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I-1. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE LA CIRCULACIÓN ENCEFÁLICA 

 

I-1-1. Anatomía          

  

Sistema arterial 

 

A diferencia de lo que ocurre con otros órganos, en el encéfalo no existe un pedículo 

vascular único, siendo éste sustituido por cuatro grandes arterias, que aseguran su 

irrigación y forman dos grandes sistemas (King, A.S., 1987; García, R., 1995; Álvarez, 

J. 2000): 

- Carotídeo o rostral, constituido por dos arterias carótidas internas. 

- Vertebrobasilar o caudal, formado por dos arterias vertebrales. 

Las arterias vertebrales, tras anastomosarse con las arterias occipitales en la fosa del 

atlas, atraviesan el agujero alar y se introducen en el conducto raquídeo por el orificio 

vertebral lateral del atlas. Allí se unen con la arteria espinal ventral y forman un tronco 

único que discurre por la médula oblongada y por el puente con el nombre de arteria 

basilar. En las proximidades del surco bulboprotuberancial, la arteria basilar emite dos 

pares de arterias cerebelosas caudales. Más rostralmente, desprende un par de arterias 

cerebelosas rostrales, tras lo cual se dividen en dos arterias comunicantes caudales, las 

cuales se anastomosarán con la arteria carótida interna, formando el cuadrante 

caudolateral del círculo arterioso del cerebro (Polígono de Willis). El cuadrante 

anterolateral del mismo está formado por la arteria cerebral rostral, rama de la carótida 

interna; las arterias cerebrales rostrales de ambos lados están unidas por la arteria 

comunicante rostral, situada transversalmente sobre el quiasma óptico y que cierra el 

círculo (Climent, S. y Bascuas, J.A., 1989; Done, S.H. et al., 1997). 

El Polígono de Willis asegura el mantenimiento de una presión  constante en las arterias 

terminales y proporciona rutas alternativas a través de las cuales puede recibir sangre el 

cerebro (Evans, H.E., 1993). 

La arteria cerebral caudal (Figuras 1 y 2) nace de la arteria comunicante caudal y se 

distribuye por la mitad caudal de la cara medial de la corteza y de la circunvolución 
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marginal, incluyendo por tanto parte del área visual (Climent, S. y Bascuas, J.A. 1989; 

Done, S.H. et al., 1997). 

La arteria cerebral media (Figuras 1 y 2) nace de la arteria comunicante rostral y se 

distribuye por toda la cara lateral del cerebro, con límite dorsal en el surco marginal. 

Sigue el curso de la cisura de Silvio y de ella se desprenden también ramas centrales 

para la ínsula y ramas profundas que riegan el estriado (Climent, S. y Bascuas, J.A., 

1989; Done, S.H. et al., 1997). 

La arteria cerebral rostral (Figuras 1 y 2) se distribuye por la mitad anterior de la 

porción medial del encéfalo y, por tanto, por el área motora (Climent, S. y Bascuas, 

J.A., 1989; Done, S.H. et al., 1997). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Regiones del cerebro irrigadas por las arterias cerebrales. Davies, E.S.S. et al. (2012). 

 

Kassell, N.F. y Langfitt, T.W. en 1965, realizaron un estudio en el que se establecieron 

conclusiones muy interesantes acerca de la anatomía del círculo de Willis de 75 monos.  

Arteria cerebral 

rostral 

Arteria cerebral 

media 

Arteria cerebral 

caudal 
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Sólo encontraron una configuración normal en el 25 % de los animales, mientras que 

una o más arterias eran hipoplásicas en el 44 % de los individuos. Había 

duplicación/triplicación en al menos una arteria en el 60% de los especímenes. 

Miller, M.E. et al., en un trabajo realizado en 1967, mostraron con detalle la 

configuración del círculo arterioso en el perro. Encontraron que el círculo de Willis 

estaba formado por las arterias carótidas internas y sus ramas (arterias cerebrales rostral 

y media y la comunicante caudal) y por las arterias cerebrales caudales. Describieron la 

arteria cerebelar rostral como una rama del círculo de Willis y apuntaron que la arteria 

comunicante rostral estaba normalmente ausente mientras que las arterias cerebrales 

rostrales se juntaban formando un vaso único. 

Kappoor, K. et al. (2003) describieron el patrón arterial normal de la base del cerebro en  

varias especies animales, entre ellas el perro. Estos autores observaron que en la especie 

canina el círculo de Willis es muy parecido al del humano, con la diferencia que en el 

perro las arterias cerebrales rostrales de cada lado terminan uniéndose en un vaso único 

y la arteria cerebelar rostral es una rama de la arteria cerebral caudal. En este estudio 

usaron 12 perros adultos mestizos de entre 10 y 20 kg. Las medidas obtenidas en el 

estudio se recogen en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Medidas de vasos cerebrales (Kapoor, K.  et al. 2003). 

 

 DIÁMETRO (mm) LONGITUD (mm) 

Art. cerebral rostral 1,03 ± 0.02 6,50 ± 0.18 

Art. cerebral media 1,52 ± 0.28 - 

Art. carótida interna 1,75 ± 0.37 - 

Art. comunicación caudal 0,48 ± 0.04 7,50 ± 0.53 

Art. cerebral caudal 0,56 ± 0.05 4,65 ± 0.24 

 

 

En un perro se encontró una variación anatómica al observar una red comunicante en 

vez de una arteria cerebral rostral como vaso simple. Miller, M.E. et al., en 1967,  

también describieron variaciones similares en algunos individuos. 

En 1975, Wellens, D. et al. llevaron a cabo un estudio en el que inyectaron medio de 

contraste radiológico en los vasos que aportan riego al cerebro. En este trabajo se usaron 

tanto perros como gatos, y se puso de relevancia lo importante que es el papel del aporte 

de sangre al sistema nervioso central procedente del flujo sanguíneo vertebral. 
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En medicina veterinaria aún no existen estudios suficientes para comprobar si existen 

las mismas variaciones anatómicas en el Polígono de Willis que en el caso de la especie 

humana. Según Van der Zwan, A. et al. (1992), la circulación encefálica en el hombre 

es un sistema dinámico con una gran variabilidad inter e intraindividual, por ejemplo 

entre ambos hemisferios cerebrales, e incluso puede variar con el tiempo, tanto en 

situaciones normales como patológicas. 

En la especie humana dichas variaciones son frecuentes, ya que el esquema normal 

corresponde aproximadamente al 50 % de los casos, y numerosas, pues existen 

alrededor de 22 modalidades diferentes de Polígono de Willis (Touboul, P.J. y Arbeille, 

Ph., 1992). 

Krabbe-Hartkamp, M.J. et al. (1998) estudiaron el Polígono de Willis de 150 

voluntarios, mediante técnicas de angiografía con resonancia magnética en tres 

dimensiones, de los que 111 (74%) tenían un Polígono vascular completo en su porción 

anterior, en 78 individuos (52%) se demostró que el círculo arterial estaba completo en 

su parte posterior y en 63 personas (42%) estaban todas las arterias. El estudio mostró 

un porcentaje mayor de Polígonos completos en individuos jóvenes y en mujeres. 

Lazorthes, G. et al. (1979), diferencian entre dos tipos: 

- Polígono ideal, con arterias comunicantes de buen calibre. 

- Polígono precario, en el que pueden ser hipoplásicas una, dos o tres 

comunicantes, convirtiendo los pilares carotídeos en independientes entre sí, 

en el caso de la comunicante anterior, y los pilares carotídeos y el eje basilar, 

en el caso de las comunicantes posteriores.  

Algunas de las variaciones del Polígono de Willis son (Touboul, P.J. y Arbeille, Ph., 

1992): 

- Arteria comunicante anterior: su ausencia es excepcional. 

- Arterias cerebrales anteriores: a veces atrésicas en el segmento basal (7.5%). 
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- Arterias comunicantes posteriores: su ausencia bilateral es excepcional y la 

unilateral es rara, siendo bastante más frecuente la hipoplasia, unilateral (30-

35% de los casos) o bilateral (40% de los casos). 

- Arterias cerebrales posteriores: la ausencia unilateral del segmento proximal es 

infrecuente (1,5%) y nunca es bilateral. 

En un trabajo realizado por Kwon, H.M. y Lee, Y.S. (2005) sobre 241 personas 

mediante ecografía Doppler transcraneal, se advierte que hay que ser meticuloso en la 

exploración de la arteria cerebral anterior, ya que existen variaciones anatómicas del 

tipo hipoplasia y aplasia que pueden hacer cambiar los valores de velocidad media (Vm)  

del flujo sanguíneo en este segmento del Polígono de Willis. En dicho estudio, el 80% 

de los individuos fue clasificado como normal, en el 14 % había algún tipo de 

hipoplasia y el 6 % presentaba aplasia en el segmento anterior. 

El estudio de las variaciones anatómicas de la red vascular de la base del cerebro es de 

gran importancia en medicina humana, ya que reducen la posibilidad de riego colateral e 

incrementan el riesgo de accidente cerebrovascular en casos de obstrucción de la arteria 

carótida interna (Henderson, R.D., 2000; Alastruey, B. et al., 2006). 

Las venas del cerebro se subdividen en dorsales, basales  e internas. Tienen un trayecto 

paralelo al de las arterias y no poseen ninguna válvula. Desembocan en el seno de la 

duramadre, también avalvular (König, E. y Liebich, H., 2005). 

La Figura 2 representa el Polígono de Willis visualizado en la base del encéfalo de un 

perro de raza Schnauzer Gigante, macho y de 4 años de edad. 
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Figura 2. Imagen de la base del encéfalo de un perro de raza Schnauzer Gigante, macho, de 4 años de 

edad, en la que se pueden observar las distintas arterias del círculo de Willis. Imagen original obtenida 

por el autor del trabajo. 
 

