emisor se mueve se recibe mayor 
número de ondas por unidad de tiempo (1). El efecto queda bien explicado con el 
clásico ejemplo del sonido percibido por una persona que ve pasar un tren sil- 
bando. 

Este aparente cambio de frecuencia por movimientos relativos aplicado a la 
técnica de detectar flujo sanguíneo por vía transcutánea se basa en la diferencia 
de frecuencia entre un ultrasonido emitido por un cristal piezoeléctrico excitado 
eléctricamente y el sonido recibido por el mismo u otro cristal, tras haber atra- 
vesado la piel. tejidos subyacentes y la pared del vaso. hasta chocar con las 
células sanguíneas en movimiento y que, reflejando el ultrasonido, producen un 
cambio de frecueyia en el mismo proporcional a la velocidad de tales células. Las 
estructuras estáticas no varían la frecuencia. La señal emitida y la reflejada son 
mezcladas y se obtiene así un sonido cuya frecuencia es proporcional a la velo- 
cidad de la sangre en el punto estudiado. Este sonido puede ser entonces ampliado 
para ser audible o ser registrado en una cinta magnética, una gráfica o un osci- 
loscopio. 

Existen dos métodos de común empleo hoy para el registro de las señales Dop- 
pler. El más extendido es el que utiliza un convertidor de frecuencia en voltaje, 
registrando una onda que no es en realidad más que el contorno del espectro de 
frecuencias en-el momento y lugar del registro. Otro, de uso más limitado. es el 
audioanalizador de frecuencias (~Sonographn), que registra todo el espectro de 
frecuencias en cada instante. 

Los ultrasonidos empleados en el diagnóstico de las enfermedades vasculares 
periféricas no son dañinos y varían' según el instrumento comercial empleado, en- 
tre dos y 10 MHz. Cabría pensar que, puesto que el ultrasonido es reflejado por 
las células sanguíneas, el hematócrito afectaría los resultados obtenidos por el 
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Doppler; Sin embargo, se ha demostrado que esto no es así para una amplia varia- 
ción de la concentración hemática (16-18 %) (2). 

La aplicación de los ultrasonidos en Medicina es reciente. En la investigación 
del flujo sanguíneo fueron Satomura y Kaneko, en 1957, los primeros en describlr 
un mStodo fluidométrico ultrasónico basado en el efecto Doppler para examinar la 
función cardíaca; y en 1959. usando un reógrafo sanguíneo ultrasónico, describie- 
ron la posibilidad de medir cambios instantáneos en el flujo sanguíneo de arterias 
periféricas en humanos (3 ) .  Más tarde. otros adaptaron también el método para la 
determinación del flujo sanguíneo en humanos (4) y en animales (5). Sin embar- 
go. la generalización del uso de los ultrasonidos como método no invasivo transcu- 
táneo para el estudio de las enfermedades vasculares periféricas se debe a Strad- 
ness ( 6 ) ,  Yao (7) y otros, que trabajando intensamente en este campo han apli- 
cado el Doppler a diversas situaciones vasculares clínicas y experimentales. 

Sistemas ultrasónicos en uso 
Doppler de onda continua. Las primeras experiencias en la clínica y en el 

laboratorio se realizaron con el detector de velocidad de onda continua, habiéndose 
aplicado extensamente en el estudio de las arteriopatías periféricas. Tiene gran 
valor para medir la tensión arterial. siendo Ware y Laenger los primeros en em- 
plearlo en este sentido con un Doppler especialmente construido, que filtra las pe- 
queñas frecuencias originadas en la sangre pero aumenta las originadas en las pa- 
redes arteriales. Los detalles del método escapan a esta revisión. 

Kazamías y colaboradores (12) describen en 1971 un método con Doppler que 
se diferencia algo del de Ware y Laenger. Usan el cambio de frecuencia secundario 
a la velocidad del flujo sanguíneo en lugar del debido al movimiento de la pared 
arterial. La presión sistólica la refieren al momento en que comienza el flujo al 
deshinchar el manguito de presión y la diastólica al lugar en que el flujo se man- 
tiene en un registro gráfico. Félix y colaboradores (131 emplean un sistema modi- 
ficado, para comparar presiones arteriales en extremidades superiores e inferiores; 
y Cutajar y cols., basados en la presión arterial en el miembro inferior (14), han 
descrito diversas técnicas de valoración y asesoramiento de la enfermedad vascu- 
lar periférica. Sin embargo, ha sido Yao quien quizás impulsara y difundiera de 
manera total el valor del uso del Doppler en la medición de la tensión arterial en 
los miembros inferiores en el campo de la patología arterial (7 - 9). 

