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Prefacio

La séptima edición de Ecografía vascular es una actualización significativa de nuestras ediciones previas. Mi coeditor, Joseph F. Polak, y 
yo hemos reunido los temas y los autores que consideramos que representan lo mejor del estudio ecográfico vascular. Habiendo traba-
jado en conjunto durante más de dos décadas con nuestro curso vascular y en la sexta edición de este libro, creemos que esta edición 
satisface nuestro objetivo de presentar un texto definitivo sobre ecografía vascular. Joseph y yo hemos aportado 22 de los 35 capítulos. 
No solo hemos revisado todos los capítulos de esta edición para proporcionar las técnicas, los protocolos y los temas de ecografía 
vascular más novedosos, sino que también hemos invitado a varios expertos para que aporten sus perspectivas y experiencia en áreas 
significativas. Por ejemplo, la sección de física ha sido renovada por el Dr. Fred Kremkau, orador elegido y experto en física de ultra-
sonido. Agradecemos a Heather Gornik, la actual presidenta de la sección de estudios vasculares del IAC, por su contribución para 
la certificación, acreditación y calidad en el laboratorio vascular. Además, estamos contentos con el aporte de muchos expertos de 
reconocimiento mundial en cuanto a las novedosas aplicaciones de los contrastes ecográficos para el estudio vascular. Por supuesto, 
volvimos a convocar a muchos de nuestros autores favoritos que recibieron reseñas positivas a partir de nuestra edición previa.

Además de múltiples figuras e ilustraciones nuevas, una importante mejora en esta versión de Ecografía vascular es la integración 
de secciones de “Datos prácticos” en todos los capítulos. Estos datos tienen como objetivo poner el énfasis en puntos de aprendizaje 
fundamentales para el lector, para la realización e interpretación exitosa de los estudios vasculares.

Estamos sumamente orgullosos de presentar esta séptima edición de Ecografía vascular. Esperamos que este libro sea una guía útil 
para estudiantes, técnicos, ecografistas y todos los profesionales de la ecografía vascular para mejorar el diagnóstico y el tratamiento 
de los pacientes.

John S. Pellerito
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68 Sección 2 • Vasos cerebrales

hipoglosa persistente comunica la arteria basilar con la arteria 
carótida interna cervical y la arteria intersegmentaria proatlan-
toidea persistente comunica la arteria vertebral con la caróti-
da interna, en una localización inferior a la cual la hipoglosa 
persistente se habría conectado (Figura 4.3). Los casos más 
frecuentes de ramas de origen aberrante de la arteria carótida 
interna son las arterias faríngea ascendente (1,7% a 6,2%), occi-
pital (0,2% a 0,49%) y muy raramente la maxilar (interna).12, 14 A 
medida que la carótida interna transcurre a través del conducto 
carotídeo en el hueso temporal, la arteria carótida interna da 
origen a las ramas carotidotimpánicas en la porción petrosa del 
hueso temporal, las ramas meningohipofisarias en la región del 
seno cavernoso, múltiples ramas dentro del seno cavernoso y 
las arterias oftálmicas inmediatamente distales al seno caverno-
so. La arteria carótida interna comparte el conducto carotídeo 
con el plexo nervioso simpático. Ocho milímetros más allá de 
la apófisis clinoides, dentro de la duramadre, la arteria carótida 
interna da origen a las arterias comunicantes posteriores, que 
se unen a las arterias cerebrales posteriores. En situación más 
cefálica, la arteria carótida interna se divide en las arterias cere-
brales media y anterior y en situación posterior da origen a las 
arterias coroideas anteriores.

La arteria carótida externa normalmente no lleva irrigación 
sanguínea al encéfalo. Sin embargo, muchas de sus ramas pue-
den convertirse en importantes vías colaterales si las arterias 
carótidas internas o vertebrales resultan ocluidas. Las ramas 
de la arteria carótida externa son las arterias tiroidea superior, 
faríngea ascendente, occipital, lingual, facial, maxilar (interna), 
auricular posterior y temporal superficial. Estas ramas con fre-
cuencia se desarrollan como colaterales de la arteria oftálmi-
ca en caso de lesiones oclusivas de la arteria carótida interna y 
como colaterales de las ramas musculares de las arterias occi-
pital y vertebral en casos de oclusiones proximales de la arteria 
vertebral (Figura 4.4).

