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RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio metodoldgico para investigar la variabilidad intra e interobservador,
en la interpretacion de la estenosis carotidea por ultrasonido a través de los criterios de la Univer-
sidad de Washington, asi como determinar el grado de concordancia de un experto.
Antecedentes: La enfermedad ateroesclerética carotidea es un factor bien establecido del acciden-
te cerebrovascular isquémico que por su proximidad de la piel puede ser mesurada por ultrasono-
grafia Doppler, medio diagnoéstico de elevada fiabilidad.

Método: Se estudiaron 56 carotidas. El diagnostico inicial se realizé con ultrasonido Doppler de
alta resolucidn por un experto y cuatro observadores. El grado de enfermedad se estadifico con base
en los criterios de la Universidad de Washington. Se identificaron con un cédigo y se aleatorizé el
orden de su revisién antes de cada interpretacién por los observadores, determinando grado de con-
cordancia en el experto y observadores.

Resultados: De los 28 pacientes se obtuvo un coeficiente kappa promedio de 0.933 duplex-experto,
tres casos con oclusion, cuatro estenosis de 80-99%, cinco con estenosis de 50-79%, 21 con estenosis
del 30-49% y 23 con estenosis menores al 30%. De los cuatro observadores se obtuvo un promedio de
kappa de 0.862, con un rango de 0.850 a 0.880.

Conclusiones: La buena uniformidad de criterios observada en este estudio la consideramos como
el resultado de la préctica cotidiana realizando ultrasonido vascular. El duplex carotideo es una
prueba fiable y valida en el diagndéstico de la estenosis carotidea extracraneal.

Palabras clave: Variabilidad inter-observador, variabilidad intra-observador, Doppler duplex, en-
fermedad carotidea extracraneal.

ABSTRACT

Objective: To conduct a methodological study to investigate the intra-and interobserver variability
in the interpretation of carotid stenosis by ultrasound through the criteria of the University of Was-
hington, and to determine the degree of consistency of an expert.

Background: Carotid atherosclerotic disease is a well-established factor of ischemic stroke than for
its proximity to the skin can be measured by Doppler ultrasound, diagnostic means high reliability.

Methods: We studied 56 carotid arteries. The initial diagnosis was made with high-resolution Do-
ppler ultrasound by an expert and 4 observers. The degree of disease is staged based on the criteria of
the University of Washington.Se identified with a code and randomized the order of review prior to
each performance by the observers, determining degree of consistency in the expert observers.
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Results: Of the 28 patients yielded an average kappa coefficient of 0.933-expert duplex, 3 cases with
occlusion, 4 of 80-99% stenosis, 5 with stenosis of 50-79%, 21 to 30 -49% stenosis and 23 stenosis less
than 30%. Of the 4 observers yielded an average kappa of 0.862, ranging from 0850 to 0880.

Conclusions: The good uniformity of criteria observed in this study we consider it as the result of
daily practice by vascular ultrasound. The carotid duplex is a reliable and valid test in the diagnosis

of extracranial carotid stenosis.

Key words: Inter-observer variability, intraobserver variability, duplex Doppler, extracranial caro-

tid disease.

INTRODUCCION

El ateroma produce una estenosis progresiva
hasta una eventual oclusidn y es capaz de producir
un sinndmero de sintomas que pueden ser indicati-
VOs 0 sugestivos de que el paciente es susceptible de
presentar un infarto cerebral futuro. Datos estadis-
ticos en varios paises de Occidente, muestran que
85% de los eventos cerebro vasculares son isquémi-
cos. De éstos, aproximadamente 80 a 90% son cau-
sados por aterotrombosis y embolias que afectan a
vasos mayores.! Entre los vasos de mayor calibre,
la enfermedad de la bifurcacion carotidea causa 25
a 30% de todos los eventos, y el resto ocurren por
compromiso de las arterias vertebrales extracra-
neales y de los vasos mayores intracraneales (arte-
rias vertebrales, basilar, cerebral media, etc.).?

La enfermedad aterosclerética de la bifurcacion
carotidea es un factor bien establecido en la causa
del accidente cerebrovascular isquémico y que por
su proximidad a pocos centimetros de la piel puede
ser mesurada por ultrasonografia Doppler de alta
resolucién, medio diagndéstico de elevada fiabili-
dad.® El propésito de las pruebas diagnésticas no
invasivas de la enfermedad carotidea asintoméatica
es proporcionar informacion objetiva que, comple-
mentada con la anamnesis y exploracion fisica, per-
mita formar una base sé6lida sobre la que se pueda
tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas. Una
de estas decisiones, si no la mas importante, gira en
torno a si el paciente es candidato a una interven-
cién terapéutica y, por lo tanto, debe ser sometido a
protocolo de estudio. Por diferentes razones, inclui-
da la costumbre de que en EE.UU. las arterias caré-
tidas se respetaban durante la autopsia con el fin
de embalsamar el cuerpo, la car6tida extracraneal
no fue estudiada durante décadas, considerandose
gue los eventos cerebrovasculares ocurrian como re-
sultado de “espasmo” intracerebral. A comienzos de la
década de los 50s, C Miller Fisher publicé los trabajos
seminales sobre trombosis carotidea que describian a
la embolia arterio-arterial como uno de los mecanis-
mos de eventos cerebrovasculares. En la década de
los 70s, Pessin y cols. publicaron los trabajos clasi-