Sistema venoso 

Las venas cerebrales dorsales desembocan en el seno sagital dorsal. En el extremo 

caudal de este seno desemboca también la vena cerebral magna, cuyo extremo proximal 

forma el seno recto. La nombrada vena recoge la sangre de las regiones internas del 

encéfalo (König, E. y Liebich, H. 2005). Las venas de recorrido ventral se dirigen hacia 

el seno cavernoso o hacia el seno petroso ventral (König, E. y Liebich, H., 2005). 

Los senos de la duramadre en la cavidad del cráneo pertenecen a un sistema dorsal o a 

un sistema ventral. Al sistema dorsal pertenece el seno sagital dorsal, que discurre en la 

hoz del cerebro y recoge la sangre de las regiones dorsales de los hemisferios cerebrales 

y de los huesos de la bóveda del cráneo. En su extremo caudal se une con el seno recto y 

entonces se divide en los senos transversos, que discurren en dirección transversal en la 

tienda membranácea del cerebelo. Los senos transversos, en los que desembocan las 

venas del cerebelo, se unen con el seno temporal, que se abre a través del agujero 

retroarticular y se une con el sistema de senos ventral (König, E. y Liebich, H., 2005). 

El sistema ventral de senos de la duramadre está representado esencialmente por el seno 

cavernoso. Se encuentra alrededor de la hipófisis y se acopla con el extremo distal en 

forma de letra “S” de la arteria carótida interna, el llamado sifón carótideo, y con la  

“rete mirabile”. En el sistema de senos  ventral discurre la vena profunda de la cara, que 

Arteria cerebral 

caudal izquierda 

Arteria cerebral 

caudal derecha 

Arteria cerebral 
media derecha 

Arteria cerebral 
rostral izquierda 

Arteria cerebral 
rostral derecha 

Arteria cerebral 

media izquierda 

Arteria Basilar 



 

9 

 

recoge sangre de una parte de la cara, de la órbita y de las cavidades nasales. Por ende, 

la sangre que fluye hacia el cerebro se enfría ligeramente (García, R., 1995; König, E. y 

Liebich, H., 2005). 

 

I-1-2. Fisiología 

El encéfalo de los perros equivale a poco menos del 1% del peso corporal y consume 

aproximadamente el 8% del gasto cardíaco (Platt, S. y Garosí, L., 2003; Sánchez, G., 

2003). Sus altos requerimientos de energía dependen del suministro constante de 

glucosa y oxígeno. Para asegurar esto, el flujo sanguíneo debe mantenerse con un rango 

muy estrecho de variación (García, R., 1995; Álvarez, J., 2000). De esta manera el 

Polígono de Willis, situado entre la cara inferior del cerebro y la base del cráneo, tiene 

como función reequilibrar las presiones arteriales cuando varían los flujos por 

circunstancias fisiológicas o patológicas (Touboul, P.J. y Arbeille, Ph., 1992). 

El flujo sanguíneo cerebral (FSC) es una variable dependiente del gradiente de presión 

de la perfusión sanguínea (PPC) y de la resistencia vascular cerebral (RVC) (ley de 

Ohm) (Álvarez, J., 2000): 

FSC = PPC / RVC 

La PPC viene determinada por la diferencia entre la presión media de las arterias 

cerebrales (PAM) y la presión venosa cerebral. Esta última se relaciona con la presión 

intracraneal (PIC) (Sánchez, G., 2003): 

PPC = PAM – PIC 

Por lo tanto, una disminución de la PAM o un aumento de la PIC, incidirán 

negativamente en la PPC (Sánchez, G., 2003). 

La resistencia vascular cerebral está influenciada por el diámetro de los vasos cerebrales 

y la viscosidad sanguínea. La viscosidad sanguínea varía en función del hematocrito, 

deformabilidad de los hematíes, concentración de fibrinógeno y velocidad del flujo 

(Álvarez, J., 2000). 

Dado que el mantenimiento del flujo sanguíneo resulta crítico para la función cerebral, 

es lógico que existan mecanismos que lo aíslen de fluctuaciones poco importantes de la 
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presión arterial e intracraneal. Estas respuestas se conocen colectivamente como 

autorregulación del flujo sanguíneo cerebral (García, R., 1995; Sánchez, G., 2003). Así, 

la presión y la perfusión sanguínea en el cerebro permanece constante siempre y cuando 

la presión arterial media no caiga por debajo de 50 mmHg o se incremente por encima 

de 150 mmHg (Dewey, C.W., 2000). 

La regulación del FSC (regulación de la circulación cerebral) se basa en la capacidad de 

respuesta de los vasos cerebrales para modificar su diámetro (vasorreactividad cerebral) 

(Álvarez, J., 2000).  

Los procesos de vasodilatación y vasoconstricción se presentan en algunas regiones del 

sistema nervioso central, pero deben ser compensados por cambios opuestos en alguna 

otra parte de la red vascular encefálica (García, R., 1995). Este mecanismo activo de 

regulación del calibre de los vasos encefálicos depende de varios factores: metabolitos 

locales con poder vasodilatador, acción vasoactiva de ciertos neurotransmisores, 

prostaglandinas y factores derivados del endotelio e inervación de los vasos cerebrales 

(Álvarez, J., 2000). 

 

I-1-2-1. Regulación hemodinámica 

Teniendo en cuenta la escasez de reservas energéticas y su metabolismo constante, el 

cerebro sólo puede funcionar durante algunos minutos cuando el contenido de glucosa y 

oxígeno es reducido por debajo de unos niveles críticos. Por lo tanto, el FSC debe ser 

relativamente estable. Esto motiva que la circulación cerebral no siga los cambios de la 

circulación general, de manera que dicha circulación sea independiente de ella 

(autorregulación de la circulación cerebral). En individuos normales los vasos 

cerebrales ajustan su calibre en respuesta a los cambios en la presión arterial media 

(García, R., 1995; Álvarez, J., 2000). 

La capa muscular de las arterias cerebrales principales tiene la capacidad de disminuir 

su luz en respuesta a incrementos de la presión sanguínea y a dilatarse en casos de  

hipotensión, ayudando a mantener una presión de perfusión constante a través de la red 

capilar (Álvarez, J., 2000). 
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I-1-2-2. Regulación metabólica 

El estímulo más importante para incrementar el flujo cerebral es la hipercapnia, debido 

fundamentalmente a la disminución del pH que se produce cuando se disocia el CO2. El 

aumento en la concentración de CO2  produce vasodilatación y, por tanto, aumento del 

flujo sanguíneo cerebral. Inversamente a lo que ocurre con la concentración sanguínea 

de CO2, cuando se produce un incremento en la concentración de O2 por 

hiperventilación, se limita el flujo sanguíneo mediante una vasoconstricción localizada 

(García, R., 1995; Álvarez, J., 2000). 

El aporte de oxígeno al encéfalo es de una importancia extrema en el mantenimiento de 

las funciones vitales, ya que la privación de éste (anoxia) durante pocos segundos da 

lugar a pérdida de la consciencia, y si se prolonga durante 4-5 minutos, las lesiones en 

el tejido encefálico pueden llegar a ser irreversibles (García, R., 1995; Fukushima, U. et 

al., 1999; Álvarez Sabín, J., 2000). En este aspecto hay que destacar que existen 

estudios que sugieren que la capacidad de resistencia del cerebro del perro a la isquemia 

es mayor que la del humano (Hunt G.B., et al., 1992). 

Otro factor que influye en el FSC es un cambio en el hematocrito, de manera que un 

descenso de éste provoca un aumento del flujo y su incremento el efecto contrario. Una 

explicación para este fenómeno es la alteración asociada del contenido arterial de O2, 

aunque los cambios en el metabolismo tisular del oxígeno, debidos a una disminución 

en el transporte de éste, pueden desempeñar también un papel importante (Álvarez, J., 

2000). 
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I.2. LA ECOGRAFÍA APLICADA AL DIAGNÓSTICO MÉDICO 

 

I.2.1. Modalidades técnicas 

 

I.2.1.1. Ecografía en modo B 

Mediante esta técnica se obtiene una imagen bidimensional del vaso insonado, en 

tiempo real. La imagen obtenida aparece como un corte tomográfico animado por el 

movimiento real del vaso. Las imágenes que se crean están compuestas por puntos en 

escala de grises, los tejidos más ecogénicos dan lugar a puntos más claros y los menos 

ecogénicos a puntos más oscuros, y así la luz permeable de un vaso aparece de color 

negro en la ecografía en modo B (Soriano, G. et al., 2000). 

Actualmente, la ecografía en modo B se lleva a cabo en tiempo real, mediante la 

realización de un gran número de cortes por unidad de tiempo, de tal forma que se 

pueden obtener más de 150 cortes en un segundo, con lo que el ojo humano recibe la 

impresión de una imagen en movimiento. De esta forma se reduce el tiempo de 

exploración y permite examinar estructuras móviles, pudiendo obtener información 

adicional como el movimiento del corazón o la pulsatilidad de las arterias. La 

información dinámica puede ser grabada en vídeo, o bien congelada para ser archivada 

en un sistema informático de almacenamiento de imágenes (Stoopen, M.E. et al., 1997). 