La posibilidabde medir la tensión arterial por medio del Doppler ha extendi- 
do de modo notable las oportunidades de conocerla en casos difíciles, como ni- 
ños (15). estados de ~shockn (161, gran edema de miembros traumatizados o mor- 
dedura de animales (17), o lugares de ruido ambiental intenso (18). Ha supuesto, 
pues, un hito histórico de gran trascendencia. 

Doppler direccional. El Doppler de onda continua, de uso único hasta aproxi- 
madamente 1967, tenía un fallo importante: no se podía discriminar la dirección 
del flujo sanguíneo; es decir, tanto el que se dirigía como el que se alejaba del 
instrumento era registrado como una onda positiva en la gráfica y como un solo 
sonido en el registro acústico. Los estudios anteriores y los esfuerzos por cuan- 
tificar el flujo sanguíneo mediante los ultrasonidos eran, pues, muy erróneos. ya 
que el flujo retrógrado puede ser una fracción importante del flujo total registrado 
en muchas zonas del cuerpo y es sumado, en lugar de restado, en los Doppler uni- 
direccionales. 

Mc Leod (191, Kalmanson (20) y Kato e lzumi (21) desarrollaron un sistema 
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direccional que permite distinguir las frecuencias .positivas= de las -negativas., 
es decir las originadas por flujo que se dirige al instrumento y por el que se aleja. 
Estas señales pueden ser diferenciadas en una gráfica en uno o dos canales, o bien 
por sistema acústico estéreo. Más recientemente, Nippa y cols. han perfeccionado 
el Doppler direccional mediante un dispositivo que resuelve el problema de dife- 
renciar y registrar flujos sanguíneos simultáneos en direcciones opuestas (221. 

No es necesario resaltar la importancia de este nuevo avance en el campo de 
las enfermedades vasculares periféricas, abriendo el camino al estudio del flujo 
anterógrado en arterias periféricas, fístulas arteriovenosas (23), lugares de oclu- 
sión arteriosclerótica, flujo colateral, insuficiencia aórtica y tricuspídea. evaluación 
de la circulación palmar (24) y evaluación de las vasculopatías extracraneales y de 
la patología venosa de los miembros. 

Dada su extraordinaria importancia, vamos a extendernos discretamente sobre 
los dos últimos temas. 

Carótida: En 1970 Brogkenborough describe el estudio del flujo arterial de la 
supraorbitaria. rama terminal de la oftálmica, en la evaluación de las enfermedades 
vasculares extracraneales sin riesgo cerebral (251. Los primeros estudios con el 
Doppler no-direccional aplicado a las carótidas primitiva e interna (26, 27) no eran 
fiables. Con el  advenimiento del Doppler bidireccional, Maraan (28) pudo demos- 
trar el  cambio de dirección del flujo en la arteria y su modificación por compre- 
sión de la arteria temporal. con lo que la valoración de los enfermos con riesgo 
cerebral pudo llevarse a cabo. constituyendo hoy día un estudio rutinario no-inva- 
sivo de considerable valor (29, 30). 

Sistema venoso. El advenimiento del Doppler bidireccional ha permitido dar 
un salto de gigante en el  estudio de las enfermedades venosas periféricas. Ya Sigel 
y cols.. en 1968 (31 1. realizaron un importante trabajo en el  estudio de la oclusión 
trombótica venosa y de las válvulas incompetentes, utilizando el  unidireccional. No 
obstante, el bidireccional ha permitido estudiar con certeza la localización de la 
incompetencia valvular y de las perforantes incompetentes (32). 

Yao y cols. (33) y Stradness y Summer (34), en 1972, estudian las alteraciones 
en los sonidos o registros en trombosis ilio-femorales, mediante diversas manio- 
bras. Stanley Scott Miller y Andrew V. Foote (35). en 1974, aún describen un mé- 
todo basadofin el unidireccional para la localización de las perforantes insuficien- 
tes en el miembro inferior. Otros autores han aplicado el  efecto Doppler, mediante 
aparatos direccionales, al sistema venoso en diversas situaciones, como la medida 
de la presión venosa periférica (36). influencia de la aurícula derecha en el influ- 
jo venoso (37), dinámica venosa en los miembros inferiores de mujeres gestan- 
tes (38). velocidad de la onda de pulso venoso (39), etc. 

Otros usos del Doppler de onda continua, uni o bidireccional 
Con la evolución de los dos tipos de instrumentos, el estudio de los fenóme- 

nos vasculares periféricos se encontró, al inicio de los años setenta, con una fuen- 
te de información que .pudo desglosar en dos grupos de datos: 1) Análisis de la 
onda reflejada del flujo sanguíneo, y 2) Medida de la tensión arterial sistólica y 
diastólica en las extremidades. de cuya importancia ya hemos hablado antes. 