La circulación posterior del encéfalo es irrigada principal-
mente por las arterias vertebrales. Estas se originan en las 

Figura 4.2 Anatomía cerebrovascular intracraneal que muestra las cone-
xiones anastomóticas del polígono de Willis. Nótese que la principal irri-
gación sanguínea de las estructuras intracraneales se da a través de las 
arterias carótidas. A.: arteria; Aa.: arterias.

Aa. comunicantes anteriores
A. cerebral media
Aa. comunicantes posteriores
A. cerebral posterior
A. basilar

A. vertebral

A. carótida

Polígono de Willis
Aa. cerebrales anteriores

Figura 4.3 Dos variantes anatómicas potenciales son las comunicaciones 
intersegmentarias embrionarias persistentes entre los sistemas carotídeo 
y vertebral, que incluyen la arteria hipoglosa y la arteria intersegmentaria 
proatlantoidea persistente. A.: arteria.
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A. intersegmentaria 
proatlantoidea 

persistente

A. vertebral
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A. carótida 
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arterias subclavias, excepto por la arteria vertebral izquierda 
que puede tener un origen directo en la aorta en el 3% al 5% 
de los pacientes. La arteria vertebral proximal (V1) ingresa al 
foramen transverso al nivel de C6, continúa en su interior (V2) 
hasta el nivel de C2 y luego se dirige en sentido anterior hacia 
el espacio subaracnoideo al costado del bulbo raquídeo al nivel 
del espacio atlanto-occipital (V3). Luego de ingresar a la dura-
madre, avanza hacia arriba y en dirección anterior (V4), y da 
origen a las arterias cerebelosas posteroinferiores, luego llega al 
nivel bulbopontino donde se une a la arteria vertebral contrala-
teral para formar la arteria basilar. Surgen cuatro ramas desde 
la arteria basilar en su recorrido ascendente antes de dividirse 
en las arterias cerebrales posteriores. Las ramas de la arteria 
basilar irrigan toda la protuberancia y las caras superior y ante-
rior del cerebelo. Las ramas de las arterias vertebrales irrigan el 
bulbo raquídeo y la superficie interna del cerebelo.

Las ramas intracraneales de las arterias carótida interna y 
vertebral están unidas en la base del encéfalo por un polígo-
no arterial conocido como polígono de Willis.15 Este es un 
componente crucial de la circulación colateral intracraneal 
y también es un sitio frecuente de formación de aneurismas. 
Es una estructura arterial hexagonal formada por las arterias 
cerebrales anteriores, medias y posteriores, las cuales están 
unidas entre sí por las arterias comunicantes anterior y pos-
teriores (Figura 4.5 a). Bajo circunstancias normales, existe 
poca mezcla de sangre a través de las arterias comunicantes. Sin 
embargo, en casos de oclusión arterial de las arterias carótidas 
o vertebrobasilares, las diferentes ramas del círculo se abren y 
actúan como vías colaterales.
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potencial. Las arterias cerebrales anterior y media, en este caso, 
también reciben irrigación desde la arteria cerebral anterior y la 
arteria cerebral posterior contralaterales a través de las arterias 
comunicantes anterior y posterior. En el caso de la oclusión de la 
arteria vertebral izquierda cerca de su origen (Figura 4.9), el flujo 
sanguíneo se redirige hacia los troncos tirocervical y costocervi-
cal, con aumento de tamaño compensatorio de la arteria vertebral 
contralateral. La circulación colateral derivada de la oclusión de 
las grandes ramas del arco aórtico se desarrolla a través de las 
arterias intercostales y mamarias internas hacia la subclavia y, 
luego, a través de las ramas de los troncos tirocervical y costocer-
vical hacia las arterias vertebrales y carótidas (Figura 4.10). Las 
oclusiones de la arteria carótida común son infrecuentes y la per-
meabilidad de la arteria carótida interna, por lo general, está ga-
rantizada por flujo retrógrado en la arteria carótida externa.29-31

Históricamente, se han utilizado varios procedimientos para 
evaluar la eficacia del flujo sanguíneo colateral. El método más 
simple para estimar el potencial de vías colaterales intracraneales 
era la prueba de compresión de la carótida común durante 5 min. 
Sin embargo, hoy en día, con el advenimiento de las técnicas de 
AngioTC y AngioRM, tales procedimientos casi nunca se utilizan. 
La capacidad de visualizar flujo colateral en condiciones patológi-
cas y de crear un “mapa de ruta” para la corrección intervencionista 
ha cambiado considerablemente el diagnóstico y el tratamiento.