cos sobre el mecanismo del “stroke carotideo”. Han
pasado casi 50 afios entre las primeras descripcio-
nes de Miller Fisher sobre la enfermedad carotidea
y la publicacién de los trabajos que definen las indi-
caciones para su tratamiento quirdrgico. Sin em-
bargo, aln existen controversias sobre las presen-
taciones clinicas sugestivas de sintomas de origen
carotideo, la decisién sobre la obtencion de un diag-
nostico no invasivo versus uno invasivo, la decision
a tomar en casos que se encuentren en el limite de
la estenosis segun los criterios publicados, las im-
plicancias de la experiencia del angidlogo para un
caso especifico, y la conducta cuando coexisten le-
siones intracraneales y lesiones coronarias sinto-
maticas severas, entre otras.

Se ha investigado exhaustivamente la posibili-
dad de utilizar la ecografia duplex en el estudio y
tratamiento de las lesiones arteriales a nivel de ar-
terias carotidas. Los estudios publicados en la déca-
da de los 80s confirmaron la capacidad de la ecogra-
fia duplex para identificar lesiones estenoéticas
desde la aorta hasta los vasos periféricos, y en va-
rios de ellos se consideraba la posibilidad de que la
ecografia daplex sustituyera a la arteriografia en
la planificacién de la cirugia de carotida.*°En las
investigaciones que se llevaron a cabo para compa-
rar la exactitud de la ecografia duplex de flujo en
color y la angiografia en pacientes candidatos a una
endarterectomia carotidea se alcanzaron conclusio-
nes muy parecidas, y se comprobé que la ecografia
tenia una exactitud igual'®!! o superior a la angio-
grafia a la hora de predecir unos resultados vascu-
lares adecuados.?

Por otra parte, los resultados de la ecografia du-
plex pueden ayudar al médico a planificar el trata-
miento mas adecuado para la lesién en cuestion. La
segunda y mas importante, aplicaciéon de la ecogra-
fia duplex se basa en la posibilidad de utilizarla
como un sustituto de la angiografia en los pacientes
gue requieren una cirugia arterial, sobre todo en
aquellos con funcion renal limitrofe en quienes se
contraindica el estudio arteriografico. La tercera
aplicacién potencial de la ecografia duplex en la
evaluacidn de la enfermedad carotidea es diagnosti-



Mijangos WF y cols. Validacion del ultrasonido Doppler para el diagndstico de enfermedad carotidea. Rev Mex Angiol 2010; 38(2): 51-55 53

carla en su etapa asintomatica y aplicar medidas
preventivas para disminuir el nimero de eventos
cerebrales.

METODOS

En el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Ma-
teos” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) realiza-
mos un estudio prospectivo, transversal, descripti-
vo y observacional en pacientes con enfermedad ca-
rotidea extracraneal para investigar la variabilidad
intra e interobservador en la interpretacion del ul-
trasonido Doppler diplex y de esta forma validar el
laboratorio de diagnoéstico vascular para enferme-
dad carotidea.

Se realizé ultrasonido Doppler duplex color de
las arterias carotidas en forma bilateral en indivi-
duos con algun grado de estenosis carotidea por un
operador catalogado como experto y se analizaron
las imagenes en dos lecturas mas para determinar
el grado de concordancia, posteriormente fueron
analizados por custro observadores en tres lecturas
(Figura 1).

Se explor6 cada segmento carotideo extracraneal
iniciando por la arteria carétida comun, carotida in-
terna y finalmente carétida externa, en sentido ce-
falico de derecha a izquierda mediante abordaje an-
terior y posterior en los casos en donde no se
obtenia una imagen adecuada. Se utilizd un equipo
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Figura 1. Concordancia del experto en las interpretaciones
del ultrasonido Doppler para el diagnéstico de enfermedad

carotidea extracraneal.” = p < 0.0001
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Figura 3. Corte longitudinal de carétida comun, carétida
interna y externa.

Figura 4. Determinacién de velocidades en carétida comun.

de ultrasonido de alta resolucion Esaote MylLab
version 40CV con transductor multifrecuencia de
7.5 Mhz. versién LA523 (Figuras 2-4).
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Figura 6. Determinacion de velocidades en carétida externa.

Se midieron los didmetros de la cardtida comudn,
interna y externa, asi como la velocidad del pico sis-
tolico, velocidad al final de la diastole y caracteristi-
cas del espectro, insonando el vaso con un dngulo de
45-60 grados, para minimizar los errores instrumen-
tales en el calculo de las velocidades (Figuras 5y 6).

Se utilizaran como parametros para estatificar
la estenosis carotidea, los criterios modificados
de la Universidad de Washington (Cuadro 1).

