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Palabras clave RESUMEN

> Eco doppler.

> Artetias vertebrales. Se presentan datos para evaluacién de la circulacion arterial vertebral, incluyendo técnica de evaluacion
> Robo de subclavia. y patrones de normalidad y anormalidad del flujo
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> Subclavian steal.

Las arterias vertebrales nacen de las arterias subclavias y brindan circulacién a
la protuberancia, cerebelo y hemisferios posteriores del cerebro (20-33% de la
circulacién cerebral), ademas de formar parte del poligono de Willis'.

Su segmento proximal en su paso a través de los orificios vertebrales es el mas
evaluado, asf como su segmento distal a través del foramen magno utilizando

Hay que considerar que:

« En 5% la vertebral izquierda nace del arco aortico.
En 50% la vertebral izquierda es mas grande.
En 10% existe asimetria marcada con una vertebral muy pequefa que
tiene flujo muy reducido, en estos casos la vertebral contralateral es muy
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La vertebral puede ser evaluada en su origen de la subclavia, sobre todo la
vertebral derecha, durante su curso en el canal cervical (el sitio mas comun de
evaluacion), o su segmento distal a través del orifico magno en el occipucio. Figura 1. Segmentos de arteria vertebral.
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Metodos de escaneo

Origen: haciendo un eje corto en la zona supraclavicular escaneando la sub-
clavia es muy posible de ver la vertebral en su origen (Figura 2, Video 1).

El doppler color muestra la conexion entre los 2 vasos.
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Es el sitio mas comun de evaluacion, colocando el transductor pegado al ester-
nocleidomastoideo en posicion longitudinal e inclinando hacia afuera es muy
facil identificar el curso intervertebral de la arteria (Figura 3).

El doppler color muestra el flujo tipico sistodiastolico de la arteria vertebral
y a veces se identifican una o dos venas vertebrales en paralelo a la arteria
(Figura 4).

El doppler espectral muestra un flujo sistodiastélico que puede ser variable de
acuerdo a mayor o menor resistencia intracerebral (Figura 5), usualmente con
un componente diastélico importante?.
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Figura 3. Arteria vertebral en su curso entre las vértebras, los cuerpos
vertebrales dejan sombra, entre ellos se observa la arteria vertebral.
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Figura 4. Imagenes de arteria y venas vertebrales.
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Vertebrales distales

Son evaluadas por el orifico magno con el paciente con el cuello en flexion
extrema.
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Normal Pequefia  Obtruccion Robo parcial Robo total

Se identifica em forma de Y griega las vertebrales distales y la arteria basilar, el
flujo es sistodiastdlico similar a las vertebrales proximales (Figura 6).

Patrones anormales

Figura 7. Patrones de flujo en vertebrales
La Figura 7 resume patrones anormales, en casos de obstruccion se observa tur-
bulencia con incremento de velocidad (cuando la vertebral es tortuosa también  Cuando la vertebral es pequena, no da ramas intracerebrales o si es hipoplasica
puede encontrarse algo de turbulencia), en casos de robo parcial se observaflujo  tiene un flujo de alta resistencia y de velocidad reducida (pequena en Figura 7,
retrogrado en sistole y anterégrado en diastole, en robo total flujo invertido. b en Figura 8).

VERT IZQ DISTAL

Figura 6. Imagen transcraneal de vertebrales distales y la arteria basilar con el tipico aspecto de Y. También se observa el flujo de baja resistencia
en la vertebral distal.
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Figura 8. A. Vertebral tortuosa (flujo azul'y rojo con incremento leve de veloc

idad); B. Vertebral pequena, flujo solo sistélico; C. Robo de subclavia parcial, flujo

sistolico retrogrado y diastolico anterégrado; D. Robo total, flujo invertido completo.

Es importante siempre incluir el estudio de las arterias vertebrales pues es res-
ponsable de un 20% de strokes de la circulacién posterior.

La sensibilidad del eco doppler para detectar lesiones vertebrales es de 70%, y
es menor comparado con TC y RM que van sobre 90%, lo que refleja la dificul-
tad técnica del eco®.

Ideas clave para recordar

El estudio de arterias vertebrales forma parte del estudio de la circulacion
extracraneal.

Es muy frecuente la asimetria vertebral.

El flujo es tipicamente de baja resistencia.

En 20% de accidentes vasculares cerebrales de la circulacion posterior,
las vertebrales son las culpables.

Resonancia y tomografia son mas sensibles que el eco doppler para detectar
lesiones.
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