 

I.2.1.2. Doppler Color 

Las señales de los eritrocitos en movimiento son representadas en color en función de si 

se dirigen o se alejan del transductor. El grado de saturación del color también indica la 

velocidad relativa de las células. Así, los amarillos, naranjas y rojos representan el flujo 

que se dirige al transductor, siendo las mayores velocidades medidas en amarillo-

blanco. El flujo que se aleja del transductor se muestra en matices de azules y verdes, 

con las velocidades más altas representadas en verde-blanco. Las unidades de Doppler 

con sondas de alta resolución tienen la capacidad de obtener información de la 

velocidad media de flujo a lo largo de una gran área, en lugar de en una zona 

determinada dentro del tejido. Esto se consigue obteniendo información del cambio de 

frecuencia de muchos volúmenes de muestra a lo largo de una única línea en lugar de 

obtenerla del único volumen de muestra utilizado en la evaluación con Doppler 
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convencional. Las representaciones del flujo en color son más fáciles de interpretar y 

existe menor riesgo de perder información importante del flujo porque se evalúa 

simultáneamente un área amplia. Además, los vasos pequeños son más fáciles de  

visualizar que con la imagen convencional (Nyland, H. G. y Mattoon, J. S.,  2004). 

 

I.2.1.3. Ecografía Doppler de onda pulsada 

Con el modo ecográfico Doppler pulsado, el sonido es transmitido en pulsos, igual que 

en la imagen en tiempo real. El lugar de origen del eco puede determinarse de forma 

precisa por el tiempo que tarda en regresar. Los ecos que se originan en la sangre en 

movimiento llegan al transductor en un intervalo de tiempo diferente según la 

profundidad del vaso. Si los ecos de este intervalo son los únicos aceptados y 

procesados, se puede determinar la diferencia de frecuencia entre el sonido transmitido 

y el reflejado desde un vaso sanguíneo concreto. Este proceso se conoce como rango de 

ventana, en el cual la ventana se abre o se cierra para aceptar sólo ecos de una 

profundidad concreta. La superposición de la localización de la profundidad de la 

ventana (profundidad) y el tamaño de la misma (volumen de la muestra) en la 

representación en dos dimensiones, en forma de un cursor rectangular móvil, hace 

posible un estudio preciso de la región de interés. El cursor de la ventana puede ser 

desplazado a lo largo de una línea trazada paralelamente al haz incidente en la pantalla. 

Superpuesto a la ventana existe un cursor lineal más largo que puede ser movido para 

alinearse paralelamente a la dirección del flujo sanguíneo. Este cursor permite 

determinar el ángulo de incidencia del haz transmitido en la dirección del flujo 

(Poulsen, C., 2000; Nyland, H. G. y Mattoon, J. S., 2004).  

 

I.2.1.3.1. Interpretación de la representación espectral del doppler 

El espectro Doppler es una representación gráfica cuantitativa de la velocidad y 

dirección del flujo sanguíneo. Los eritrocitos constituyen los reflectores que producen la 

señal Doppler. De esta forma, los glóbulos rojos, al circular en los vasos sanguíneos con 

diferentes velocidades y direcciones, originan múltiples señales de cambio de frecuencia 

Doppler. Estas señales son audibles y pueden ser discriminadas en sus componentes por 

el oído de una persona experta, pero es preferible contar con un sistema cuantitativo. 

Esto se logra con un analizador de frecuencias, que efectúa los cálculos utilizando el 
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algoritmo de la transformada de Fourier, con lo que se obtiene una gráfica o espectro de 

la onda en el que se despliegan los tres componentes de la señal: el tiempo, frecuencia y 

amplitud (Stoopen, M.E. et al., 1997). 

Debido a que la circulación de la sangre depende de una bomba central que es el 

corazón, que tiene dos componentes, uno sistólico y otro diastólico, las ondas sufren 

cambios en su morfología, como resultado de lo anterior. El flujo sanguíneo normal es 

de tipo laminar y se expresa en un bajo intervalo de velocidades que producen una 

banda de pequeña amplitud en la que pueden identificarse los diferentes componentes 

sistólico y diastólico (Stoopen, M.E. et al., 1997). 

La representación espectral del Doppler aporta información del flujo como una función 

del tiempo. El tiempo se sitúa normalmente en el eje horizontal, y el cambio de 

frecuencia o la velocidad en el eje vertical. La línea base horizontal en el trazo espectral 

del Doppler indica el punto de diferencia cero (sin flujo). Por convención, el trazo 

espectral se sitúa por encima de la línea base cero cuando la frecuencia de los ecos que 

regresan es mayor que la frecuencia transmitida y el flujo se dirige hacia el transductor. 

Un trazo situado por debajo de la línea base indica que el flujo se aleja del transductor y 

que la frecuencia que regresa es menor que la frecuencia de insonación. La amplitud 

aumentada se denomina ampliación espectral cuando un gran número de frecuencias 

diferentes está presente en un punto concreto (Poulsen, C., 2000; Nyland, H.G. y 

Mattoon, J. S., 2004). 

La sangre normalmente fluye más rápidamente cerca del centro de la luz del vaso y más 

lentamente cerca de sus paredes. El perfil del flujo es diferente en las arterias y las 

venas y varía con el tamaño y la localización del vaso. Si el volumen de la muestra se 

ajusta para abarcar toda la luz del vaso, se obtiene un espectro de frecuencias de regreso 

que representan todas las velocidades presentes en la luz. Las frecuencias que regresan 

son comparadas con las frecuencias transmitidas y representadas como cambios de 

frecuencia o velocidad en el eje vertical contra el tiempo en el eje horizontal en el trazo 

espectral del Doppler. La amplitud del trazo indica el rango de velocidades presente 

dentro del volumen de la muestra. La escala de grises en cualquier porción del trazo 

representa el número relativo de células que viajan a esa velocidad concreta. El trazo es 

representado, generalmente, como blanco sobre negro, de manera que las áreas más 

blancas del trazo representan el mayor número de eritrocitos. La velocidad media 
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depende del porcentaje de células que viajan a una velocidad determinada a lo largo del 

ciclo cardíaco o respiratorio (Poulsen, C., 2000; Nyland, H. G. y Mattoon, J. S., 2004). 

La estenosis de los vasos está asociada a grandes cambios de frecuencia en el punto de 

máxima estrechez, tanto en la sístole como en la diástole. En las regiones 

postestenóticas se observa un flujo turbulento. También se puede estimar la resistencia 

al flujo en el lecho vascular distal al punto de medida. Las resistencias aumentadas 

reducen el flujo diastólico. Los índices del Doppler, como son el índice de resistencia 

(IR)  y el  de pulsatilidad (IP), permiten comparar el flujo en sístole y en diástole, así 

como evaluar el aumento de resistencia al flujo en vasos periféricos (Nyland, H. G. y 

Mattoon, J. S.,  2004). 

 

I.2.1.3.2. Artefactos del Doppler 

Las unidades de Doppler pulsado tienen un cambio de frecuencia máxima que puede 

interpretarse de manera inequívoca, conocido como límite Nyquist. Para que la 

información acerca del flujo sanguíneo sea interpretada correctamente, el índice de 

muestreo del instrumento tiene que ser el doble que el cambio de frecuencia mayor 

presente en los ecos que regresan. Cuando se excede el límite Nyquist, las porciones de 

la representación espectral que representan los cambios de frecuencia más altos 

producen señales falsas que se agrupan en el lado opuesto de la línea base. La 

frecuencia que deriva es mucho más baja que el cambio Doppler real. Este efecto se 

conoce como aliasing. Las señales pueden ser representadas como desviaciones 

negativas y aparecen como una falsa señal con frecuencia más baja en la representación 

espectral del Doppler (Nyland, H. G. y  Mattoon, J. S., 2004). 

El aliasing puede corregirse aumentando la velocidad de repetición del pulso. Esto se 

consigue transmitiendo pulsos cortos múltiples durante el régimen de tiempo 

normalmente destinado a un pulso de sonido, lo que incrementa de manera efectiva el 

límite Nyquist. Las velocidades altas de repetición del pulso son posibles a distancias 

poco profundas porque los ecos regresan rápidamente. Por lo tanto, las altas velocidades 

de flujo pueden medirse a estas distancias poco profundas con la ecografía Doppler 

pulsado. A mayor profundidad, la velocidad del pulso tiene que ser más lenta para 

adecuar el regreso del eco antes que se transmita el siguiente pulso. Las velocidades 

máximas que pueden ser medidas son también correspondientemente menores. El 
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aliasing ocurrirá con la ecografía Doppler pulsado si se encuentran altas velocidades de 

flujo en los vasos profundos porque la velocidad de muestreo será inadecuada para 

medir la velocidad real (Nyland, H. G. y  Mattoon, J. S., 2004).   

Si hay aliasing, cambiando a un transductor de frecuencia menor o aumentando el 

ángulo de incidencia del haz hasta cerca de los 90 grados, se puede reducir la magnitud 

del cambio de frecuencia para eliminarlo. Sin embargo, pequeños cambios en el ángulo 

de incidencia por encima de los 60 grados producen cambios significativos en la 

velocidad calculada. Por lo tanto, cualquier error en el cálculo del ángulo de incidencia 

produce grandes errores en la determinación de la velocidad (Nyland, H. G. y  Mattoon, 

J. S., 2004). 

 

I.2.1.4. Ecografía Doppler Dúplex 

 

I.2.1.4.1. Consideraciones generales 

La ecografía Doppler Dúplex combina el uso simultáneo de la ecografía en tiempo real 

bidimensional con escala de grises con la ecografía Doppler pulsado. Esta combinación 

permite al ecografista obtener información anatómica con la imagen en tiempo real e 

información funcional respecto al flujo sanguíneo utilizando el estudio Doppler 

(Nyland, H. G. y  Mattoon, J. S., 2004). Además, la ecografía en modo-B es necesaria 

para llevar a cabo la colocación precisa del volumen muestral Doppler del haz de 

ultrasonidos. De esta forma, la combinación de imágenes ecográficas en modo-B y de 

Doppler pulsado hace posible la determinación de la velocidad del flujo sanguíneo en 

un punto concreto de interés dentro de la luz vascular (Durham, J. R., 1997). 