Los resultados se analizaron a través de kappa
ponderada para determinar el grado de concordan-
cia entre los observadores y el experto a través del
programa SPSS version 16 para Windows.

RESULTADOS

Se estudiaron 28 pacientes (56 cardtidas) con en-
fermedad carotidea extracraneal, los cuales fueron
enviados a laboratorio de diagndéstico vascular del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
I.S.S.S.T.E.

De los 28 pacientes estudiados, resultaron n = 23
(82.2%) fueron del sexo masculinoy n =5 (17.8%)
del sexo femenino, con un promedio de edad de 71.3
afios, un rango de 56 a 88 afios.

Se obtuvo en el total de la serie un coeficiente
kappa promedio de 0.933 duplex-experto.

Concordancia intraobservador

En el primer registro del experto se obtuvo una ka-
ppa de 0.952, en la segunda lectura de 0.952 y en la
tercera de 0.907, con un promedio de 0.933 (Figura 2).

Se detectaron tres casos con oclusion, cuatro es-
tenosis entre 80 y 99%, cinco carotidas con esteno-
sis de 50 a 79%, que se confirmaron con pruebas de
referencia, 21 carotidas con estenosis de 30 a49% y
23 carotidas con estenosis menores a 30%.

El primer observador obtuvo en la primera lectu-
ra una kappa de 0.908, en la segunda lectura 0.860
y en la tercera de 0.905 con un promedio de 0.880.

El segundo observador obtuvo en la primera lec-
tura una kappa de 0.806, en la segunda lectura
0.904 y en la tercera de 0.873 con un promedio de
0.850.

El tercer observador obtuvo en la primera lectu-
ra una kappa de 0.862, en la segunda lectura 0.857
y en la tercera de 0.920 con un promedio de 0.870.

CUADRO |

Criterios modificados de la Universidad de Washington para enfermedad carotidea

Porcentaje Ensanchamiento Pico de velocidad Velocidad diastdlica
de estenosis espectral sistolica final

< 30% Minimo <120 cm/s

30 - 49% Presente <120 cm/s

50-79% Presente > 120 cm/s <140 cm/s

80-99% Ausente > 120 cm/s > 140 cm/s
Oclusion No hay sefial No hay sefal No hay sefial
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El cuarto observador obtuvo en la primera lectu-
ra una kappa de 0.806, en la segunda lectura 0.790
y en la tercera de 0.809 con un promedio de 0.801.

De los cuatro observadores se obtuvo un prome-
dio de los valores kappa de 0.862, con un rango de
0.850 a 0.880.

Concordancia inter-observador

Se tom6 como referencia el valor mas alto de con-
cordancia del experto (kappa 0.952) y se compar6
con los otros cuatro observadores registrando la si-
guiente concordancia:

Primera lectura: Observador 1: 0.881, observa-
dor 2: 0.905, observador 3: 0.879, observador 4:
0.786.

Segunda lectura: Observador 1: 0891, observa-
dor 2: 0.895, observador 3: 0.873, observador 4:
0.805.

Tercera lectura: Observador 1: 0.928, observa-
dor 2: 0.872, observador 3: 0.885, observador 4:
0.832.

En todas las series analizadas se obtuvieron va-
lores de kappa con una magnitud de concordancia
sustancialmente alta y suficiente para validar el
diagnéstico de enfermedad carotidea extracraneal
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

DISCUSION

La evaluacidn de la variabilidad intra-observa-
dor del experto resulto estadisticamente significati-
va (p < 0.0001) para ser comparada con los demas
observadores.

Es posible que la elevada concordancia entre los
observadores, en todas las combinaciones estadisti-
cas realizadas, haya sido propiciada por el estable-
cimiento de criterios ya validados (Universidad de
Washington) para el diagndstico de enfermedad ca-
rotidea, sin embargo al realizar el andlisis estadis-
tico su validez es significativa.

La practica diaria del diagnostico de enfermedad
carotidea con equipo disponible las 24 horas del dia,
asi como la transmisién continua y preparacion de
los expertos es otro factor importante para dismi-
nuir la variabilidad inter-observador al uniformar
criterios.

CONCLUSIONES

1. La buena uniformidad de criterios observada en
este estudio la consideramos como el resultado

10.

11.

12.

. Para validar correctamente el

de la practica cotidiana realizando ultrasonido
vascular.

. El duplex carotideo es una prueba fiable y valida

en el diagndstico de la estenosis carotidea extra-
craneal.

. El ultrasonido Doppler duplex es una herra-

mienta valiosa en la préactica de la angiologia y
cirugia vascular, que en laboratorios de diagnds-
tico vascular adecuadamente validados, puede
ser utilizado como Gnico método de estudio
preoperatorio.

ultrasonido
vascular en el diagnéstico de enfermedad ca-
rotidea extracraneal es necesario identificar
adecuadamente los casos en donde esta prue-
ba puede no ser la mejor y sea necesario rea-
lizar pruebas de referencia validadas como la
arteriografia.
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