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Objetivos docentes:

Describir la tecnica y los hallazgos de la ecografia Doppler en la

arteritis de la temporal (AT).

Exponer la importancia de la ecografia Doppler como técnica auxiliar

oara el diagnostico precoz de la Al.
Ventajas e inconvenientes de la ecografia Doppler frente a la biopsia.

Presentar casos ilustrativos diagnosticados en nuestro centro.



Revision del tema:

Infroduccion

La arteritis de la temporal (AT) es una vasculitis de mediano y gran vaso que
afecta a las ramas extracraneales de la arteria cardotida. Constitfuye la primera
emergencia oftalmologica, pudiendo causar pérdida de vision por lo que el
diagnostico y tratamiento precoz de esta entidad es primordial. [1]

En 2016, se realizO una revision de dichos criterios, proponiendo un NUevo
metodo para el diagnostico de AT (Tabla 1), incluyendo criterios clinicos mas
especificos de AT pero manteniendo sin grandes cambios los criterios de
laboratorio e histologicos. [2]

TABLA 1 Criterios de clasificacion del American College of Rheumatology para

arteritis de celulas gigantes revisados (rACR)

Criterios de entrada

Debut 250 anos
Ausencia de criterios de exclusion

Clinica Analitica-Histologia
e Cefalea de nueva aparicion localizada (1p) efFlebre/anemia no explicada
e Aparicion de alteraciones visuales de forma (1p)
brusca (1p) e VSG>50 mm/h (1p)
e Polimialgia reumatica e Anatomia patoldgico
(2P) compatible (2p)
e Claudicacion mandibular (1p)
e Arteria temporal andmala (2p)

La biopsia de |la arteria temporal siempre ha sido considerada |la prueba
diagnostica definitiva de AT [1]. Aungue en la literatura cientifica la sensibilidad
y especificidad de |la biopsia pueden variar ligeramente segun la muestro
estudiada, en el pasado se hablaba de cifras de sensibllidad de 95% vy
especificidad de 100% para la biopsia de |la arteria temporal. Sin embargo,
estudios mas recientes hablan de unas cifras de sensibilidad menor, de
aproximadamente el 68%. Esto se debe a que la AT es una enfermedad
sistemica con afectacion parcheada, dificultando el diagnostico por biopsia al
fomarse solo una peqgquena muestra gue puede corresponder a un segmento
del vaso no atectado. [3]

A pesar de esto, la biopsia de la arteria temporal aun constituye el test gold-
standard para el diagndstico de la AT. [4]
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La ecogrdafia presenta una sensibilidad y especificidad, del 88% y 78%
respectivamente frente a la biopsia de arteria temporal. Por ello, se ha
estudiado como alternativa la estrategia de realizacion de ecografia en un
orimer lugar y posteriormente realizar biopsia solo a los casos con ecografia
NO concluyente, obteniendo en estos casos un 65% de sensibilidad vy 81% de
especificidad.

Ademads, si se anadiera una estratificacion de los pacientes por riesgos de
oadecer AT mediante criterios clinico-analiticos, la sensibilidad aumentaria al
/7% vy la especificidad al 91%. [3]

Es por esto que el estudio de ecografia Doppler arterial de cabeza, cuello
y/o extremidades superiores ha sido propuesto como alternativa diagnostica
a la biopsia de AT, o al menos, como téecnica auxiliar de la biopsia.
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Recuerdo anatomico

Las arterias principales de la cara se originan directamente de |a arteria
carotida externa, entre ellas la arteria temporal. Un importante contribuyente
arterial a la frente es la arteria oftdlmica gque surge de la arteria cardtido
interna y es la responsable de la perdida de vision en la AT. [5]

FIGURA 1: Ramas de lo
arteria cardtida externa
(rojo) y de la arteria
cardtida interna (morado).

Cardtida externa: 1

Arteria temporal: 2
 Rama frontal 2.1
 Rama parietal 2.2

Arteria oftalmica: 3

La arteria temporal superficial es una rama terminal de la arteria cardtida
externa. Surge dentro la glandula pardtida en el nivel donde |la arteria maxilar
se bifurca desde la arteria cardtida externa. Asciende sobre la raiz posterior del
arco cigomatico aproximadamente a 1 cm por delante de la oregja.
Bilateralmente, la arteria temporal superficial proporciona irrigacion arterial a
un darea grande de la piel facial, incluida la frente lateral, la sien, el area

cigomatica vy la oregja.