Respecto al análisis de la onda reflejada por el  flujo sanguíneo, son muchos 
los autores que han trabajado sobre el  tema, tanto en el aspecto sonoro como 
gráfico (40 - 43) ; sin embargo, su análisis aislado tiene un importante fallo, el  ser 
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sólo cualitativo del flujo. Recientemente, diversos investigadores han buscado so- 
brepasar este problema y, usando el ~sonographw. han introducido el análisis cuan- 
titativo de las ondas reflejadas. Gossling y cols. (44) han obtenido esta informa- 
ción cuantitativa computarizando el componente de frecuencia de las ondas D o p  
pler reflejadas (Análisis de Fourier), obteniendo un ~ Ind ice  pulsátilw que permite 
valorar con bastante aproximación el estado hemodinámico de las colaterales. Con 
este método, Fitz Gerald y cols. han desarrollado un sistema para la valoración 
hemodinámica de la circulación colateral (45). 

Las técnicas de sonograma parecen, pues, más fiables para la valoración suan- 
titativa del flujo sanguíneo. No obstante, el usonographn tenía aún un inconve- 
niente: no era direccional. En 1973, Matsuo y Nirnura (46) lo salvaron, desarrollan- 
do un sistema que permite demostrar la dirección del flujo por el sonograma. 

Otros análisis cuantitativos incluyen: descubrimiento del flujo turbulento (47), 
cálculo de la velocidad de la onda de pulso (48) y análisis espectral de las fre- 
cuencias reflejadas (491, si bien todavía no están incluidos en la práctica clínica. 
No obstante. el análisis del. espectro de frecuencia obtenido por el  sonograma es 
capaz de determinar el tipo de flujo en arterias y venas, teniendo en cuenta que el  
espectro de frecuencias reflejadas y registradas no es otra cosa que el resultado 
de las varias velocidades del flujo en examen. 

De aquí se deduce que el  espectro de frecuencias cambiará al variar el tipo 
de flujo de laminar a turbulento, etc. Bajo estas consideraciones ha sido posible 
demostrar tales cambios en condiciones de flujo turbulento en fístulas arteriove- 
nosas, utilizando un detector especial de las audiofrecuencias en turbulencia dise- 
ñado por los autores (50). Newrnan y cols. (47) han aplicado dicho detector al 
análisis de las turbulencias en injertos bifurcados; y Yao y Needharn (49) han 
demostrado el valor de este análisis en el reconocimiento del significado hemodi- 
námico de la estenosis de la arteria ilíaca ante la oclusión de la arteria femoral 
superficial. Otros autores han estudiado mediante este análisis problemas patogé- 
nicos, tales el  valor de la turbulencia en el desarrollo de ateromatosis en bifurca- 
ciones (51) y en la dilatación postestenótica de las arterias (52). 

Doppler pulsátil. Los Doppler de onda continua, direccionales o no, registran 
los cambios de frecuencia de todas las estructuras móviles que el ultrasonido en- 
cuentra a su paso; ,es decir, una especie de #media espacial. de los sucesos que 
ocurren en el  flujo sanguíneo a lo largo y ancho del área de sección de la arteria 
en estudio. Su deficiencia ha sido solventada por el desarrollo de un tipo de Dop- 
pler direccional pulsátil (53, 54) desde que lo describieran Perroneau y Leger (55), 
en 1969, 

Al contrario que el Doppler de onda continua. el  pulsátil obtiene únicamente 
datos de la velocidad del flujo a lo largo del rayo ultrasónico desde puntos selec- 
cionados, mediante cortos y repetidos disparos del mismo y un sistema apropiado 
electrónico de cierre y apertura del receptor a diferentes tiempos tras el  disparo. 
Aunque el Doppler pulsátil precisa mejorar su pleno desarrollo y general comer- 
cial y clínica, ha demostrado. ya su valor informativo respecto a dos cuestiones. 

Perfiles de velocidad. Se construyen mediante el uso de un computador que 
integra los distintos registros a través de la sección de la luz arteria1 (53). Los 
perfiles son parabólicos en arterias mayores (flujo laminar), mientras que otros 
lugares, tales estenosis, bruscas anguiaciones, ramificaciones. etc., son aplanados; 
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datos que pueden ser una ayuda en distintas investigaciones hemodinámicas en 
relación con lesiones ateroscleróticas. 

