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Para poder elegir las estrategias adecuadas de trata-
miento de un paciente que presenta un trastorno ce-
rebrovascular (stroke), los clinicos tienen la respon-
sabilidad de definir con precision dicho evento y su
causa. Para el estudio de estos casos, se cuenta hoy
con numerosos procedimientos diagnosticos . Ellos
incluyen pruebas que permiten una definicion anato-
mopatologica del accidente cerebrovascular (ACV),
otras que permiten determinar su etiopatogenia, y
un tercer grupo de pruebas de aplicacion aun no de-
finida (Tabla 1) .

Algunos de estos procedimientos se conocen
como no invasivos porque su realizacion no requie-
re introducir ins trumentos en el cuerpo . Aunque tra-
dicionalmente el termino "no invasivo" ha sido vin-
culado a estudios por ultrasonido, hemos elegido
ampliar el concepto a tecnicas no ultrasonicas que
permiten una evaluacion vascular etiopatogenica de
los pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) .
La siguiente es una revision de las mas importantes
de estas tecnicas .

ULTRASONIDO DUPLEX
La tecnica de combinar imagenes de ultrasonido

vascular en tiempo real con Doppler pulsado se co-
noce como ultrasonido duplex . (1) Reune la sensibi-
lidad para detectar placas pequenas que tienen las
imagenes de tiempo real de modo B de alta resolu-
cion, con la precision del Doppler pulsado para me-
dir las caracteristicas de la velocidad de flujo en pun-
tos especificos de los vasos sanguineos . Aunque es

teoricamente imposible comparar ultrasonido con
angiografia, muchos estudios han mostrado una co-
rrelacion del 85-95% entre dichos procedimientos .
(1) El estudio de las placas carotideas puede ser he-
cho para evaluar : a) el grado de estenosis que cau-
san, b) las caracteristicas de su superficie, y c) su
histopatologia. (2) Con el ultrasonido duplex las pla-
cas pueden ser estudiadas en profundidad median-
te visualizacion directa, tanto sagital como transver-
salmente. Dado que la angiografia no permite la vi-
sualizacion de la pared vascular, ni aporta image-
nes transversales, existe la probabilidad de que cier-
tas placas sean subestimadas . (1) Las que estrechan
el diametro de la carotida en mas del 70% (corres-
pondiente a una reduccion del 90% del area de la
luz) se han asociado a una incidencia mas alta de
ACV. (2) Estas placas pueden detectarse facilmente
por duplex del siguiente modo : la imagen modo B
despliega Ia relacion espacial entre la placa y los va-
sos, mientras que el Doppler pulsado muestra la tur-
bulencia y aceleracion del flujo que provoca . (1) Esta
aceleracion, acompanada por una disrupcion del flu-
jo laminar normal, se incrementa progresivamente
a medida que la luz del vaso se estrecha, llega a su
maximo cuando la estenosis es del 70% y luego cae
rapidamente .

Concurrentemente, el flujo cae progresivamente
a partir de una estenosis del 50-60% . Mediante la
utilizacion de criterios que incluyen las velocidades
sis tolica y diastolica, es posible estimar con cierta aproxi-
macion el grado de estenosis causado por una placa .
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Tabla 1
Aplicaci6n de las tecnicas de evaluaci6n no invasiva en los

pacientes con accidente cerebrovascular

-Definici6n anatomopatol6gica
-Tomograffa computada (TC)
-Resonancia magnetica nuclear (RMN)

-Determinaciones etiopatogenicas
Lesiones vasculares :

-Estudios neurosonograficos :
-Ultrasonido duplex
-Doppler color (IDC)
-Doppler transcraneano (DTC)

-Angiograffa cerebral
-Angiograffa por resonancia magnetica

Lesiones cardfacas :
-Electrocardiograma y monitoreo Holter
-Ecocardiograma transtoracico
-Ecocardiograma transesofagico
-TomografIa computada cardiaca de alta velocidad

Des6rdenes hematologicos :
-Hemoglobina - Hematocrito
-Electroforesis de hemoglobina
-Tiempo de protrombina
-Recuento de plaquetas
-Tiempo de sangria
-Fibrin6geno
-Protefna C
-Protefna S
-Antitrombina III
-Anticuerpos antifosfolfpidos