En algunos pacientes, la arteria temporal superficial es visible a través de la
olel, presentando ocasionalmente un curso tortuoso. Su pulso puede palparse
oor encima del arco cigomatico en frente de la oregja.

En estudios anatomicos, se evaluaron las arterias temporales en 26 caddaveres
adultos, en los cuales la arteria se bifurcd a unos 3 cm por encima del frago en

las ramas frontales y parietales. [5]



Ecografia Doppler en la arteritis de la temporal

La ecografia permite valorar de forma rapida, sencilla y no invasiva o
permeablilidad de las arterias tfemporales y si existen signos de artertitis.

El diagnodstico se basa en hallazgos en escala de grises (modo B) vy
Doppler color y pulsado, que se describird mas adelante.

Mostramos a contfinuacion unas imagenes ecograficas de una arterio
temporal normal y el checklist de la exploracion ecografica ante una
sospecha de arteritis de la temporal.
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IMAGENES 1. Arteria temporal normal. (A) Corte transversal de arteria temporal
en ecografia modo B. (B) Corte transversal de arteria temporal en ecografia
Doppler color. (C) Corte longitudinal de arteria temporal normal en ecografia
Doppler color.



Check-list de tecnica de ecografia Doppler ante
una sospecha de arteritis de la temporal

Ambas arterias temporales superficiales deben ser exploradas
de forma continuq, fanto en plano transversal como

longitudinal y se deben Incluir sus ramas frontales y parietales
4, 6]

Se debe redalizar mediante tfransductores lineales, Idealmente

con una frecuencia de al menos 15 MHz, en modo B y modo
Doppler [4, 6, 7]

La exploracion debe comenzarse colocando la sonda en
posicion anterior al frago para localizar la arteria , con una
posicion intfermedia entre transversal y sagital (Fotografia 1).

Para localizar con mayor facilidad la arteria temporal, se
activa el modo Doppler color. La arteria se suele ver torfuosa.
ESTUDIO El Doppler espectral permite comprobar que se trata de |o

7 arteria y no de la vena.
BASICO Y
X

Una vez identificada la arteria se va desplazando el
fransductor en direccion craneal transversal a la arteria para
estudiar |las ramas frontal y parietal (Fotografia 2)

Durante fodo el proceso se va observando en transversal en
escala de grises la presencia o no de engrosamiento de |la
pared o signo del halo. De vez en cuando se va realizando
oresion sobre la arteria para comprobar si s&e comprime.

En zonas seleccionadas se realiza Doppler colory Doppler
especiral, gue mostrara una curva arterial con flujo de alta
resistencia.

Una exploracion reglada y completa debe durar entre 10 y
15min (ecografista con experiencia).

*Los resultados de la ecografia siempre deben interpretarse junto con los
hallazgos clinicos y de laboratorio. [2]
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Fotografia 1. Inicio de la
exploracion ecografica en
region anterior al frago

Fotografia 2. Confinuacion
de la exploracion
ecografica hacia craneal
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ESTUDIO
OPCIONAL

Right AXILAR

IMAGEN 2.2 Corfe
transversal de arteria
axilar en modo
Doppler con
visualizacion de halo

hipoeCoICO.

De torma opcional, se pueden evaluar ofras arterias si lo
sospecha clinica es alta vy los sinftomas orientan a su
afectacion:

oArterias axilares=> generalmente la afectacion de la
arteria axilar aparece en pacientes mas jovenes (66
anos) y en mujeres (83%). Presentan clinica de forma
Mas tardia pero tienen menos riesgo de perdida de
vision. Hasta un 50% de diagnosticados de AT tienen
afectacion axilar. [6]

oArterias occipitales y faciales=> se asocian a
claudicacion mandibular y ceguera. [6]

oArterias vertebrales=> suelen asociarse a ictus. Si se
oresenta estenosis severa de la subclavia: Sindrome
del robo de la subclavia. [6]

oArterias femorales=>» se recomienda fomar pulso
oedio. Si estd ausente, es recomendable hacer

Doppler. [6]

oOftras: arterias carotidas, aorta, subclavia...

