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Ultrasonografia doppler
transcraneal y extracraneal de
cabeza y cuello relacionada con
pruebas otoneuroldgicas en el
paciente con vértigo

Said J, Izita A

Resumen

ANTECEDENTES: el ventriculo izquierdo es una bomba que aplica
presion al circuito de manera intermitente (con cada eyeccién sistélica)
y establece un patrén de flujo pulsado. En la sistole (velocidad méaxima
sistdlica), la pared arterial eldstica tiene capacidad para almacenar
cierto volumen de sangre, mismo que sera devuelto a la circulacién
durante la diastole (velocidad diastélica final), cuando la resistencia de
las arterias entra en receso (energia cinética). El flujo supraorbitario es
el resultado de la compensacién hidrodinamica entre los sistemas de la
carétida interna y externa. Las arterias vertebrales, junto con las carétidas
internas, estan a cargo de la irrigacion del tronco cerebral, que es el
lugar de asentamiento de los centros de la coordinacién del equilibrio.

OBJETIVO: investigar la hidrodindmica circulatoria mediante ultra-
sonografia doppler en el paciente con vértigo o mareo, con el fin de
determinar y orientar su origen vascular.

MATERIAL Y METODO: estudio en el que se seleccionaron 100 pa-
cientes, 58 mujeres con edad promedio de 48.7 afios y 42 varones con
edad promedio de 50.6 afnos de edad, de la consulta del Gabinete de
Neurofisiologia otolégica de la Ciudad de México, en el periodo de
enero de 1996 a diciembre de 2014, y que tuvieron vértigo o mareo con
antecedentes vasculares. La hidrodindmica circulatoria se estudié por
medio de dos métodos: el efecto de la ultrasonografia doppler transcra-
neal y extracraneal de las arterias carétidas interna y externa, derecha e
izquierda, las supratrocleares derecha e izquierda, vertebrales derecha
e izquierda, cerebrales anteriores derecha e izquierda y mediante la
presién media braquial.

RESULTADOS: el sintoma mas frecuente reportado fue el vértigo, en 91%
de los casos, seguido del diagnéstico de insuficiencia vertebrobasilar en
60% y cefalea en 53%, sintomas neurovegetativos (nduseas, vémitos,
etc.) en 46%, hipoacusia derecha en 40%, hipoacusia izquierda en 32%,
acufeno derecho en 31%, actfeno izquierdo en 32% y migrafiaen 17%
de los casos. En los antecedentes personales patolégicos se reporto el
diagnéstico de insuficiencia vertebrobasilar en 60%, hipertensién en
24%, hipotension en 17%, arteriosclerosis en 6% y traumatismo cra-
neoencefélico, con o sin pérdida de la conciencia, en 5% de los casos.

CONCLUSIONES: la ultrasonografia doppler de cabeza y cuello trans-
craneal y extracraneal es un método cualitativo y cuantitativo que es
facil, rapido e inocuo para evaluar la existencia de enfermedad vascular
relacionada con el vértigo.
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Transcranial and extracranial doppler
ultrasonography of head and neck
related to otoneurologic tests in patients
with vertigo.

Said J, Izita A

Abstract

BACKGROUND: The left ventricle is a pump which applies pressure
to the circuit on an intermittent way (with each systolic ejection) and
sets a pattern of pulsate flow. In systole (maximum systolic speed, MSS),
the elastic arterial wall is strained (capacitance) to store certain volume
of blood, which will be returned to the circulation during the diastole
(final diastolic speed, FDS), when the artery returns to its recess caliper
(kinetic energy). The supraorbitary flow is the result of the hydrodynamic
compensation between the internal and external carotid system. The
vertebral arteries together with the internal carotids are in charge of the
irrigation of the cerebral trunk, which is the place of settlement of the
centers of coordination of the balance.

OBJECTIVE: To research the circulatory hydrodynamics through the
USD’s technology in the patient suffering from vertigo, in order to de-
termine and orientate the vascular etiology of the ailment.

MATERIAL AND METHOD: A study was made selecting 100 patients,
58 women with mean age of 48.7 years and 42 males with mean age
of 50.6 years old, from January 1996 to December 2014, with vertigo
or dizziness and vascular history. Circulatory hydrodinamic was studied
by means of two methods: transcranial and extracranial ultrasonography
doppler of internal and external carotid arteries, right and left supra-
troclear, right and left vertebral, right and left anterior cerebral and by
means of brachial mean pressure.