Resumen
Las lesiones obstructivas de las arterias que irrigan el encéfa-

lo pueden producir un amplio rango de síntomas por lo general 
inespecíficos. La gravedad y el carácter de estos síntomas depende 
de la variación individual en la anatomía arterial básica, la ubica-
ción de las lesiones arteriales y la evolución de la enfermedad. La 
detección de la presencia y la eficacia de vías colaterales se puede 
efectuar utilizando ecografía Doppler en las arterias del cuello y 
ecografía Doppler transcraneal.

En este capítulo, se presentó una revisión de la anatomía 
cerebrovascular y las anomalías frecuentemente encontradas, 
con un análisis de la hemodinamia y del desarrollo de ramas co-
laterales.
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Figura 4.9 Principales vías colaterales en la oclusión de arterias vertebra-
les. A.: arteria.

Figura 4.10 Principales vías colaterales en la oclusión de la porción proxi-
mal de la arteria subclavia. A.: arteria; Aa.: arterias.
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Datos prácticos

nn Las potenciales vías colaterales pueden irrigar las arterias distales a 
las oclusiones de la arteria carótida interna, principalmente a través 
de la arteria oftálmica y mediante el flujo colateral a través del 
polígono de Willis.
nn De forma excepcional, el flujo sanguíneo distal a una estenosis 
u oclusión de alto grado de la arteria carótida interna puede ser 
preservado a través de ramas anómalas originadas en la arteria 
carótida interna.
nn La capacidad de los canales colaterales es determinada en última 
instancia mediante mediciones fisiológicas o por la presencia/
ausencia de síntomas.
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Tabla 5.1 Causas de velocidades de flujo sanguíneo elevadas en las ar-
terias carótidas

Causa Explicación
Corta edad Mayor gasto cardíaco (volumen sistólico) 

y frecuencia cardíaca.

Estrechamiento arterial Placa aterosclerótica; displasia 
fibromuscular; disección carotídea.

Curvatura arterial El flujo sanguíneo se aparta de un patrón 
laminar; mayores velocidades en la curva 
externa, menores en la curva interna, 
pero igual velocidad promedio.

Shunt distal Shunt arteriovenoso secundario a 
malformación arteriovenosa o tumor 
hipervascular (el más frecuente es 
el paraganglioma) en la circulación 
carotídea.

Gasto cardíaco aumentado Medicamentos; hipertiroidismo; shunt 
arteriovenoso de gran calibre en un 
arteria no carótida.

Enfermedad carotídea 
contralateral muy grave

Flujo sanguíneo compensatorio, pero no 
es un hallazgo constante.

Figura 5.8 En este diagrama se resume un sistema de clasificación para 
diferentes grados de enrollamiento y acodamiento carotídeo que pue-
den resultar en un trayecto en forma de S de la arteria carótida interna 
(ACI). Los enrollamientos se consideran una variante de lo normal que 
con el tiempo pueden provocar acodamientos debido al envejecimiento 
y a la exposición a presión arterial elevada. ACC: arteria carótida común;  
ACE: arteria carótida externa.

Figura 5.9 En un sitio proximal a una arteria carótida interna tortuosa, la 
velocidad sistólica máxima es de 95 cm/s (a). La onda Doppler muestra ve-
locidades elevadas de 141 cm/s debido a la curvatura de la arteria carótida 
interna en su región distal (c), pero no en la curva proximal (b) cuya velo-
cidad máxima es de 116 cm/s. Se pueden observar valores de velocidad 
sistólica máxima de hasta 150 cm/s y se los considera no patológicos en 
las arterias tortuosas.

Datos prácticos

nn La pared de la arteria carótida está formada por tres capas: la íntima, 
la media y la adventicia.
nn La distribución de velocidades del flujo sanguíneo a través del 
diámetro de la arteria sigue un patrón parabólico, en el cual la menor 
velocidad está cerca de la pared del vaso y la mayor velocidad está 
cerca del centro.
nn La ACI tiene una típica onda de baja resistencia que refleja la baja 
resistencia de la circulación cerebral. Las velocidades normales varían 
entre 60 cm/s y 90 cm/s.
nn La ACE tiene un patrón de mayor resistencia debido a que irriga los 
tejidos blandos de la cara y el cuello.
nn Las ondas Doppler espectral casi siempre están alteradas en la región 
del bulbo, lo que refleja la compleja dinámica de flujo que ocurre en 
este sitio.11
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Anterior