IMAGEN 2.1. Corte
longifudinal de arterio
axilar en ecografia modo
B. Se observo
engrosamiento parietal

Right AXILAR
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Hallazgos ecograficos caracteristicos de AT

Halo hipoecoico:

eConsiste en un engrosamiento hipoecogéenico de la pared arterial, con
borde externo que puede ser blien definldo o mal definido. Normalmente
es circunferencial y liso, aungue puede ser arrosariado.

oSe reconoce mejor en transversal, aungue también se ve en longitudinal.
Tipicamente la afectacion del vaso es parcheada.

oEs el signo mas especifico junto con la ausencia de compresibilidad
arterial. La deteccion de este signo de forma bilateral en arterias

temporales alcanza una especificidad del 100% en el diagnostico de ATy
hace innecesaria la biopsia. [4, 6]

D1 0.16cm

IMAGEN 3. Corte longitudinal de arteria temporal en estudio
Doppler, donde se objetiva un marcado “signo del halo™.
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ol halo hipoecoico surge por edema y engrosamiento de la pared
arterial. Generalmente, se considera como valor de corte el didmeftro
del halo debe ser de al menos 0,42mm para arterias temporales vy

1,0mm para arterias axilares. Debe ser visualizado en longitudinal vy
fransversal. [4]

eSe correlaciona con la presencia de sintomas isquémicos, por lo gue se

recomiendad su uso precoz ante la sospecha diagndstica de AT dado su
potencial capacidad diagnostica y pronostica. [3]

eGeneralmente, el signo del halo reduce su tamano rapidamente con el
tratamiento corticoideo por lo que se recomienda la readlizacion de la
ecografia Doppler en la primera semana del inicio de los sinftomas. [7/]

eCon el tratamiento se vuelve mas hiperecoico y decrece su didmetro.
Desaparece ftras 2-3 semanas de tratamiento [8] aunqgue clerto
engrosamiento de la pared puede persistir durante anos. [6]

eHay estudios que han conseguido demostrar gque la ecografia

incrementa la sensibilidad de la biopsia cuando ésta se realiza en la
ZONa en gque se ha objetivado halo hipoecoico. Una recomendacion €s
marcarlo en la piel con rofulador indeleble para dirigir la biopsia.

IMAGEN 4. Corte transversal de arteria temporal en estudio
Doppler con medicion de halo hipoecoico.
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Estenosis y oclusion vascular:

ePuede existir de forma concomitante estenosis y/o oclusion del vaso, aungue
son menos frecuentes y tfienen menor valor diagnostico. [4]

ol edema de la pared arterial puede ser tan severo que cause estenosis en la
luz. Generalmente son cortas y multisegmentarias, ocasionando en algunos
casos la oclusidon vascular, aunque es poco frecuente.

oEn la exploracion Doppler se observa como aliasing en la propia estenosis,
por aumento focal de |la velocidad, y curva arterial de baja resistencia post-
estenosis. [4]

ePara considerar gue hay un flujo patoldgico la velocidad sistolica maxima en
el punto de estenosis de arteria temporal debe ser dos o mds veces mayor
gue la velocidad de flujo proximal o distal a la estenosis. [4]
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ARTERIA TEMPORAL [ S . ARTCAREXT

IMAGEN 5. Ecografia Doppler pulsado de arteria temporal vy
arteria carotida externa en la que se demuestra que pese a que
ambas son permeables, la arteria temporal presenta un patron de
baja resistencia.
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o compresibilidad arterial:

N

eLa persistencia del halo hipoecoico a pesar de la compresion de la arteria
temporal con la sonda es conocido como signo de la compresion.

eJunto con el signo del halo, la persistencia de visualizacion del halo
durante la compresion con el transductor es un hallozgo alfamente
especifico para AT. [/]

Sin compresion Con compresion

IMAGEN 6. Corfes transversales de arteria temporal hormal en estudio
Doppler, donde se observa una correcta de compresion del vaso
(flechas blancas pequenas).
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Importancia de la ecografia Doppler como técnica
auxiliar para el diagnostico precoz de la AT

La biopsia de |a arteria temporal es considerada el gold-standard en caso
de sospecha de AT. Pero la biopsia fiene debilidades:

« La afectacion parcheada puede hacer gue la muestra no seo
representativa

« Es una técnica quirurgica, invasivo

e Es explorador dependiente : Interpretacion del patdlogo

Por ello, se plantea a posibilidad de usar tecnicas de imagen como |o
ecografia en modo B y el Doppler.