RESULTS: The most frequent symptom was vertigo (91%), followed
by vertebrobasilar failure (60%) and headache (53%), neurovegeta-
tive symptoms (nauseas and vomiting, etc., 46%), right hearing loss
(40%), left hearing loss (32%), right tinnitus (31%), left tinnitus (32%)
and migraine (17%). Among pathological personal previous data there
were reported: vertebrobasilar failure (60%), high blood pressure (24%)
hypotension (17%), arteriosclerosis (6%) and cranioencephalic trauma,
with or without consciousness loss, in 5% of cases.
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CONCLUSIONS: Transcranial and extracranial doppler ultrasonography
of head and neck is an easy, quick and safe quantitative and qualita-

tive method for evaluating the existance of vascular diseases related

to vertigo.

KEYWORDS: circulatory hydrodynamics; transcranial and extracra-
nial doppler ultrasonography; systolic maximum speed; final diastolic

speed; vertigo

ANTECEDENTES

El ventriculo izquierdo es una bomba que aplica
presion al circuito de manera intermitente (con
cada eyeccion sistolica) y establece un patrén de
flujo pulsado. En la sistole (velocidad maxima sisto-
lica), la pared arterial eldstica tiene capacidad para
almacenar cierto volumen de sangre, mismo que
serd devuelto a la circulacién durante la diastole
(velocidad diastdlica final), cuando la resistencia
de las arterias entra en receso (energia cinética).’®

El flujo supraorbitario es el resultado de la com-
pensacién hidrodinamica entre los sistemas de
la carétida interna y externa.”'° Las arterias ver-
tebrales, junto con las carétidas internas, estan
a cargo de la irrigacion del tronco cerebral, que
es el lugar de asentamiento de los centros de
la coordinacion del equilibrio. Con la ultraso-
nografia doppler transcraneal y extracraneal se
ha encontrado prevalencia superior a 50% en
poblacién de 45 a 65 afios de edad (Figura 1).1"1

Luego de una investigacion con 2,500 pacientes
con vértigo (Bergman y Bertora), se encontr6
que 48% de los casos tiene antecedentes de
origen vascular que prevalecen en este grupo
de enfermedades secundarias al proceso de
alternancias hidrodindmicas dentro del capilar,
con promedio de 21% para la hipotension y 20%
para la hipertension.'®2* En 90% de los casos, el
sintoma de vértigo puede aparecer en cualquiera
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de sus expresiones por falta de equilibrio hasta
su pérdida total.?>2* Nuestro estudio ha motivado
la investigacion de la hidrodindmica circulatoria
mediante ultrasonografia doppler en el paciente
con vértigo o mareo, con el fin de determinary
orientar su origen vascular (Figura 2).

MATERIAL Y METODO

Estudio en el que se seleccionaron 100 pacien-
tes, 58 mujeres con edad promedio de 48.7 anos
y 42 varones con edad promedio de 50.6 afios
de edad, de la consulta del Gabinete de Neu-
rofisiologia otolégica de la Ciudad de México,
en el periodo de enero de 1996 a diciembre
de 2014, y que tuvieron vértigo o mareo con
antecedentes vasculares.

La hidrodinamica circulatoria se estudié por
medio de dos métodos: el efecto de la ultraso-
nografia doppler transcraneal y extracraneal de
las arterias carétidas interna y externa, derecha e
izquierda, las supratrocleares derecha e izquier-
da, vertebrales derecha e izquierda, cerebrales
anteriores derecha e izquierda y mediante la
presién media braquial.

Para la investigacion de la ultrasonografia doppler
trans y extracraneal se utilizé un fluxémetro bi-
direccional de emisién continua de Sonothecnic
Alemania 7000, con sondas a frecuencia de 2,
4y 8 MHz.
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Figura 1. Flujos arteriales carotideos, vertebrales y
transcraneales.

Figura 2. Valoracion del flujo arterial supratroclear.

El método consistié en apoyar una sonda en
forma de lapiz, capaz de emitir sehales en una
frecuencia determinada (de acuerdo con la

2016 mar;61(2)

profundidad de la arteria que se estudie) a través
de las diferentes arterias; la sefal de la columna
de eritrocitos dentro de la circulacién se recibe
por deflexion, lo que provoca una modificacién
de la frecuencia emitida y esto permite evaluar
velocidad, flujo y direccién de la corriente san-
guinea de manera secundaria.

La sefal analégica obtenida se analiz6 a través
de un microordenador; se evaluaron graficamen-
te los siguientes parametros: velocidad maxima
sistolica (MSS en cm/seg), velocidad diastélica
final (FDS en cm/seg) y resistencia (IR, segtn la
formula de Pourcelot).