 

I.2.1.4.2. Ecografía Doppler Dúplex Color transcraneal en medicina humana 

En 1982, Aaslid, R. et. al., desarrollaron una sonda que emitía ultrasonidos pulsados de 

2 MHz de frecuencia, capaces de penetrar a través del cráneo y originar un registro de la 

dirección y velocidad del flujo sanguíneo a través de las arterias del Polígono de Willis. 

Las señales obtenidas podían ser atribuidas a los diferentes segmentos de las arterias 

cerebrales en función de la zona del cráneo donde se coloca la sonda (ventana acústica), 

de la inclinación de la sonda, de la profundidad de la insonación, del sentido del flujo en 
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relación a la sonda, del trazo del segmento arterial y de la respuesta a las maniobras de 

compresión de las arterias extracraneales.  

Las principales indicaciones del Doppler Transcraneal son (Soriano, G. et al., 2000; 

Levi, C.R. y Selmes, C., 2001): 

- Evaluación rutinaria del ictus en la fase aguda. 

- Determinación de consecuencias hemodinámicas de patologías extracraneales. 

- Detección de  patologías intracraneales. 

- Detección precoz del vasoespasmo en la hemorragia subaracnoidea. 

- Estudio de malformaciones vasculares cerebrales. 

- Estudio del shunt derecha-izquierda en la sospecha del embolismo paradójico. 

- Estudio y registro de las microembolias. 

- Monitorización intraoperatoria de la endarterectomía. 

- Monitorización durante el tratamiento trombolítico. 

- Test confirmativo de muerte encefálica, de gran importancia en la actualidad 

en medicina de transplantes, ya que el diagnóstico de la muerte encefálica 

supone la posibilidad inmediata de utilizar los órganos de un individuo para 

ser implantados (Domínguez-Roldán, J.M. et al., 2004a; Domínguez-Roldán, 

J.M. et al., 2004b). 

En medicina humana, el método Doppler Dúplex Color transcraneal combinado con 

maniobras de compresión en la arteria carótida ha sido utilizado por varios autores para 

evaluar el riego colateral en el Polígono de Willis (Baumgartner, R.W. et al., 1997(a); 

Hoksbergen, A.W.J. et al., 1999; Hoksbergen, A.W.J. et al., 2000; Hoksbergen, A.W.J. 

et al., 2003). 

Las maniobras de compresión en el cuello sobre las arterias carótidas se usan de forma 

rutinaria en medicina humana para ayudar a la identificación de las arterias 

intracraneales y para evaluar la patología intracraneal (Aaslid, R. et al., 1982; 

Lindegaard, K.E. et al., 1985; Mast, H. et al., 1993). 

Se han llevado a cabo estudios comparativos entre técnicas de ecografía transcraneal y 

angiografía que han demostrado que la ecografía transcraneal tiene un nivel alto de 

sensibilidad y especificidad en la comprobación de la existencia de variaciones 
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anatómicas del segmento rostral y caudal en el Polígono de Willis (Chaudhuri, R. et al., 

1992; Müller, M. et al., 1995; Baumgartner, R.W. et al., 1997a). 

La arteria cerebral media es un vaso relativamente fácil de estudiar mediante ecografía 

y, en este sentido, la técnica Doppler Dúplex ha demostrado tener una sensibilidad del 

90% y una especificidad del 99% a la hora de encontrar estenosis vasculares (Demchuk, 

A.M. et al., 2000). Si lo que se explora es el segmento intracraneal de las arterias 

vertebrales y la arteria basilar, la ecografía muestra una sensibilidad de 70-80 % y una 

especificidad de 90-99 % (De Bray, J.M. et al., 1997; Demchuk, A.M., 2000). 

Se ha establecido que también existe una buena correlación entre la ecografía Doppler 

Dúplex y la resonancia magnética en el diangóstico de oclusiones o estenosis vasculares 

(Levi, C.R., 2000). 

El uso de α2 agonistas está ampliamente extendido tanto en medicina humana como en 

medicina veterinaria y sus efectos sobre el flujo sanguíneo cerebral han sido estudiados 

por varios autores (Karlsson, B.R. et al. 1990; Zornow, M.H. et al 1990; Zornow, M.H. 

et al., 1993; McPherson, R.W., et al. 1997; Prielipp, R.C. et al., 2002; Drummond, J.C. 

et al., 2008; Waelbers, T. et al. 2011). En este sentido Zornow, M.H. et al. (1990) 

describen una disminución significativa del flujo sanguíneo cerebral cuando se usa 

dexmedetomidina en perros que han sido anestesiados con halotano e isofluorano 

respectivamente. Posteriormente Zornow, M.H. et al. (1993) describen los efectos de la 

dexmedetomidina sobre la velocidad del flujo sanguíneo cerebral en seis voluntarios y 

para ello utiliza la técnica Doppler transcraneal. En este estudio se pueden observar 

resultados similares a los obtenidos en perros. Si bien la medida de la velocidad de flujo 

sanguíneo en las arterias de la base del cerebro no es lo mismo que la medida directa del 

flujo sanguíneo cerebral, estos autores argumentan que otros estudios (Bishop, C.C.R. et 

al. 1986; Bazo, et al., 1991) han demostrado cambios paralelos cuando se comparan 

velocidades de flujo sanguíneo obtenidas mediante Doppler transcraneal con otros 

métodos de monitorización del flujo sanguíneo cerebral. 

Uno de los usos más importantes que se le ha dado a esta técnica en medicina humana 

es la valoración de los cambios en la velocidad de flujo en las arterias de la base del 

cerebro y su repercusión sobre la PIC en diversas patologías, ya sean intracraneales o 

extracraneales (Nagai, H. et al., 1997; Klingelhöfer, J. et al., 1998). En este sentido el 



 

19 

 

Doppler transcraneal ha sido utilizado para valorar cambios en la hemodinámica 

cerebral en pacientes con encefalopatía hepática por fallo hepático fulminante (Abdo, 

A., et al., 2003; Blei, A. et al., 2005a; Aggarwal, S., et al., 2008). 

Si bien otras técnicas de diagnóstico por imagen como la resonancia magnética o la 

tomografía computerizada son empleadas rutinariamente para el estudio de masas 

intracraneales, la ecografía Doppler transcraneal también ha sido utilizada como 

herramienta para el estudio de los cambios hemodinámicos causados por este tipo de 

tumores. En esta línea, Dong, M.L. et al. (1996), publicaron un trabajo en el que  

realizaron Doppler transcraneal en la arteria cerebral media derecha a 20 pacientes con 

signos neurológicos sin tumor intracraneal y a otros 85 con tumores intracraneales que 

también manifestaban signos neurológicos. En sus resultados observaron un aumento de 

la velocidad en el flujo de la arteria cerebral media en los pacientes que padecían tumor 

en el lado derecho de la cabeza, con respecto a los pacientes que no tenían tumor 

intracraneal. Por otro lado, no se observaron diferencias significativas en la velocidad de 

flujo en la arteria cerebral media derecha cuando se compararon los pacientes con 

tumores en el lado izquierdo y los pacientes sin tumor intracraneal. Estos autores 

concluyen que los tumores intracraneales dan lugar a cambios cerebrovasculares 

causando hiperemia o vasoconstricción. 

 

I.2.1.4.3. Ecografía Doppler Dúplex Color transcraneal en medicina veterinaria 

A diferencia de lo que ocurre en medicina humana, donde la ecografía Doppler es una 

herramienta imprescindible en las unidades de cuidados intensivos, en neurología 

veterinaria es una técnica de diagnóstico poco estudiada, de lo que deriva que la 

información encontrada al respecto sea escasa. 

Werner, C. et al. (1995), comprobaron la validez del método ecográfico Doppler 

transcraneal en la obtención de medidas del flujo sanguíneo cerebral en situaciones de 

hipotensión. Se recogieron valores de velocidad sanguínea en la arteria cerebral media 

en 11 perros mestizos anestesiados, en los que se provocó una hemorragia. La sonda del 

ecógrafo se aplicó directamente sobre la duramadre después de realizar un taladro en el 

hueso temporal.   
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Los posibles efectos hemodinámicos de diferentes fármacos utilizados en anestesia y su 

posible repercusión en la regulación de la circulación cerebral también han sido objeto 

de estudio por parte del equipo de investigación de este autor. Así, comprobaron  que el 

uso de sulfentanilo como analgésico en el protocolo de anestesia en 10 perros mestizos 

provoca una disminución en el flujo sanguíneo cerebral, realizando Doppler 

transcraneal en la arteria cerebral media (Werner, C. et al., 1991). En otro estudio 

similar comunicaron  el mismo efecto cuando se utiliza propofol en la anestesia 

(Werner, C. et al., 1995). 

El flujo sanguíneo en las arterias de la base del cerebro ha sido estudiado en 

neonatología canina. Hudson, J.A. et al., en 1997, midieron el IR en la porción proximal 

de la arteria cerebral rostral, la porción callosa de la arteria cerebral rostral, las ramas 

centrales de la arteria cerebral media y la arteria carótida interna. En este trabajo se 

utilizaron 19 perros neonatos, se usaron las fontanelas como ventana acústica y se 

obtuvieron valores de IR comprendidos entre 0,6 y 0,7. Se comprobó también que, 

generalmente, la velocidad de flujo sanguíneo se incrementa durante el primer mes 

después del nacimiento. 