En el estudio TABUL, la evidencia recomienda comenzar las pruebas
diagnosticas de AT mediante ecografia en pacientes considerados de alto
riesgo. En caso de estudio negativo, se procederia a la realizacion de
biopsia. [3]

Las recomendaciones EULAR sobre AT hablan sobre la realizacion de una
prueba de imagen de forma precoz para el diagndstico de AT en pacientes,
siempre y cuando dicha prueba sea realizada por alguien con experiencia
v haya disponibilidad de la misma para facilitar un diagnostico vy
fratamiento tfemprano. [/]

En centfros donde tanto las pruebas de imagen como la biopsia estén
disponibles en las condiciones adecuadas, se recomienda Iniciar el estudio
con pruebas de imagen debido a:

 Menor invasividad y costes
* Inmediatez de los resultados
« Acceso a mas arterias afectadas en la misma exploracion

En situaciones en las que las pruebas de imagen no estén disponibles o no
haya suficiente experiencia en el manejo de Ias mismas, se recomiendad
iniciar el proceso diagnostico mediante biopsia de |la arteria temporal.
Ademas, una vez se obtenga un resultado positivo de anatomia patoldgica
generalmente no serdn precisas mas pruebas diagnosticas.

SIn . embargo, recordemos siempre que la prueba de imagen no debe
ralentizar el inicio del fratamiento anfe una sospecha de AT debido al riesgo
de afectacion isquéemica del nervio opftico. [/]

La prueba de imagen a elegir dependerd de la clinica predominante vy
debe realizarse en la primera semana de inicio del tratamiento corticoideo
ya que reduce la sensibildad de las pruebas de imagen.
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Lo ecografia Doppler de arterias temporales se recomienda como
primera modalidad de imagen en pacientes con sospecha de AT con
sinfomas craneales.

La realizacion de una prueba de diagnostico depende de su sensibilidad
v especificidad y de la situacion clinica en la que se aplica, es decir, de
la probabilidad particular de la prueba previa [/]:

« Ante un caso con alta probabilidad pretest y una ecografio
positiva para AT, el diagnostico es muy probable. Si la ecografio
fuera negativa para AT, se necesitaria mas investigacion para un
correcto diagnostico.

 En casos en los que la AT no pueda ser confirmada o excluida tras
la realizacion de exdmenes clinicos, analiticos y de ecografia, los
esfuerzos deben ir hacia un diagnodstico basado en biopsia de |a
arteria temporal y ofras pruelbbas de imagen.

Ante una sospecha clinica alta de AT y una prueba de imagen positiva el
diagnostico de AT puede redlizarse sin necesidad de ofras
oruebas/biopsia. [/]

Ante casos con sospecha clinica moderada de AT, se recomiendo
readlizar tfanto ecografia para un intfento de diagnostico precoz, como de
biopsia para confirmacion diagnodstica.

En casos de baja sospecha clinica y prueba de imagen negativa, el
diagnostico de AT debe ser considerado poco probable. En el resto de
Casos se debe recurrir a otras pruebas/biopsia para el diagndstico. [7]

Alta sospecha clinica
de AT

ECOGRAFIA DOPPLER

Positiva para AT Negativa para AT

REALIZAR OTRAS
PRUEBAS PARA
CONFIRMACION
DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DE AT




Congreso

Nacidnat‘

Ventajas e inconvenientes de la
ecografia Doppler frente a la
biopsia en la AT

DESVENTAJAS VENTAJAS

La ecografia esfré §pje’r0 a tres  E| sisfema sanitario se puede
fuentes de variabilidad: beneficiar de la reduccion de
costes (costes estimados de 34€
« Equipo utilizado Doppler versus 1/74€ biopsia)
= Entrenamiento del e El paciente se beneficia de la
diferenciar entre imdagenes rapiday no agresiva

oatologicas y normales
e Permite marcar zona afectada

» Otfras enfermedades pueden para dingir la biopsia

dar imagenes similares a la AT.

Los *halos falsos positivos™ se e Permite valorar varias arterias
opueden detectar en: ofras en una enfermedad con
formas de vasculitis (ANCA+), afectacion generalizado

en Infecciones o en pacientes

con arteriosclerosis grave e Permite detectar recidivas de la

enfermedad en pacientes ya
fratados y supervisar la respuesta
al tratamiento, sobre todo
cuando hay discrepancias entre
la clinica vy los reactantes de fase
agudo
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Casos representativos

CASO 1

Mujer de 83 anos con demencia derivada desde Atencidon Primaria por
“trastorno de la conducta del adulto”. La paciente refiere pérdida de
agudeza visual de reciente aparicion en ambos ojos. A la exploracion,
NO se palpan los pulsos femporales.

Tras realizacion de analitica se observa aumento de reactantes de fase
aguda y anemia normocitica. Se decide readlizacion de ecografio
Doppler ante la sospecha de AlT.