Elasticidad de la pared arterial. Es evidente el interés que para el angiociru- 
jan0 tiene el conocer los cambios que la pared arterial experimenta secundaria- 
mente a la aterosclerosis y la posibilidad de estudiarlos por métodos no-invasivos. - 
De ahí que varios investigadores (56, 57) hayan lanzado el estudio de la elastici- 
dad de la pared arterial por Ultrasonidos Ecográficos. basados en la misma idea del 
Doppler pulsátil emitiendo ultrasonidos de 5 MHz de frecuencia. Las señales emi- 
tidas son reflejadas en este instrumento tanto por las estructuras estáticas como 
por las en movimiento y, así, cuando la energía ultrasónica choca contra la pared 
arterial una parte se refleja, distinguiéndose estos ecos por su diferente amplitud 
en el  osciloscopio. Asimismo permite conocer la luz arterial, ya que la mayor 
amplitud del eco se obtiene cuando el instrumento, y por tanto los ultrasonidos, 
se encuentra a 90 O exactamente respecto a la pared arterial. La distancia entre la 
pared cercana y la lejana puede medirse en milisegundos y el diámetro de la arte- 
ria se calcula conociendo la velocidad del sonido en los tejidos (58, 59). A l  saber 
el diámetro arterial, se sabe el área de sección, suponiendo claro está que la arte- 
ria sea circular. 

Hasta que este instrumento permit i i  conocer el diámetro arterial y el área 
de sección y el ángulo exacto en que se encontraba, no fue posible determinar con 
precisión la velocidad media del flujo sanguíneo ni  su propio flujo. Sin embargo, 
ahora. conociendo ya la alteración media de la frecuencia del ultrasonido reflejado 
( A  f) mediante cálculos que escapan a este artículo (58, 59) y empleando la fórmu- 
la Doppler de alteración de frecuencia 

donde v = velocidad. f = alteración o cambio de frecuencia cuando el sonido es 
reflejado por los hematíes en movimiento. C = velocidad del sonido en los tejidos 
y 8 = ángulo de incidencia del rayo de sonido sobre el flujo. De esta fórmula po- 
demos despejar v, y así: 

y conociendo v y el área de sección arterial A,  el flujo Q sera 

Mediante estos estudios, Reagan (59) ha calculado el flujo arterial en la fe- 
moral común, en tanto que otros autores han aplicado el  método a vasos muy pe- 
queños (60, 62). 

Arteriografía. El descubrimiento del Doppler pulsátil (PUVDM, ~Pulsed Ultra- 
sonic Velocity Detection Meter.) ha ofrecido la posibilidad a Mozersky y cols. (61, 
62) de desarrollar un método de vi,sualización arterial que posee ciertas ventajas 
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sobre la arteriografía convencional: evita puncionar la arteria, en más barato en 
tiempo y dinero, los resultados han sido extensamente comparados favorablemente 
con la arteriografía de contraste y tiene la ventaja de que es posible obtener vis- 
tas laterales y sagitales de la luz arterial, lo que permite detectar lesiones que de 
otro modo pasarían inadvertidas, sobre todo teniendo en cuenta que las lesiones o 
depósitos ateromatosos se producen lo más a menudo en la pared posterior de las 
arterias. Asimismo, ofrece la posibilidad de estudiar ramificaciones y bifurcacio- 
nes y, por ser no-invasivo, de repetir la exploración cuantas veces se desee. 

Por otra parte, al estar basado en el Doppler pulsátil, nos ofrece la oportuni- 
dad de conocer el ángulo exacto en que las imágenes han sido contenidas, el flujo 
en el vaso objeto de estudio y sus dimensiones exactas (62). Constituye, pues, una 
gran ayuda en seguir la terapia no quirúrgica de la aterosclerosis. 

La combinación de la arteriografía ultrasónica y el análisis espectral de fre- 
cuencia (Sonograma) aplicado a la carótida ha permitido a Barnes y cols. ofrecer 
un sistema no-invasivo de gran valor para el diagnóstico y tratamiento de pacientes 
con grave riesgo cerebrovascular (631. Más aún, la angiografía ultrasónica carotí- 
dea al posibilitar cualquier imagen longitudinal o transversal y, si se computarizan 
las imágenes, visiones tridimensionales de la bifurcación, amplía de modo consi- 
derable el armamento diagnóstico no-invasor de esta importante zona arterial (64). 

Es indudable que ha constituido un gran avance y los ingenieros biomédicos 
trabajan en su perfección. Quizá la futura combinación del Doppler pulsátil y el 
sistema B-sacn permitirá desarrollar un método capaz de detectar lesiones atero- 
matosas ulceradas, de grave riesgo, lo que hoy día es imposible. 

RESUMEN 

Se revisan las distintas etapas históricas y técnicas del empleo del ultraso- 
nido en la evaluación incruenta de las enfermedades vasculares periféricas, seña- 
lando sus fundamentos, distintos aparatos en uso y sus más importantes aplica- 
ciones en patología arterial y venosa, así como su futuro en la práctica clínica y 
de investigación en dicho campo. 

SUMMARY 

History and employment of the ultrasounds as a rlon invasive procedure on 
the evaluation of vascular diseases are presented. Their basis and main applica- 
tions in that pathology are emphasized. 
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