La ecografía Doppler transcraneal puede ser útil para determinar alteraciones en el flujo 

sanguíneo cerebral cuando se producen cambios hemodinámicos importantes. En este 

sentido Fukushima, U. et al. (1999) evaluaron el flujo sanguíneo en la arteria basilar y 

arteria cerebral media en un modelo artificial de hipertensión, administrando dopamina, 

y en un modelo de hipotensión, inducido mediante una sangría. En el mencionado 

trabajo se emplearon 8 perros cruzados sanos anestesiados. Los autores concluyeron que 

la ecografía Doppler transcraneal en la arteria cerebral media y en la arteria basilar, es 

una buena herramienta para la evaluación del flujo cerebral en situaciones de alteración 

hemodinámica. En otro trabajo de investigación Fukushima, U. et al. (2000) valoraron 

mediante ecografía Doppler transcraneal el daño cerebral que ocurre después de las 

maniobras de resucitación cardiopulmonar. Las medidas ecográficas se llevaron a cabo 

en la arteria cerebral media y arteria basilar, sobre 12 perros mestizos anestesiados, en 

los que se indujo una parada cardiorrespiratoria. En este trabajo de investigación se 

describieron los patrones espectrales de flujo anormales encontrados en el grupo de 

perros que presentaban daño cerebral y se concluyó que la ecografía Doppler es una 

técnica no invasiva muy útil para la predicción y el diagnóstico de la lesión isquémica 

en el perro. Fukushima, U. et al. (2000), en otro trabajo, provocaron hipertensión 
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intracraneal en 7 perros mestizos adultos inflando un balón de un catéter situado en el 

espacio epidural. Posteriormente midieron la velocidad del flujo sanguíneo cerebral 

mediante ecografía Doppler en la arteria basilar utilizando como ventana acústica el 

agujero magno. El autor concluyó que la medida de la velocidad de flujo en la arteria 

basilar con Doppler transcraneal en perros con hipertensión intracraneal es útil en la 

estimación de la circulación intracraneal en casos donde no está disponible o no está 

indicada la obtención del valor de PIC. 

En este sentido Lee, K.C. et al. (2002) obtuvieron valores de IP y velocidad en el pico 

sistólico del flujo sanguíneo cerebral en la arteria basilar mediante ecografía Doppler 

Duplex en 12 Beagles de 1 año de edad. La conclusión del trabajo es que estos 

parámetros no se ven afectados cuando se emplea isofluorano como anestésico.  

Los parámetros de velocidad de flujo sanguíneo cerebral pueden ser modificados en la 

porción rostral y caudal del Polígono de Willis tras la administración de diuréticos, 

como ha sido demostrado en el estudio realizado por Seo et al. (2005). Estos autores 

realizaron las medidas ecográficas en 37 perros, con edades comprendidas entre 3 meses 

y 10 años. Los valores para los IR en la arteria cerebral rostral y arteria cerebral caudal 

fueron 0,55 ± 0,05 y 0,55 ± 0,03 respectivamente en el grupo control de animales sanos, 

no encontrándose diferencias significativas entre machos o hembras, ni entre el uso 

como ventana acústica de la región temporal o las fontanelas. Si se observó que el IR 

aumentó significativamente, en ambas arterias objeto de estudio, 15 minutos después 

del uso de manitol, y que volvió a los valores iniciales después de 30 minutos. 

 

Saito, M. et al. (2003), estudiaron el efecto de la hidrocefalia en el flujo sanguíneo a 

través de la arteria basilar mediante ecografía Doppler utilizando como ventana acústica 

el agujero magno. Emplearon 36 perros que dividieron en cuatro grupos: control, 

formado por 8 perros con una exploración neurológica normal y sin signos de 

ventriculomegalia en el examen ecográfico, hidrocéfalos asintomáticos, hidrocéfalos 

sintomáticos y otro grupo con diferentes enfermedades intracraneales. Se calculó el IR 

en la arteria basilar, se comparó entre todos los grupos y a su vez con los signos 

neurológicos en los perros con hidrocefalia. En este artículo se menciona que durante la 

exploración ecográfica, si se necesita sedar a algún perro, se debe utilizar diacepán. El 

valor medio para el IR es de 0,68, con un rango que va desde 0,5 hasta 0,81. El IR fue 

significativamente mayor en aquellos perros con hidrocefalia que tenían sintomatología 
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neurológica y además en este estudio se concluye que es un parámetro útil para 

monitorizar perros con diferentes enfermedades intracraneales. 

Lee, K. et al. (2004), calcularon el IP en la arteria basilar, mediante ecografía Doppler, 

de 10 Beagles sanos utilizando como ventana acústica el agujero magno. El análisis del 

espectro Doppler de dicha arteria reveló que tiene un perfil de velocidad parabólico, un 

patrón de baja resistencia, una velocidad en el pico sistólico (Vs) de 72 ± 19 cm/s, una 

velocidad al final de la diástole (Vd) de 25 ± 11 cm/s y un IP de 1,37 ± 0,13. 

Una de las mayores limitaciones que tiene la exploración de las arterias de la base del 

cerebro mediante Doppler transcraneal es que hay que utilizar como ventana acústica el 

hueso temporal. Esto conlleva a que en ocasiones no se obtenga una buena señal 

Doppler de estos vasos ya que se produce una gran atenuación de los ultrasonidos. Para 

solventar este problema Chung et al. (2006) llevaron a cabo un estudio con ocho perros 

a los que administraron un contraste ecográfico (Levovist®), siendo la dosis de 0,3 

ml/kg a una concentración de 300 mg/ml la que proporcionaba la mejor señal. 

 

I.3. LOCALIZACIÓN DE LOS PRINCIPALES VASOS MEDIANTE DOPPLER 

TRANSCRANEAL  

Uno de los aspectos claves en la interpretación adecuada de los datos obtenidos en la 

exploración mediante Doppler transcraneal es la correcta identificación del vaso que se 

está explorando en cada momento. Este aspecto no es sencillo, especialmente si el 

personal no está habituado a la técnica. Sin embargo, la observación de algunas 

recomendaciones puede hacer relativamente sencillo el reconocer la arteria insonada en 

cada momento (Moltó, J.M., 2000).  

En primer lugar es interesante definir el concepto de ventana acústica craneana. Se 

entiende como tal a aquellas porciones de la estructura ósea craneal que permiten un 

mejor acceso a los ultrasonidos. Fundamentalmente son tres: las ventanas temporal, 

suboccipital y orbitaria. Mientras que la primera se corresponde con la porción mas fina 

de la escama del temporal, las otras dos aprovechan dos agujeros naturales en la bóveda 

craneana: el foramen mágnum y la hendidura esfenoidal (Moltó, J.M., 2000).  
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Los principales aspectos a considerar para el reconocimiento de las arterias de la base 

del cerebro son las siguientes (Moltó, J.M., 2000): 

1. Profundidad: en medicina humana es un parámetro importante a tener en cuenta 

en la exploración ecográfica del Polígono de Willis, ya que cada tronco arterial 

se define por encontrarse a una profundidad determinada y se reconoce que es 

variable entre unos sujetos y otros.  

2. Dirección del flujo: la propia naturaleza del fenómeno Doppler permite en cada 

momento conocer si el flujo detectado se acerca o se aleja de la sonda que lo está 

explorando. El conocimiento de la anatomía de los vasos intracraneales permite 

saber que con respecto a la sonda cada vaso presenta una disposición peculiar 

por la que, en condiciones normales, la dirección del flujo que detectamos nos 

permite identificarlo. 

3. Velocidad del flujo: cada arteria intracraneal posee unas velocidades de flujo 

diferentes y para su obtención tendremos en cuenta factores como el calibre del 

vaso o el ángulo de insonación. 

4. Ventana explorada: en cada ventana se pueden explorar únicamente una serie de 

vasos, por lo que es imprescindible conocer en cada momento los vasos que 

pueden evaluarse a través de cada ventana. 

5. Dirección del haz: especialmente a nivel de la ventana temporal hay que 

considerar a la sonda como situada sobre una semiesfera con la posibilidad de 

orientarla en cualquier dirección. Los vasos a identificar dependerán mucho de 

la dirección en que se esté orientando la sonda y, por tanto, el haz de 

ultrasonidos. 

6. Respuesta a los test de compresión: debido a su relación de dependencia o 

independencia respecto a los grandes troncos extracraneales, la compresión de 

algunos de estos troncos puede ser de gran utilidad para identificar los diferentes 

vasos. 
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I.3.1. Ventana temporal 

Es la que ofrece mayor rendimiento. A través de ella es posible explorar múltiples 

arterias: cerebral media, cerebral rostral y cerebral caudal, así como las arterias 

comunicantes (Moltó, J.M., 2000). Para obtener una buena imagen se debe colocar el 

transductor del equipo de ecografía dorsalmente al arco cigomático y entre 1 y 5 cm 

cranealmente a la oreja (Seo, M. et al., 2005).  

I.3.1.1. Arteria cerebral media 

Suele ser el primer vaso identificado en la ventana temporal y por su localización 

anatómica, puede utilizarse como referente para identificar el resto de vasos. Por su 

trazado prácticamente paralelo al haz de ultrasonidos la estimación de su velocidad es 

generalmente bastante precisa (Moltó, J.M., 2000).  

La dirección del flujo es siempre hacia la sonda y la compresión carotídea ipsilateral se 

traduce en una reducción o incluso en la desaparición del flujo en la arteria (Moltó, 

J.M., 2000). 

 

I.3.1.2. Arteria cerebral rostral 

Si mantenemos insonada la arteria cerebral media y profundizamos un poco más se 

puede encontrar un flujo de doble sentido que corresponde a la bifurcación entre la 

arteria cerebral media y la arteria cerebral rostral (Moltó, J.M., 2000). La dirección del 

flujo es negativo, es decir, alejándose de la sonda, y al realizar la compresión carotídea 

el flujo se invierte debido al aporte contralateral (Moltó, J.M., 2000). 