-Pruebas de aplicaci6n no determinada
-Tomograffa computada de envision de fotones (SPECT)
-Tomograffa de envision de positrones (PET)
-Centellograffa nuclear de plaquetas con Indio III
-Resonancia magnetica por difusion
-Resonancia magnetica de perfusion
-Espectroscopfa por resonancia magnetica

Las imagenes modo B tambien mostrara'n si la pla-
ca es blanda (fibrograsa), fibrosa o calcica, depen-
diendo de sus caracteristicas ecogenicas (por ejem-
plo, las placas fibrograsas son ecotranslucidas, mien-
tras las calcificadas son ecodensas) . (3)

La hemorragia intraplaca, que es estimada como
un factor de riesgo de ACV, (2) tambien puede ser
definida ultrasonicamente . El proposito de evaluar
las caracteristicas de la superficie de la placa es el de
determinar si la misma esta ulcerada . Estas ulcera-
ciones, que algunos consideran un factor de riesgo
de ACV, implican una disruption de la continuidad
del endotelio, y deben ser distinguidas de las fre-
cuentes irregularidades de la superficie endotelial
("cra'teres") con endotelio intacto . (3)

En general no se considera que la sensibilidad
para distinguir estas dos lesions sea optima, a juz-
gar por las variations en las series publicadas . Hay
una instancia en particular en que el duplex no es
confiable, y esta es en la diferenciacion entre una
oclusion completa y una estenosis de mas del 99% .
Este pequeno flujo graficado como "signo de cuer-

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, JULIO-AGOSTO 1995, VOL . 63, N° 4

da" angiografico es diffcil de localizar para el eco-
grafista .

Debe destacarse que las arterias vertebrales pue-
den tambien ser estudiadas mediante esta tecnica .

DOPPLER COLOR
El paso tecnologico que seguia al ultrasonido

duplex era imaginativo aunque improbable: las ima-
genes por Doppler color (IDC) . (4, 5) En principio,
para que las imagenes por ultrasonido modo B sean
adecuadas, la relacion entre el vaso en estudio y la
corriente ultrasonida debe ser lo ma's cercana posi-
ble a 90°. (6) Por otro lado, los angulos mayores de
60° hacen que el calculo de las velocidades de flujo
basado en las frecuencias del Doppler sea muy im-
preciso. (6) Esta discrepancia aparente hizo que la
superposicion del Doppler color dinamico sobre la
imagen en escala de grises del estudio en modo B
resultara dificultosa.

De todos modos se logro, gracias a la habilidad
de los procesadores modernos para calcular a alta
velocidad, la amplitud, fase y frecuencia de las se-
nales de ultrasonido reflejadas por los tejidos . Las
senales tisulares estacionarias o de movimiento len-
to son procesadas por amplitud en el mismo modo
que las imagenes convencionales de modo B . Se les
asigna una intensidad de escala de grises propor-
tional a su amplitud . Simultaneamente, los cambios
de fase de las senales ecograficas proveen informa-
cion acerca de la presencia y direction del movimien-
to. Se asigna una escala de colores a los cambios
fasicos, en la que los colores mas claros representan
las velocidades mas rapidas . (4,5) Cada pixel es lue-
go registrado multiples veces por segundo, creando
imagenes dina'micas del flujo sanguineo .

Recientemente se han introducido aparatos capa-
ces de registrar imagenes directas del flujo . (7) Las
ventajas del IDC sobre el duplex son : 1) permite
una identification mas facil de las imagenes vascu-
lares, acortando el tiempo de estudio ; 2) es util para
diferenciar las estenosis por placas de otros proble-
mas, tales como los kinks o bucles; 3) permite la
apreciacion de los trastornos del flujo, aun en au-
sencia de estenosis ; 4) ayuda a identificar pequenos
flujos (por ejemplo estenosis criticas o "signo de la
cuerda"); 5) identifica rapidamente placas ecotrans-
lucidas basandose en la ausencia de flujo, y 6) per-
mite una mejor determination de las caracteristicas
de la superficie . (7) En general, las aplicaciones del
IDC no se limitan al registro de la aterosclerosis ca-
rotidea. Se ha mostrado util en el estudio de pacien-
tes con otras formas menos comunes de patologia
vascular, como los tumores carotideos, la fibrodis-
plasia de la fntima y las disecciones . Finalmente, ha
aumentado la posibilidad de evaluar la arteria ver-
tebral extracraneana.
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Tabla 2
Criterios para identificar las lesiones vasculares con Doppler transcraneano

* En relaci6n al transductor. MCA: arteria cerebral media . ACA : arteria cerebral anterior. PCA:
arteria cerebral posterior. OA : arteria oftalmica . ICA : arteria car6tida interna . VA : arteria verte-
bral . BA : arteria basilar.