La presién media braquial consiste en la eva-
luacion de la presiéon maxima y minima arterial
tomada en la zona de la arteria braquial o arteria
humeral izquierda. Para este propésito se utilizé
un esfigmomandmetro de la marca Omron Hem-
714, colocando el brazalete en la region o el
borde interno del brazo; se registraron los valores
correspondientes a presion arterial sistolica y
diast6lica. Estos valores se tomaron en posicién
sentada y de decubito (prueba de provocacion),
que permiten con este método obtener de mane-
ra rapida la orientacién de la resistencia capilar
arterial periférica.

Como método de pruebas del equilibrio se es-
tudio el sistema vestibulo espinal a través de la
craneocorpografia, segtin Claussen, tomando en
consideracion las variables oscilacion lateral y
desviacién angular, con el fin de relacionarlas
con los valores obtenidos de la ultrasonografia
doppler de las arterias supratrocleares, vertebra-
les y cerebrales anteriores, debido a que estan
a cargo de la irrigacion del tronco cerebral, que
es el lugar de asentamiento de los centros de
coordinacion del equilibrio; también se estudio
el sistema vestibulo ocular, a través de la prueba
de estimulacion fisiolégica rotatoria, utilizando
como estimulo una aceleracién de 3 grados por
segundo, durante 30 segundos, a una velocidad



Said ] y col. Ultrasonografia doppler transcraneal y extracraneal

constante de 90 grados/segundo durante 180
segundos, a 0 grados en menos de un segundo.
Ademas, se evalud el nistagmo por medio del
esquema de la prueba de rotacién de intensidad
amortiguada (RIDT), segtin Claussen. La signifi-
cacion estadistica de las variables estudiadas se
validé mediante pruebas de estimacién, con tde
Student y pruebas de correlacién (r).

RESULTADOS

El sintoma mas frecuente reportado fue el
vértigo, en 91% de los casos, seguido del diag-
nostico de insuficiencia vertebrobasilar en 60%
y cefaleas en 53%, sintomas neurovegetativos
(nduseas, vomitos, etc.) en 46%, hipoacusia
derecha en 40%, hipoacusia izquierda en 32%,
actfeno derecho en 31%, actfeno izquierdo
en 32% y migraia en 17% de los casos. En los
antecedentes personales patolégicos se report6
el diagnéstico de insuficiencia vertebrobasilar
en 60%, hipertensién en 24%, hipotensién
en 17%, arteriosclerosis en 6% y traumatismo
craneoencefalico, con o sin pérdida de la con-
ciencia, en 5% de los casos. Para lograr una
correlacion estadistica correcta estandarizamos
las diferentes variables cuantitativas obtenidas
en cada arteria transcraneal y extracraneal
mediante ultrasonografia doppler, con lo que
obtuvimos los siguientes resultados:

Valoracion normal del flujo sanguineo en las
arterias extra y transcraneal por ultrasonografia
doppler (Cuadro 1).

Valoracién del flujo sanguineo de las arterias
supratrocleares derecha e izquierda en pacientes
con hipertension e hipotension; encontramos sig-
nificacion estadistica en los pacientes hipotensos
e hipertensos (Cuadro 2).

Valoracion del flujo sanguineo de las arterias
vertebrales derecha e izquierda, en la oscilacién
lateral de la craneocorpografia (Cuadro 3).

Evaluacion del flujo sanguineo de las arte-
rias vertebrales derecha e izquierda contra la
desviacion angular derecha e izquierda en la
craneocorpografia, los valores mayores de 45
grados se consideraron patolégicos (Cuadro 4).

Valoracion del flujo sanguineo de las arterias
vertebrales derecha e izquierda en la prueba
RIDT segtin Claussen (Cuadro 5).

En los Cuadros 3 a 5 puede observarse que la
significacion estadistica muestra un coeficiente
de probabilidad bajo e indica la falta de corre-
lacién entre la existencia de enfermedad en el
flujo vascular vertebral y las alteraciones del
sistema de equilibrio.

CONCLUSIONES

Al estudiar y determinar los valores de la ve-
locidad maxima sistélica, velocidad diastélica
final y resistencia de las carétidas internas y ex-
ternas, vertebrales, supratrocleares y las arterias
anteriores cerebrales, derechas e izquierdas, se
encontré que nuestros valores son similares a
los descritos por otros autores, con significacion
estadistica.