ACI

Lateral o 
“estándar”
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Figura 6.8 a El siguiente diagrama muestra las direcciones de 
exploración utilizadas para el estudio del bulbo carotídeo/la 
porción proximal de la arteria carótida interna en las siguien-
tes imágenes. b En la proyección anterior, el punto de división 
del flujo (flecha pequeña y gruesa) se identifica entre la arteria 
carótida interna (ACI) y la arteria carótida externa (ACE). Ade-
más, se visualiza adecuadamente una placa (flecha larga). c En 
la proyección lateral o estándar, la mayor parte de la imagen 
incluye la región proximal de la ACI. El punto de división del 
flujo y la placa apenas son visibles. d En la proyección poste-
rior, el punto de división del flujo y la placa ya no son visibles. 
e Estos diagramas emparejados resumen, en orden descen-
dente, el efecto de la proyección para las imágenes b, c y d.

Placa no visualizada

Placa correctamente evaluada

Placa subestimada

ACE

a

c

e

b

d
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Tabla 10.8 Cantidad e importancia clínica de los microémbolos intracraneales circulantes detectados mediante Doppler transcraneal93-101

Grupos clínicos Prevalencia 
de señales 
microembólicas 
(rango; %)

Impacto en el 
pronóstico

Comentarios

Probandos normales 0 –

Ataque cerebrovascular 
isquémico agudo

9-71 (+) Mayor carga de SME poco después del ataque cerebrovascular; correlación 
positiva con la causa del ataque cerebrovascular; un subgrupo de estudios 
mostró correlación con el riesgo a corto plazo de ataque cerebrovascular 
recidivante.

Estenosis de la arteria 
carótida:
     Asintomática.
     Sintomática.

2-29
18-100

+ Los pacientes con SME positivas mostraron una mayor tasa de isquemia 
cerebral; más SME con mayor grado de estenosis.

Estenosis de arterias 
intracraneales:
     Asintomática.
     Sintomática.

0
22-75

+ Los pacientes positivos para SME mostraron una tasa ligeramente mayor 
de isquemia cerebral; más SME con corta latencia hasta los síntomas 
recientes.

Disección aguda de 
arterias que irrigan el 
encéfalo

36-75 (+) En un estudio, correlación positiva entre prevalencia de SME y riesgo de 
isquemia cerebral recidivante.

Causa aórtica de 
embolia

13-48 – Correlación leve con el espesor de la placa.

Prótesis valvulares 
cardíacas 

69-100 – Alta prevalencia de microémbolos gaseosos inducidos por cavitaciones sin 
impacto clínico ni en el pronóstico;
sin correlación con la intensidad del tratamiento antihemostático. 

Dispositivos de 
asistencia para el 
ventrículo izquierdo

28-100 (+) En parte, correlación entre prevalencia de SME y riesgo de isquemia 
cerebral recidivante; sin correlación con la intensidad del tratamiento 
antihemostático.

FA 15-40 (+) Mayor prevalencia de SME en casos de FA valvular que en casos de FA no 
valvular.

Intervenciones en las 
arterias que irrigan el 
encéfalo

38-100 – Principalmente muy altas cantidades de SME sin impacto clínico ni en el 
pronóstico.

Cirugía a corazón 
abierto

82-100 (+) Débil correlación entre carga de SME intraoperatorias y déficits 
neuropsicológicos posoperatorios.

FA: fibrilación auricular; SME: señal microembólica.
Impacto en el pronóstico: –: ausencia de evidencia; (+): evidencia escasa/inconsistente; +: evidencia clara que se ha confirmado y reproducido en muchos estudios.

Figura 10.21 Esta figura muestra los planos axiales co-
rrespondientes de la tomografía computarizada (TC) y 
de la ecografía de perfusión de un paciente de 70 años 
de edad con infarto de la arteria cerebral media (pun-
taje en la escala National Institutes of Health Stroke Scale  
[NIHSS]: 12). a Los estudios de ecografía de perfusión se 
realizaron luego de inyectar un bolo de 2,5 mL de Sono-
Vue® como medio de contraste. Los estudios de ecogra-
fía de perfusión se presentan como mapas de intensidad 
máxima de píxeles (IMP) y tiempo hasta la intensidad 
máxima (TIM). La IMP está codificada entre 0% y 100%, 
el TIM entre 0 y 20 segundos (codificación de color como 
tonalidades de azul). Los estudios de TC se obtuvieron 
2,5 horas (b) y 180 horas (c) después del inicio de los 
síntomas. El correspondiente campo de visión de los es-
tudios de ecografía de perfusión se proyecta como un 
marco blanco sobre los estudios de TC. a c

b
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4 h
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