 

I.3.1.3. Arterial cerebral caudal 

Como en los casos rostrales, la principal referencia anatómica es la bifurcación 

carotídea. A partir de ella, se dirige el haz de ultrasonidos hacia detrás, levemente en 

dirección caudal y aumentando la profundidad (Moltó, J.M., 2000). En esta localización 

se distingue un flujo positivo, hacia la sonda, que con la compresión carotídea 

habitualmente no se modifica, aunque ocasionalmente puede detectarse un discreto 

aumento del flujo sanguíneo (Moltó, J.M., 2000). 
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I.3.2. Ventana suboccipital 

Esta ventana puede explorarse colocando al paciente en decúbito lateral con la cabeza 

semiflexionada. Para iniciar la exploración se coloca el transductor en la línea media 

justo por debajo del occipital, de tal forma que el haz de ultrasonidos pasa entre el atlas 

y la base del cráneo. Examina las arterias vertebrales y el tronco basilar (Moltó, J.M., 

2000; Soriano, G. et al., 2000). 

 

I.3.2.1. Arterias vertebrales 

En esta localización, la ventana suboccipital, hay que inclinar el transductor hacia la 

derecha o hacia la izquierda para localizar ambas arterias vertebrales, que se pueden 

observar con un flujo positivo, hacia el transductor (Moltó, J.M., 2000). 

 

I.3.2.2. Arteria basilar 

Una vez identificadas ambas arterias vertebrales y explorado su trayecto en su máxima 

amplitud posible, se procede a profundizar siguiendo la mejor señal hasta intentar 

localizar la confluencia con la arteria vertebral contralateral para formar la arteria 

basilar. Este vaso es posible diferenciarlo también de las arterias vertebrales porque 

aparece con un flujo negativo que se aleja del transductor (Moltó, J.M., 2000).   

 

I.4. PROBLEMAS DIAGNÓSTICOS MÁS HABITUALES 

Son muchas las variables que influyen en la identificación de un vaso intracraneal, y 

ello puede ocasionar en algunas ocasiones errores diagnósticos. La identificación de una 

arteria intracraneal depende de la profundidad de insonación, ventana acústica empleada 

en el examen, ángulo de incidencia entre el vaso y la sonda, dirección del flujo 

sanguíneo en relación al transductor, recorrido intracraneal de cada vaso, relación 

espacial con el resto de vasos intracraneales, densidad de la ventana ósea del paciente y 

respuesta a las maniobras de compresión (Moltó, J.M., 2000). 

El examinador debe identificar siempre adecuadamente diversos puntos de referencia, 

como son la bifurcación intracraneal de la arteria carótida interna, la arteria cerebral 

media y la arteria cerebral rostral, y por otro lado la bifurcación de la arteria basilar 

(Moltó, J.M., 2000). 
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En el caso de la identificación de las arterias cerebral rostral y cerebral caudal no hay 

que olvidar la realización de las maniobras de compresión. La compresión de la arteria 

carótida común permite identificar la arteria carótida ipsilateral a la compresión por la 

disminución o desaparición de la señal Doppler u observando su inversión. La arteria 

cerebral caudal puede ser identificada no sólo, como en el resto de arterias 

intracraneales, por la orientación de la sonda, su morfología y flujo característicos, sino 

porque la compresión carotídea produce una disminución de flujo en el análisis 

espectral Doppler (Moltó, J.M., 2000). 

Los ultrasonidos penetran en el cráneo a través de determinados puntos de la calota 

craneal (ventanas acústicas), que tienen en común la escasez o ausencia de tejido óseo, 

lo que favorece el paso de las ondas de ultrasonidos. Uno de los problemas en medicina 

humana relativamente frecuente, es encontrarse con individuos con una hiperostosis 

temporal que impida la realización del estudio Doppler transcraneal, con mayor 

frecuencia a nivel de la ventana temporal, aunque también puede darse en la ventana 

occipital. La presencia de una ventana deficiente en la población humana es variable, 

pero se estima que en el 10-15% de las personas mayores de 60 años no puede realizarse 

un estudio por Doppler transcraneal satisfactorio. La hiperostosis del hueso temporal 

afecta preferentemente a mujeres mayores de 65 años y a los individuos de raza negra. 

Una mala ventana acústica condiciona una insuficiente relación señal/ruido causada por 

la absorción o reabsorción ósea del 60-80% de la energía emitida por los ultrasonidos. 

En estas circunstancias la restricción de poder de emisión y la presencia de artefactos 

producidos por un incremento de la ganancia limitan de forma considerable la 

exploración. En medicina humana este problema se puede solventar utilizando otra 

ventana, la oftálmica, aunque en ocasiones el uso de la mencionada ventana tiene sus 

limitaciones (Molina, C., 2000). Por otro lado, se puede optar por el uso de 

ecopotenciadores que deben permitir una adecuada detección del flujo sanguíneo de 

forma reproducible, cuantificable y sin efectos secundarios relevantes para el paciente 

(Baumgartner, R.W., 1997b; Molina, C., 2000). 

Una de las precauciones más elementales, pero siempre a tener en cuenta, es el ajuste de 

la ganancia del equipo en cada exploración, e incluso en la misma exploración, al 

cambiar de ventana acústica. Una ganancia baja puede ocasionar una infravaloración de 

la velocidad real, al perder el espectro Doppler ocasionado por las particulas que se 

desplazan a mayor velocidad y, viceversa, una ganancia demasiado alta o aparentemente 
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en un buen rango, pero en un paciente con una ventana ultrasonográfica muy 

“transparente”, inducirá a una sobreestimación de las velocidades reales (Molina, C., 

2000). 

La existencia de una ventana de insonación muy limitada y la propia anatomía de los 

vasos del Polígono de Willis hacen que en la práctica el volumen de muestra y el ángulo 

arteria-Doppler sean parámetros muy importantes a tener en cuenta (Moltó, J.M., 2000). 

Por otro lado, pueden aparecer variaciones fisiológicas influenciadas por factores 

externos que afecten a la calidad de la toma de medidas de flujo sanguíneo cerebral, por 

lo que se recomienda hacer la exploración en una habitación tranquila. Los estímulos 

externos tanto visuales como acústicos pueden condicionar cambios en el flujo 

sanguíneo cerebral regional y en la velocidad del flujo arterial debido al fenómeno de 

acoplamiento neurovascular, por el cual el incremento de las necesidades metabólicas 

tras la activación neuronal determina un incremento en el flujo sanguíneo cerebral 

regional (Molina, C., 1999).  
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En el presente Trabajo de Grado se han planteado los siguientes objetivos: 

 

1. Describir la técnica de exploración ecográfica y la interpretación de las 

imágenes obtenidas mediante los modos ecográficos Doppler color y Doppler 

dúplex color del polígono de Willis en la especie canina (Artículo 1). 

2.  Aportar datos cuantitativos del flujo sanguíneo normal en las arterias cerebrales 

rostral, media, caudal y basilar, con el fin de disponer de datos de referencia para 

su posterior aplicación en la clínica de pequeños animales (Artículo 1). 

3. Evaluar la respuesta del flujo sanguíneo en las arterias del segmento anterior del 

polígono de Willis (arterias cerebral rostral, media y caudal) a la compresión de 

la arteria carótida ipsilateral (Artículo 2). 

4. Valorar la respuesta de la circulación cerebral en el perro a la sedación con dos 

protocolos de sedación: medetomidina y medetomidina-butorfanol mediante 

ecografía Doppler-dúplex color transcraneal (Artículo 3). 

5. Valorar la aplicación clínica de la técnica de ecografía Doppler-dúplex color 

transcraneal en casos clínicos reales de medicina canina (Artículos 4 y 5).  
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ABSTRACT 

The transcranial color-coded Duplex ultrasonography (TCCDU) features of a nasal 

carcinoma extended into the rostral part of the brain in a dog is described. TCCDU 

showed high values of the velocities and low values of the resistance index (RI) and 

pulsatility index (PI) in the rostral cerebral arteries, more relevant in the left side and a 

marked asymmetric blood flow between the left and right middle cerebral artery with an 

increase in the velocities and a decreased in the RI and PI in the left side. TCCDU 

results together with the histopathology results were compatible with hyperaemia. We 

consider this technique should be taken in account in cases of nasal tumors because 

assymmetry or findings consistent with hyperaemia could indicate invasion of the brain.   

 

Keywords: transcranial color-coded Duplex ultrasonography, nasal carcinoma, dog, 

brain 
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Signalment, History and Clinical Findings 

A 10-year-old, intact male Siberian Husky was presented with a two months history of 

left nasal mucopurulent discharge, sneezing, nasal deformity, epiphora and 

exophthalmos at Extremadura University Veterinary Teaching Hospital. On physical 

examination the dog also had a depressed mental status, weakness and blindness. 

Routine hematological and biochemical determinations were performed and results 

were within normal limits.   

Lateral and dorsoventral (Figure 1) radiographs showed soft tissue opacity in the rostral 

area of the nasal turbinates, as well as in the area of the left frontal sinus and nasal 

cavity, with loss of trabecular patern due to lytic process in the nasal turbinates. 

The dog´s history, physical examination and imaging findings suggested a nasal cavity 

disease involving the sinus, orbit and CNS. 

 

                                       

Figure 1.  Dorsoventral view showing a unilateral increase in opacity in the region of the left nasal cavity and loss of trabecular 

patern due to lytic process in the nasal turbinates. 

