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Imágenes en medicina

ción en tiempo real acerca de la estructura anató-
mica y del fl ujo sanguíneo. La aparición del Doppler 
transcraneal en 1982 permitió conocer las condicio-
nes hemodinámicas de la circulación intracraneal.1-3

La ultrasonografía Doppler transcraneal (DTC) 
también ha supuesto un avance signifi cativo en el 
diagnóstico de muerte encefálica. En esta situación, 
las modifi caciones observadas en el ultrasonido en 
un paciente que va desarrollando un paro circulato-
rio cerebral por el incremento progresivo de la pre-
sión intracraneal consisten en:

Fase previa al cese circulatorio

Patrón de alta resistencia. En esta situación, los 
valores de presión intracraneal se acercan a los de 
la presión arterial media, descendiendo el fl ujo san-
guíneo cerebral.

Fase de cese circulatorio

Patrón de separación diástole-sístole. Represen-
ta el primer estadio del cese circulatorio. Se carac-
teriza por la presencia en el ultrasonido Doppler de 
una onda sistólica de fl ujo anterógrado (denomina-
da por algunos autores «pico sistólico») asociada 
con la existencia de una onda de fl ujo, también an-
terógrado, de escasa duración durante el periodo 
mesodiastólico.

Patrón de fl ujo reverberante. El registro ultra-
sonográfi co en esta fase muestra la existencia de 
un pico sistólico positivo seguido de una onda dias-
tólica retrógrada (Figura 1).

Patrón de espigas sistólicas aisladas. Se ca-
racteriza por la existencia de una onda de fl ujo po-
sitiva de muy corta duración y baja velocidad, coin-
cidente con el inicio del ciclo cardiaco.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 72 años de edad con ante-
cedentes de carcinomatosis meníngea, ingresa a la 
Unidad de Terapia Intensiva por presentar deterioro 
neurológico y estado epiléptico. A su ingreso res-
ponde al manejo inicial anticomicial, presentando 
a las pocas horas del ingreso anisocoria y poste-
riormente midriasis, se realiza monitoreo Doppler 
con ultrasonido encontrando flujo reverberante, 
compatible con muerte cerebral, la cual fue confi r-
mada con estudio electroencefalograma. Se realizó 
estudio de tomografía computada, la cual reporta 
edema cerebral leve, sin alteración en las estruc-
turas mesencefálicas cisternas y cuarto ventrículo 
libre, al igual que los ventrículos laterales, no exis-
te evidencia de sangrado ni signos tempranos de 
evento isquémico.

DISCUSIÓN

La aplicación del efecto Doppler en sus dos modos, 
continuo y pulsado, combinado con el modo B y con 
el Doppler color, brinda simultáneamente informa-
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Ausencia de señal de flujo. En los estadios 
avanzados del cese circulatorio, la obstrucción al 
fl ujo sanguíneo se extiende más allá de las arte-
rias intracraneales hasta las arterias de la base del 
cráneo (arterias insonadas mediante ultrasonido 
Doppler transcraneal).4

El Doppler transcraneal es una tecnología que 
permite la evaluación no invasiva del estado de la 
circulación cerebral, con aplicaciones en la deter-
minación de paro circulatorio cerebral en pacientes 
con sospecha de muerte encefálica. La presencia 
de estos cambios en el patrón espectral detectados 

por DTC cuando existen datos clínicos de muerte 
encefálica constituye una prueba confi rmatoria in-
equívoca de muerte encefálica a pesar de que en 
nuestro país no está legislado aun su uso como es-
tudio confi rmatorio de ausencia de fl ujo cerebral en 
estos casos.
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Figura 1. Doppler transcraneal de fase de cese circulato-
rio patrón de fl ujo reverberante.