Figura |

Flgura 2

Figuras 1 v 2. Caso 1. Ecografia Doppler color de corte longitudinal de
arterias temporales proximales. Se observa halo hipoecogénico (flechas
blancas) alrededor de |las arterias, compatible con afectacion bilateral
oor AT, mas evidente en el lado izquierdo.
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ART CAR EXT

Figuras 3 y 4 Caso 1. Ecografia Doppler pulsado comparativa de arteria
temporal y arteria cardtida externa: ambas arterias son permeables,
aungue la arteria temporal presenta un patron de baja resistencia, lo que
sugiere repercusion hemodindmica distal al engrosamiento parietal. La
arteria cardtida externa presenta una curva normal, de alta resistencia.
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Figura 6
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Figuras 5 y 6. Caso 1. Ampliacion del estudio a arterias axilares y cardtidas ante
la infensa afectacion de ambas arterias temporales: Ecografia Doppler color de
corte transversal de arfteria axilar con engrosamiento parietal en arteria axilar
derecha sugestiva de artertifis (flecha azul). Engrosamiento parietal de la arteria
cardtida externa inespecifico (flecha blanca).

Tras estos hallazgos ecograficos compatibles con AT junto con las
alteraciones andliticas y clinicas, se decide diagndstico de AT
descartando la necesidad de readlizacion de biopsia. Se inicia el
fratamiento con corticoides, con mejoria en los meses posteriores.
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CASO 2

Mujer de 87 anos que acude por cefalea de nueva aparicion asi como
oerdida de fuerza generalizada y dolor articular y “dificultad para peinarse’.
También refiere alteraciones visuales en 1os ultimos dias. A la exploracion, se
logra palpar pulso temporal izquierdo pero no el derecho.

Figura 1

Figura 2

Figuras 1, 2. Caso 2. Ecografia Doppler de arterias temporales: se demuestra la
permeabilidad de ambas arterias temporales. Se observa una imagen de halo
hipoecogenico en |la porcidon proximal de arteria temporal derecha, sugestiva

de AT Incipiente.
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Figura 3. Caso 2. Se observa engrosamiento parietal de cardtida comun
derecha y sus ramas interna y externa (flecha blanca), hallazgo en probable
relacion con AT. Arteria temporal izquierda y cardotidas izquierdas (no se

muestran) sin alteraciones.

Ante los hallazgos ecograficos sugestivos de AT y ante la sospecha clinica se
orocede al fratamiento con glucocorticoides.
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CASO 3

Mujer de 39 anos que acude por cefalea holocraneal de meses de evolucion
y por pdalparse “tumoracion” en region temporal izquierda. Presenta dolor a
la palpacidon en la region temporal izquierda. En la analifica presento
anemia. No otras alteraciones resenables.

l

-_ -

Figura |
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Flgura 2

Figuras 1 vy 2. Caso 3. Ecografia en modo B (figura 1) y en modo Doppler energio
(figura 2) de arteria temporal izquierda. Se observa halo hipoecogenico en arteria
temporal izquierda en corte transversal.
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Figura 4. Caso 3. Ecografia Doppler energia de arteria temporal
izqulerda en corte fransversal, demostrando flujo y halo hipoecoico

(flecha blanca). Se visualizan ademas sus ramas frontal y parietal
(flechas negras) en la bifurcacion.

Figura 5: sin compresion Figura 6: con compresion

Figuras 5§ v 6. Caso 3. Signo de no compresibilidad. Se intenta
demostrar compresibilidad con |la sonda, observando persistencio

del halo hipoecoico a pesar de la presion con la sonda sobre la
arteria tfemporal estudiada.

Tras los hallazgos ecogrdaficos y clinicos, compatibles con arteritis de la
temporal, se diagnostica a la paciente de arteritis temporal juvenil y se
procede al tratamiento con glucocorticolides.

O




Conclusion:

La ecografia Doppler de las arterias temporales es una técnica sencilla que
oermite diagnosticar arteritis temporal, con hallazgos ecogrdaficos faciimente
reconocibles.

El hallozgo fundamental de arteritis es la presencia del halo hipovascular
periarterial en escala de grises.

La exploracion Doppler es util para identificar la arteria, para evaluar su
oermeabilidad y para evaluar la repercusion hemodindmica en el caso de
existir arteritis con estenosis

A pesar de gque el diagndstico definitivo de AT sea anatomopatologico, No es
Imprescindible realizarlo para instaurar el fratamiento.

La realizacion de un estudio ecografia Doppler permite apoyar el diagnostico
de esta enfidad evitando la biopsia, o al menos auxiliarla seleccionando zonas
afectadas.
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