 

Imaging diagnosis and outcome 

A rigid endoscope was used to thoroughly examine the nasal cavity. The endoscopic 

examination of the left nasal cavity revealed mucosal congestion and the presence of 

mucus. Tissue specimens from areas of damage to the musosa were sampled using 

biopsy forceps under endoscopic guidance, and preserved in 10% neutral buffered 

formalin for histological examination.  
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A sample of mucus was obtained for culture and Staphylococcos spp. was isolated. 

Hystopathology result of the biopsies confirmed the diagnosis of nasal adenocarcinoma. 

 

A transcranial color-coded Duplex ultrasonography was performed to evaluate the 

intracranial lesion associated with nasal disease.  

The approach to intracranial arteries was performed through the temporal window to 

explore the middle and rostral cerebral artery right and left. Location of the mentioned 

arteries through the temporal window was achieved by placing the probe dorsally to the 

zygomatic arch in the temporal region. Subtle movements, angulations and rotations of 

the probe were made until the maximal Doppler signal was obtained. 

The ultrasonography study was performed with a Philips Medical System HDI 5000, 

equipped with a 2-4 MHz Sectorial Phased Array probe. In each artery, using the duplex 

technique, the cursor was placed inside the vessel being studied, the sample volume was 

adapted and corrections to the Doppler angle were made, so that the measurements were 

as exact as possible. Later the wave pattern was evaluated and peak systolic velocity 

(PSV), mean velocity (MV), end diastolic velocity (EDV), resistance index (RI) and 

pulsatility index (PI) was measured. The compression manoeuvres of the ipsilateral 

carotid artery described previously [5]
 
were applied for arteries identification. Three 

complete exams were performed in each artery and the mean values of each of the 

parameters registered were considered. The obtained values were compared with the 

normal values previously reported [6].  

Supranormal values of the velocities in the rostral cerebral arteries compared with 

normal values, were observed (RRCA: PSV= -52.00; EDV= -31.80; MV= -37.40) 

(Figure 2). The increase of velocities was more relevant in the left side (LRCA: PSV=    

-68.00; EDV= -36.50; MV= -49.50) and the RI and the PI, also were lower than normal 

in the left side (RRCA: RI= 0.45; PI= 0.60 and LRCA: RI= 0.43; PI= 0.59) (Figure 2). 

No changes in transcranial Doppler parameters were registered in the right middle 

cerebral artery (RMCA: PSV= 57.00; EDV= 23.80; MV= 32.30; RI= 0.58; PI= 1.10) 

(Figure 3), but a marked increase in the velocities (LMCA: PSV= 102.00; EDV= 57.00; 

MV= 71.40) and a decreased in RI (0.44) and PI (0.57) were observed in the left middle 

cerebral artery (Figure 3)  

The owners requested euthanasia for their animal due to the poor prognosis and 

necropsy was performed. A tumoral was found extending from the nasal turbinates to 

the paranasal sinuses and left periorbital region, the mass also involved the cerebral 
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tissue. The samples taken during the necropsy confirm the previous diagnosis and also 

showed vascular disturbances leading to oedema and perivascular cuffing in both 

cerebral emispheres (Figure 2), and a mononuclear infiltrate under the pia mater, 

necrosis (Figure 3) and neoplastic cells were located in the frontal area of the left 

cerebral hemisphere (Figure 3).  

 

          

Figure 2. Transcranial color-coded duplex image of cerebral blood flow velocity of the right rostral cerebral artery (A) and the left 

rostral cerebral artery(B). RI and PI were lower than normal and velocities were elevated, being more relevant in the left side. 

Histological section of brain (C) showed vascular disturbances leading to oedema and perivascular cuffing in both cerebral 

hemispheres. 

 

                                   

                                  

Figure 3. Spectral display of the Doppler signal from the left middle cerebral artery showed a marked increase in the velocities and 

a decreased in the RI and PI (A). No changes were registered in the blood flow in the right middle cerebral artery (B). Histological 

sections of central nervous system showed a mononuclear infiltrate under the pia mater in the left cerebral hemisphere (C). 

Neoplastic cells were located in the frontal area of the left cerebral hemisphere (D). 
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Discussion 

In recent years, transcranial Doppler sonography has become a valuable method of non-

invasive assessment of cerebral blood flow in various diseases of the brain in human 

medicine[1,3,4,8,9,12,15,19,20]. However, only a few reports in veterinarian literature 

have evaluated the intracranial arteries using transcranial Doppler ultrasonography in a 

limited population of dogs with neurologic signs[7,16], but to the authors’ knowledge 

the use of this technique has not been reported as a tool to detect changes in the cerebral 

blood flow in dogs with cranial invasion of nasal carcinoma. Different diagnostic 

techniques like rhinoscopy, radiography, computed tomography or magnetic resonance 

imaging have been commonly employed for investigation of a clinical suspicion of 

intranasal neoplasia[2,11,14,18] and the value of the mentioned techniques in the 

diagnosis of nasal disease have been whidely reported in the veterinarian 

literature[2,14,17]. 

Transcranial color-coded Duplex ultrasonography was performed in this dog with nasal 

carcinoma, which extended to the CNS. An increase in the velocities measured in both, 

left and right, rostral cerebral arteries were observed when the values were compared 

with measures previously reported in normal dogs [6]. However, Doppler examinations 

revealed asymmetric cerebral blood flow velocity measurements between the right and 

left rostral cerebral artery, being the peak systolic velocity greater than 20% higher in 

the left side. The RI and the PI, were lower than normal values reported in a previous 

article [6]. 

No changes were registered in the right middle cerebral artery, but a marked asymmetry 

between the blood flow in the left and right middle cerebral artery was detected, in this 

way, the peak systolic velocity was greater than 40 % higher in the left side. In both, left 

and right middle cerebral artery, a decreased in the RI and PI was registered. These 

results are similar to those observed in humans where a decreased PI and RI and an 

increased value of flow velocities during transcranial Doppler examination has been 

found in patiens with hyperaemia [19]. In this case, hyperaemia could be explained by 

the histological findings, which showed perivascular cuffing in the frontal area of the 

brain, being more obvious in the left side, mononuclear infiltrate under the pia mater 

and neoplastic cells in the frontal area of the left cerebral hemisphere. 

It is widely reported in human medicine alterations in the cerebral blood flow in cases 

of CNS inflamatory diseases [8, 9, 15]. Ries et al (1997) described an increase in peak 

systolic velocity in middle cerebral artery in 22 patients with bacterial meningitis, and 
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later, Gorostidi et al. (2004) in a study performed in 5 patients with the same infectious 

disease also described a increase in velocities and asymmetry between left and right 

middle cerebral artery. Correlation between a higher leucocyte counts and increased 

compartmentalised sythesis of inflammatory cytokines in the cerebrospinal fluid of 

patients with high cerebral blood flow velocities was also reported [8]. 

Transcranial Doppler sonography, has only been described occasionally in humans with 

intrancranial neoplasm. Dong et al. (1996), noted that intracranial tumours have 

cerebrovascular effects, causing hyperaemia. This study showed that flow velocity 

registered on right middle cerebral artery in the tumour group was significantly different 

from the non-tumour group. 

The diagnosis of nasal neoplasias is frequently a challenge for clinicians because the 

clinical signs share many similarities with other pathologies. Therefore, the diagnosis 

depends on the different techniques like radiography, rhinoscopy, CT scan or MRI. 

However no published study has described the changes in the transcranial color-coded 

Duplex ultrasonography in cases of nasal tumor with intracranial extension, but we 

consider this technique should be taken in account because assymmetry or findings 

consistent with hyperaemia (increased velocities and decreased RI and PI) could 

indicate invasion of the brain by the nasal tumor. Moreover transcranial color-coded 

Duplex ultrasonography is a non invasive and relatively inexpensive method of 

diagnostic imaging and can be performed in conscious dogs. 
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Las arterias sometidas a estudio presentan un calibre muy pequeño, como ya fue 

descrito por Kapoor K. et al. en 2003, de manera que la observación ecográfica de los 

mencionados vasos es muy difícil utilizando el modo B, si bien en algunas ocasiones se 

pudo intuir una estructura lineal anecogénica con un movimiento pulsátil 

correspondiente a la arteria cerebral media. 

  

Utilizando el modo Doppler color, la arteria cerebral rostral se visualiza de color azul en 

la pantalla, es decir, tiene un flujo negativo y, por tanto, se aleja de la sonda (Figura 1 

del Artículo Nº1). Cuando se exploró esta arteria se detectó flujo en todos los perros, 

excepto en uno de ellos. Esta facilidad para encontrar el vaso en prácticamente todos los 

individuos, no coincide con lo descrito previamente por Seo M. et al. (2005), que 

encontraron ciertos problemas a la hora de su localización utilizando la misma ventana 

y recomendaron el uso de las fontanelas como ventanas acústicas en aquellos perros que 

las tengan aún abiertas. 

 

El valor medio obtenido en el presente trabajo (Artículo Nº1) para el IR en la arteria 

cerebral rostral fue de 0,57 ± 0,06 en lado derecho, y de 0,56 ± 0,07 en el izquierdo. Si 

se comparan estos valores con los publicados por Seo M. et al. en 2005, de 0,55 ± 0,05, 

se puede observar que los datos aportados son similares. En el mencionado estudio, al 

igual que en el presente, los animales tampoco estaban sometidos a sedación durante la 

exploración ecográfica, si bien estos autores no especifican el lado de la cabeza en el 

que registran las medidas. 