El flujo supraorbitario es el resultado de la
compensacién hidrodindmica entre la carétida
externay la interna en condiciones normales, por
tanto, se compararon los pardmetros de flujo de
sangre obtenidos de la arteria supratroclear en
los 24 pacientes con antecedentes de hiperten-
sion arterial y los 17 pacientes con hipotensién
arterial.

El flujo cerebral anterior es el resultado de la
compensacién hidrodinamica entre las arterias
vertebrales derechas e izquierdas. La velocidad
maxima sistélica, velocidad diastélica final de
las arterias vertebrales y los resultados de la
exploracion a través de la craneocorpografia del
sistema vestibulo espinal se correlacionaron, las
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Cuadro 1. Valoracién normal del flujo sanguineo en las arterias extracraneales y transcraneal en ultrasonografia doppler

Supratroclear derecha Supratroclear izquierda Vertebral derecha Vertebral izquierda
cm/sec MVS VDF MVS VDF MVS VDF MVS VDF
promedio 28.27 7.23 27.38 7.61 15.41 4.40 14.24 3.97
SD 7.87 2.66 7.62 3.43 6.86 2.69 7.08 2.14
(+) 36.14 9.89 35.00 11.04 22.28 7.09 21.32 6.12
(=) 20.41 4.58 19.76 4.18 8.55 1.71 7.17 1.83
IR 0.74 0.72 0.71 0.72

Caroétida interna derecha  Carétida externa derecha Carétida interna izquierda Cardtida externa izquierda
cm/sec MVS VDF MVS VDF MVS VDF MVS VDF
promedio 30.65 7.80 20.46 7.24 29.41 7.89 19.77 6.92
SD 21.45 2.77 5.05 2.26 8.81 2.74 3.63 1.70
(+) 52.10 10.57 25.52 9.50 38.22 10.63 23.40 8.61
) 9.20 5.03 15.41 4.97 20.60 5.14 16.14 5.22
IR 0.75 0.65 0.73 0.65

Caroétida primitiva Carétida primitiva Cerebral Cerebral .

derecha izquierda anterior Reeshe anterior [auienle
cm/sec MVS VDF MVS VDF MVS VDF MVS VDF
Promedio 28.05 6.90 26.63 6.07 29.9 17.0 28.3 15.9
SD 8.00 3.50 8.30 3.04 0.93 0.70 0.64 0.91
(+) 36.05 10.40 34.93 9.47 35.13 8.79 34.00 10.03
(-) 20.05 3.40 18.33 3.30 19.31 3.48 18.66 3.17
IR 0.75 0.77 0.51 0.27

Cerebral anterior=0.7861, p<0.0001

Supratrocleares r=0.2841, p<0.004

Vertebrales r=0.6341, p<0.0001

Carétidas r=0.8432, p<0.0001

MVS: maxima velocidad sistdlica; VDF: velocidad diastdlica final; SD: desviacion estandar; IR: resistencia.

variables de la dltima se consideraron oscilacio- ~ daria por enfermedades ateroscleréticas, atn
nes laterales con valores normales menores de no tiene sintomas manifiestos en 80% de los
20 cm, y patoldgicos, mayores de 20 cm. casos, debido a la recirculacién contralateral,
especialmente a través de los troncos arteriales
Los valores de la velocidad maxima sistélica, ve- ~ cervicales y tiroideos.?>?’
locidad diastélica final de las arterias vertebrales
con los estudios de enfermedades del sistema Las investigaciones anatémicas-patoldgicas
vestibulo ocular a través de la prueba RIDT segtin realizadas en Alemania en 64,000 cerebros
Claussen. La evaluacién del per-rotatorio, toman- ~ muestran incidencia baja de oclusiones de las
do como tasa de normalidad una frecuencia de arterias vertebrales o basilares, con frecuencia
entre 20 y 60 nistagmos durante los primeros 30 de 0.3%. Por tanto, consideramos de bajo valor
segundos de estimulacion. como entidad clinica el sindrome de insuficien-
cia vertebrobasilar y como valiosos los métodos
El flujo de las arterias vertebrales, que puede que proporcionan datos acerca de la enfermedad
verse afectado generalmente de manera secun- hemodinamica capilar, a la que se atribuyen
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Cuadro 2. Valoracién del flujo sanguineo de las arterias
supratrocleares derecha e izquierda en pacientes con hiper-
tension e hipotension

Supratroclear

Supratroclear
derecha izquierda

MVS VDF MVS VDF

Hipertension
Promedio cm/sec  29.56 7.82 26.89 7.2

SD 7.46 2.64 4.83 2.29
(+) 37.02 10.46  31.73 9.49
(-) 22.10 5.18 22.06 4.91

IR 0.74 0.73

n=25

Hipotension

Promedio cm/sec  27.26 6.75 26.07 7.15
SD 6.72 2.32 8.46 3.01

(+) 33.99 9.07 34.53 10.16
(-) 20.54 4.43 17.62 4.13

IR 0.75 0.73

n=17

r=0.4243, p<0.0001.
MVS: maxima velocidad sistélica; VDF: velocidad diastélica
final; SD: desviacion estandar; IR: resistencia.

