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Objetivos
• Analizar los cambios en las velocidades detectadas en la ecografía 

Doppler en cirugía cardíaca con circulación extracorpórea y evaluar las 
diferencias entre grupos de pacientes con y sin complicaciones después 
de la cirugía

• Establecer en qué medida esta herramienta sirve como ayuda para el 
diagnóstico de enfermedades isquémicas neurológicas en pacientes que 
van a someterse a cirugía cardíaca 

• Evaluar la relación entre los cambios producidos en la oximetría cerebral 
INVOS intraquirúrgica con respecto a los cambios de velocidad 
detectados en la ecografía Doppler.

• Analizar los principales parámetros que caracterizan el flujo carotídeo: 
velocidad sistólica máxima (VSM), velocidad telediastólica (VTD) e índice 
de resistencia (IR).

• Establecer un modelo de estudio protocolizado utilizando la ecografía 
Doppler, que sirva para predecir el posible riesgo neurológico del 
paciente que se someterá a cirugía cardíaca, realizando todas estas 
mediciones de manera no invasiva, con métodos fiables y reproducibles.

Si tiene realizada la presentación con la anterior plantilla puede abrir la presentación PowerPoint, seleccionar el menú superior en el apartado Diseño, formato de fondo, elegir la opción de Relleno (Relleno con imagen o textura), una vez insertada la imagen proporcionada con las nuevas fechas, elegir la opción “Aplicar a todo” para aplicarlo a todas las diapositivas. Recuerde guardar la presentación una vez realizada la modificación.

In Vivo Optical Spectroscopy (INVOS) VSM, VTD e IR, medición 
prequirúrgica en ACI izquierda.



Material y métodos
• Estudio longitudinal prospectivo realizado en el Hospital General 

Universitario de Valencia desde 2019, que incluye pacientes que 
se someterán a cirugía cardíaca mediante circulación 
extracorpórea, debido a reemplazo valvular o derivación 
coronaria.

• Los criterios de exclusión son:
- Pacientes menores de 18 años.
- Endarterectomía carotídea previa.
- Presencia de arritmia mal controlada.
- Características anatómicas o antecedentes quirúrgicos del cuello que 

impiden la ecografía.
• Todos los pacientes incluidos en el estudio firmaron el 

consentimiento informado.
• Se realizaron ecografías Doppler en 27 pacientes (14 pacientes 

con complicaciones después de la cirugía, 13 sin complicaciones) 
antes de la cirugía cardíaca (basal), durante la intervención 
(intraoperatoria) y 24 horas después de la operación 
(postoperatoria).
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Valores intraoperatorios de VSM, VTD e IR con 
flujo continúo en ACI izquierda

Valores altos postquirúrgicos de VSM (>300cm/s) y 

VTD (>100cm/s) en ACI izquierda.



Material y métodos
• En cada sesión, se registraron la velocidad sistólica máxima 

(VSM) y la velocidad telediastólica (VTD) de la arteria carótida 
común (ACC) y la arteria carótida interna (ACI). 

• Todos las ecografías fueron realizadas por dos radiólogos 
entrenados en el procedimiento .

• Las exploraciones se realizaron con ecógrafo Philips CX50 y 
transductores lineales de 12 MHz. 

• En todos los pacientes, y bilateralmente en la ecografía 
preoperatoria, se evaluaron en modo Doppler (modo angio y 
PW), la arteria carótida común (ACC) y  la arteria carótida 
interna (ACI), así como los bulbos carotídeos para la detección 
de placas carotídeas. 

• En la ecografía intraoperatoria y postoperatoria (después de 
24 h), se evaluaron la ACC y ACI izquierdas, debido a la 
interposición en el lado derecho de la vía central.

• El análisis de las variables se realizó con el paquete estadístico 
SPSS, utilizando test ANOVA.
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Visión del radiólogo en quirófano durante la 

realización de la ecografía intraoperatoria.

Valores altos de la VSM postquirúrgica  (130-230cm/s) 

en ACI izquierda.



Resultados
VSM y VTD mostraron valores más altos para el grupo sin 
complicaciones tanto en la ACC como en la ACI, aunque sin 
diferencias estadísticamente significativas, excepto por la VTD de 
la ACC medido en la fase postoperatoria (19.94 ± 5.25 cm / s vs. 
12.65 ± 4.65 cm / s, p = 0.006, complicaciones vs sin 
complicaciones) 
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Conclusiones
El estudio Doppler de troncos supraaórticos es una herramienta 
útil y un biomarcador para el estudio de posibles complicaciones 
en la cirugía cardíaca. Se debe evaluar la posibilidad de que la 
principal causa de riesgo neurológico sean los cambios 
hemodinámicos durante la cirugía.
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