DOPPLER TRANSCRANEANO (DTC)
El principio del DTC es que un haz de ultrasoni-

do Doppler pulsado con una frecuencia de 2 MHz
atraviesa la calota craneana adulta en puntos deno-
minados ventanas . Rebota en los eritrocitos que flu-
yen dentro de las arterias basales del cerebro, per-
mitiendo la determinaci6n de la velocidad del flujo
sangufneo, su direcci6n, patrons de circulaci6n cola-
teral, y el estado de vasorreactividad cerebral. (8, 9)

Estudiando varios vasos sanguineos es posible
identificar patrones que senalan lesiones intra o ex-
tracraneanas. La identificaci6n especifica de las ar-
terias intracraneanas se logra cumpliendo algunos
criterios estrictos que incluyen : 1) ventana utiliza-
da; 2) profundidad de la muestra ; 3) direcci6n del
flujo, y 4) medidas de velocidad (Tabla 2) . Hay tam-
bien instrumentos con capacidad de mapear los va-
sos en tres dimensiones .

Las velocidades de flujo superiores a dos desvfos
estandar del normal en alguno de los vasos accesi-
bles por DTC senalan un estrechamiento de su luz
vinculable con cualquier causa (por ejemplo, atero-
ma, espasmo) . Ademas de estenosis locales que in-
crementan las velocidades en el vaso afectado, pue-
den identificarse otros patrones de colateralizaci6n .
El vaso mas facil y frecuentemente estudiado es la
arteria cerebral media, en la que se han descripto
patrones de estenosis e incluso de oclusi6n . (10) Los
hallazgos tipicos de oclusi6n son la falla para obte-

Tabla 3
Tecnicas para visualizar los vasos cerebrales por resonancia magnetica nuclear

ner la sepal y las velocidades incrementadas en las
arterias cerebral anterior y posterior ipsilaterales . (10)
En algunos casos de embolia tambien ha podido do-
cumentarse recanalizaci6n de la arteria previamen-
te ocluida. (10) Las lesiones extracraneanas causan
disminuci6n de la velocidad del flujo . El grado del
decremento depende de la existencia de flujo cola-
teral a traves de las arterias comunicantes . Este pa-
tr6n, a su vez, se caracteriza por un incremento en
la velocidad del flujo del vaso que aporta la circula-
ci6n colateral . Ademas, es posible demostrar
vasorreactividad reducida en el hemisferio ipsilateral
a la estenosis .

La tecnica de DTC no carece de limitaciones, in-
cluyendo el hecho de que en aproximadamente 15%
de los individuos el hueso temporal es demasiado
grueso como para permitir el registro intracraneano .
Sin embargo, en los pacientes con ACV agudo debi-
do a una oclusi6n de grandes vasos, en los que se
pueden obtener registros de DTC tecnicamente bue-
nos, los hallazgos suelen correlacionar bien con las
arteriografias . Ultimamente, el interes en el estudio
de los vasos intracraneanos con DTC en adultos ha
ido in crescendo . (11) Los transductores de baja fre-
cuencia, originalmente utilizados para estudios ul-
tras6nicos cardiacos o abdominales, permiten obte-
ner imagenes de estructuras intracraneanas, inclu-
yendo los vasos sanguineos . Los trabajos en curso
podrfan descubrir los usos potenciales de esta tecnica .
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Met ado Angulo de
enfoque

TE (ms) TR (ms) Principio Tipo de
imagen

Imagen
6ptima

Problemas

Tiempo de vuelo (TOF) < 60 < 10 30-50 Realce vinculado 2D Flujo rapido Superposici6n de
al flujo 3D arterias y venas

Contraste de fase < 20 < 10 25 Cambios de fase 2D Flujo lento Alising
inducidos por
la velocidad

3D

Ventana Vaso Profundidad Velocidad del flujo (cm/s) Direcci6n del flujo*

Transtemporal MCA 45-55 60 ±12 hacia
ACA 55-75 50 ±12 desde
PCA 65-80 40±11 hacia/desde