Cuadro 3. Valoracién del flujo sanguineo de las arterias
vertebrales en la variable oscilacién lateral en la craneo-
corpografia (CCQ)

Vertebral derecha Vertebral izquierda
MVS VDF MVS VDF

Osc. lateral <20
promedio cm/sec 15.33  4.38 1437  3.94

SD 7.02 2.80 7.32 2.16
(+) 2235  7.19 21.69  6.10
) 8.31 1.58 7.04 1.79
IR 0.71 0.73

n=86

cm/seg

Osc. lateral > 20
promedio cm/sec 15.91  4.50 13.50 4.18

SD 5.80 1.90 5.24 2.06
(+) 21.71 6.40 18.74  6.24
(=) 10.11 2.60 8.26 2.12
IR 0.72 0.69

n=14

t=-0.29, gL.=98, p>0.77.
MVS: maxima velocidad sistélica; VDF: velocidad diastélica
final; SD: desviacion estandar; IR: resistencia.

Cuadro 4. Valoracién del flujo sanguineo de las arterias
vertebrales derecha e izquierda en la variable desviacién
angular en la craneocorpografia (CCG)

Vertebral derecha Vertebral izquierda
WA VDF AR VDF

Desv. ang.
derecho < 45

promedio cm/sec  16.33 4.60 15.25 4.20

SD 7.31 2.87 7.68 2.18
(+) 23.64 7.47  22.92 6.37
©) 9.02 1.73 7.57 2.02
IR 0.72 0.72

n=66 n=383
Desv. ang.

derecho > 45
promedio cm/sec  13.91 4.07  12.61 3.61

SD 5.77 2.33 5.60 2.03
(+) 19.68  6.40  18.21 5.65
) 8.15 1.74 7.02 1.58
IR 0.71 0.71

n=34 n=17
Desv. ang.

izquierdo < 45
promedio cm/sec  15.27 4.21 14.66 3.95

SD 6.01 2.18 6.40 2.09
(+) 21.29 6.39  21.05 6.05
) 9.26 2.03 8.26 1.86
IR 0.72 0.73

n=80 n=83
Desv. ang.

izquierdo > 45
promedio cm/sec  15.98 5.15 12.60 4.06

SD 9.52 4.06 9.12 2.33
(+) 25.49 9.20 21.72 6.39
(=) 6.46 1.09 3.48 1.72
IR 0.68 0.68

n=20 n=17

t=-0.17, gL=98, p>0.869.
MVS: maxima velocidad sistolica; VDF: velocidad diastélica
final; SD: desviacion estandar; IR: resistencia.

las alteraciones metabdlicas que causan el mal
funcionamiento del tronco cerebral. De esta
manera, la ultrasonografia doppler de cabeza 'y
cuello transcraneal y extracraneal es un método
cualitativo y cuantitativo facil, rapido e inocuo
para evaluar la existencia de enfermedad vascu-
lar relacionada con el vértigo.
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Cuadro 5. Valoracién del flujo sanguineo de las arterias
vertebrales derecha e izquierda en la variable de la prueba
per-rotatoria (RIDT de Claussen)

Vertebral
izquierda

Vertebral

derecha
AR VDF MVS A%

Per-rotatorio 20-60

promedio cm/sec 14.80  4.41 13.30 3.72
SD 6.56 3.15 6.68 2.29
(+) 21.36 7.56 19.98 6.01
) 8.25 1.25 6.62 1.43
IR 0.70 0.72

n=57 n=65
Per-rotatorio <20

promedio cm/sec 15.92 4.85 14.71  4.50
SD 5.26 2.13 7.77  2.16
(+) 21.18 6.98 22.49  6.66
) 10.67 2.71 6.94 234
IR 0.70 0.69

n=13 n=13

t=0.66, gL=68, p>0.514.
MVS: maxima velocidad sistélica; VDF: velocidad diastélica
final; SD: desviacion estandar; IR: resistencia.
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