Transorbital OA 30-55 20 ± 10 hacia
ICA 55-70 50±15 hacia/desde

Transforaminal VA 65-85 40 ±10 desde
BA > 85 40 ±10 desde



382

ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA
MAGNETICA (RMN)

La discusion inicial acerca de la utilidad de la
RMN para evaluar la irrigacion cerebral solo se apli-
caba a las secuencias spin eco . Estas producen ima-
genes en las que los vasos sangufneos cerebrales se
observan en "negativo" debido a su ausencia de se-
pal caracterfstica . (12) Esto fue reconocido hace tiem-
po, pero no parecia un metodo confiable para el es-
tudio de la vasculatura cerebral . El advenimiento de
la RMN por secuencias de scanning pulsado rapido,
en particular el eco-gradiente y el gradiente de re-
gistro bipolar, han permitido un registro directo de
imagenes vasculares, lo que resulto en el desarrollo
de la angiografia por RMN .

La visualizacion de la vasculatura cerebral por
RMN implica el use de una de dos tecnicas diferen-
tes: la de tiempo de vuelo (TOF) o la de contraste de
fase (PC) . La tecnica de angiografia por TOF se basa
en el fenomeno de realce vinculado al flujo, y puede
ser hecho con adquisiciones bi o tridimensionales .
Utiliza angulos de menos de 60° y un pulso de reen-
foque de 180° (el eco es reenfocado revirtiendo el
gradiente de lectura). Esta tecnica, tambien conoci-
da como eco de gradiente de reenfoque, puede ser
hecha utilizando uno de varios metodos, incluyen-
do el disparo rapido de bajo angulo, la precesion de
estado de reposo de libre induccion, y el estudio de
adquisicion de gradiente.

Por otra parte, la angiografia por PC se basa en la
deteccion de cambios de fase inducidos por la velo-
cidad, para distinguir la sangre que fluye del tejido
estacionario circundante . Utilizando gradientes bi-
polares sensibles al flujo es posible sustraer las dos
adquisiciones de polaridad opuesta, sin fase neta,
del tejido estacionario . Los datos remanentes refle-
jan el cambio de fase inducido por el flujo sanguf-
neo. El use del gatillado con la actividad cardfaca
ayuda a superar la sensibilidad de la PC al flujo
pulsatil y no uniforme . Desde este punto de vista, la
PC es impracticable para imagenes tridimensionales .
En la Tabla 3 se ve una comparaci6n de las ventajas
y desventajas de ambos metodos .

El sistema de las carotidas externas puede ser es-
tudiado mediante la angiografia por RMN, obtenien-
do informacion adecuada acerca de cambios
morfologicos y de estenosis . (13) Por otra parte, el
incremento de la sensibilidad de las tecnicas ultra-
sonicas y la publicacion reciente de los criterion
angiograficos que indican intervencion, junto a la
informacion detallada provista por la angiografia por
sustraccion, hacen que la angiografia por RMN sea
menos i til en la evaluacion de vasculopatias cere-
brates extracraneanas . La angiografia por RMN apa-
rece como particularmente 6til para el estudio de
los trastornos vasculares intracraneanos, ya que per-
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mite la deteccion de lesions esten6ticas de vasos de
primer orden, asf como la identificaci6n de los pa-
trons de flujo colateral que se desarrolla en este con-
texto. En nuestro centro, las experiencias prelimina-
res con la RMN en pacientes con ACV han sido alen-
tadoras, en particular al complementarla con otras
tecnicas no invasivas .

SUMMARY

NON-INVASIVE EVALUATION OF PATIENTS
WITH CEREBRAL ISCHEMIC EVENTS

Clinicians evaluating patients with cerebrovascu-
lar disorders (stroke) are charged with the respon-
sibility of precisely defining the event that afflicted
the patient and its cause, in order to properly se-
lect the necessary treatment strategies . Numerous
diagnostic procedures are currently available for
the assessment of these patients . They include, tests
which allow the anatomopathologic definition of
the stroke, those which assist in the determination
of its etiopathogenesis, and a third group of tests
of unknown application. Some of these tests are
known as non-invasive because their performance
odes not require entrance into the body with in-
strumentation. Although traditionally the term
non-invasive has referred to ultrasonic tests, it has
been our choice to expand the concept to non-ul-
trasonic techniques which assist in the vascular
etiopathogenic evaluation of stroke patients . The
following is an overview of the most important of
these techniques .

Key words Stroke - Diagnosis - Non-invasive methods
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