 

Miller M.E. et al. (1967) y Kappoor K. et al. (2003), realizaron estudios acerca de la 

anatomía del Polígono de Willis y, al igual que en el presente estudio, encontraron 

variaciones en la arteria cerebral rostral. El primer autor observó que en algunos perros 

la arteria comunicante rostral podía estar ausente y que las arterias cerebrales rostrales 

se podían juntar formando un vaso único. El segundo autor encontró en un perro la 

presencia de una red comunicante en vez de una arteria cerebral rostral como vaso 

único. Al carecer de datos de otros medios de diagnóstico por imagen aplicados a los 

animales objeto de estudio, como puede ser Tomografía Computerizada, Resonancia 

Magnética o Angiografía de contraste, así como de una base de datos de las variaciones 

anatómicas de este Polígono arterioso, sustentada por más estudios científicos, no se 

puede concretar a qué se deben las diferencias encontradas. 
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La arteria cerebral media aparece de color rojo, de manera que la dirección del flujo es 

hacia el transductor (Figura 1 del Artículo Nº1). Es el primer vaso que se suele observar 

en los perros, tanto por el lado derecho como por el izquierdo, y sirve además como 

referencia para la localización de los demás. En este aspecto se coincide con lo descrito 

por Moltó J.M. (2000) para la especie humana. En este estudio también se detectó flujo 

en la arteria en todos los individuos en los que se hizo la exploración ecográfica. 

 

En 1991, Werner C. et al. estudiaron el efecto del sufentanilo sobre el flujo sanguíneo 

cerebral en perros mediante un dispositivo de Doppler transcraneal con una sonda de 8 

MHz, aplicada directamente sobre la arteria cerebral media, después de haber realizado 

una perforación en el cráneo. Obtuvieron, antes de la administración de sufentanilo,  

valores de Vs y de Vm de 43,0 ± 3,0 cm/s y 30,0 ± 2,0 cm/s respectivamente en un 

grupo (n = 5) en el que no se controló la presión aterial, y de 59,0 ± 4,0 cm/s y 41,0 ± 

3,0 cm/s en otro (n = 5), en el que se controlaba la presión arterial sistémica con una 

infusión de fenilefrina. Si se comparan estos valores con los del presente trabajo (arteria 

cerebral media derecha: Vs = 62,59 ± 10,9 y Vm = 32,77 ± 9,13; arteria cerebral media 

izquierda: Vs = 62,37 ± 9,10 y Vm = 32,04 ± 7,82, se puede apreciar que las Vs 

aportadas por los autores mencionados son ligeramente más bajas, si bien las 

condiciones en las que se realizaron las medidas también fueron diferentes y el número 

de animales estudiado muy reducido. Los animales estaban sometidos a anestesia 

general y los métodos utilizados para obtener los valores de las velocidades también 

diferían, ya que se utilizaba un sistema de Doppler transcraneal directamente sobre el 

vaso con una sonda de mayor frecuencia, evitando así las interferencias del hueso 

temporal. En el presente estudio se emplea una sonda de menor frecuencia para la 

exploración de la arteria y los datos se obtienen a través de la ventana temporal y con el 

animal consciente.  

 

En otro artículo publicado en 1997 por Hudson J.A. et al., se aportan datos de flujo 

sanguíneo cerebral de la arteria cerebral media en cachorros, en los que se realizaron 

varios registros ecográfícos transcraneales desde el nacimiento hasta el día 28 después 

de éste. Los datos obtenidos son los siguientes: Vs de 11,0 ± 5,3 cm/s para animales 

menores de 10 días y de 14,6 ± 4,5 cm/s para animales de más de 10 días; velocidad 

diastólica de 3,9 ± 1,3 cm/s para animales de menos de 10 días y de 5,6 ± 1,9 cm/s para 
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animales mayores de 10 días; IR de 0,61 ± 0,06 para animales de menos de 10 días y de 

0,6 ± 0,04 para animales mayores de de 10 días. Si comparamos estos resultados con los 

del presente trabajo (Artículo Nº1), se puede comprobar que tanto los valores de Vs 

como Vd son más bajos en cachorros que en perros adultos, si bien los valores descritos 

para el IR son muy parecidos. Por otro lado, hay que mencionar que en el artículo de  

referencia las exploraciones ecográficas y, por tanto, el registro de los parámetros que se 

están comparando, fueron realizados desde las fontanelas, y no desde la ventana 

temporal, utilizada en el presente estudio. 

 

Fukushima U. et al., en 1999, provocando en 8 perros situaciones de hipotensión e 

hipertensión, también publicaron para su grupo control valores de Vs (27 ± 3,7 cm/s), 

velocidad media (18, 3 ± 3,8 cm/s), velocidad final diastólica (13, 5 ± 3,1 cm/s) e IR 

(0,51 ± 0,07)  sensiblemente inferiores a los obtenidos en los animales de este estudio. 

Es importante destacar que estos autores también utilizan animales anestesiados y las 

medidas de velocidad son tomadas con un sistema de Doppler transcraneal y utilizando 

una sonda de 5 MHz. Estos mismos autores publicaron en el año 2000 otro artículo en el 

que estudiaron la respuesta del flujo sanguíneo cerebral a la parada cardiorrespiratoria y 

a las maniobras de resucitación después de 3 y 12 minutos de haberse producido ésta. 

Los valores de Vs e IP fueron de 46,5 ± 6,1 cm/s y de 0,6 ± 0,3 respectivamente para el 

grupo control (n = 6) y 38,2 ± 9,4 cm/s y 0,5 ± 0,1 para el grupo problema (n = 6), 

siendo también más bajos que los obtenidos en este trabajo. No ocurre lo mismo con los 

valores de velocidad media, 35,1 ± 8,6 cm/s para el grupo control y 29,0 ± 8,0 cm/s para 

el problema, ni con los valores de velocidad final diastólica, de 27,7 ± 8,6 cm/s en el 

caso del grupo control y de 23,5 ± 7,1 cm/s en el problema, ya que en ambos casos son 

similares al compararlos con los datos aportados por este trabajo (Artículo Nº1). Hay 

que destacar que en este último artículo ambos grupos de perros estaban anestesiados, y 

no se menciona si las medidas son realizadas por el lado derecho, izquierdo o por 

ambos. 

 

Como ocurre con la arteria cerebral rostral, la información disponible acerca del estudio 

ecográfico Doppler de la arteria cerebral caudal es escasa. Este vaso aparece de color 

rojo en la pantalla del ecógrafo siendo por tanto el sentido del flujo positivo (Figura 1 

del Artículo Nº1). Sólo es posible contrastar los valores del IR de nuestro estudio con 

los resultados publicados por Seo M. et al. en su trabajo de 2005. Los mencionados 
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autores comunicaron un valor de 0,55 ± 0,03, y los datos obtenidos en el presente 

trabajo fueron de 0,59 ± 0,05 para el lado derecho y de 0,57 ± 0,05 para el lado 

izquierdo (Artículo Nº1), valores muy similares. Las condiciones en las que se 

realizaron las medidas en ambos trabajos son iguales, en cuanto a que a los animales no 

se les aplicó ningún protocolo de sedación. Sin embargo, en el trabajo del grupo de 

investigadores de Seo no se menciona si la exploración de la arteria se realizó por un 

único lado de la cabeza o por ambos.   

 

En medicina humana existen multitud de estudios que demuestran la existencia de 

modalidades diferentes de Polígono de Willis. Touboul P.J. y Arbeille Ph., en 1992, 

describen hasta 22, y Krabbe-Hartkamp M.J. et al., en 1998, mediante técnicas de 

angiografía con Resonancia Magnética en tres dimensiones, describen que sólo un 42 % 

de los individuos estudiados presentaban un Polígono de Willis completo. Sin embargo, 

en medicina veterinaria no existen estudios suficientes sobre esta variabilidad para la 

especie canina, de manera que no se puede confirmar si en los perros en los que no se 

detectó flujo en la zona correspondiente a la arteria cerebral caudal es atribuible a una 

falta del mencionado vaso o, por el contrario, es un error de la técnica o del operador. 

 

En personas, tal y como se ha descrito en el capítulo de Introducción, uno de los 

problemas que aparece con relativa frecuencia es la existencia de individuos con 

hiperostosis temporal, lo que impide la realización de estudios con Doppler transcraneal  

y que afecta en la mayoría de los casos a la ventana temporal, aunque también puede 

darse en la ventana occipital. Según los datos encontrados en la bibliografía (Molina, C., 

2000) este inconveniente de tipo técnico afecta a un 10-15 % de las personas mayores 

de 60 años y es más frecuente en mujeres mayores de 65 años y en individuos de raza 

negra. Baugmgartner R.W. (1997) y Álvarez J. (2000) describen como solución para 

permitir una adecuada detección de flujo sanguíneo el uso de ecopotenciadores. Por eso 

quizás, el desarrollo de estudios sobre medios de contrastes ecográficos y su empleo en 

esta modalidad ecográfica, la transcraneal, puede ser interesante en un futuro para 

solventar estos inconvenientes de falta de detección de una buena señal Doppler en 

estos individuos. 

 

El otro gran sistema vascular que asegura el aporte sanguíneo al sistema nervioso 

central es el caudal o vertebrobasilar, formado por dos arterias vertebrales (Figura 2 del 
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Artículo Nº1) que se fusionan en otra arteria, la basilar (Figura 2 del Artículo Nº1). Para 

la exploración ecográfica de este vaso sanguíneo se utilizó la ventana suboccipital o 

foramen magnum, como recomiendan Fukushima U. (2000), Moltó J.M. (2000), Lee 

K.C. (2002) y Saito M. (2003). 

 

Un dato importante a destacar, y que se observó durante su exploración ecográfica, fue 

la necesidad de flexionar ligeramente la cabeza en cada individuo para obtener una 

señal Doppler de buena calidad, ya que con el cuello en extensión no se consigue 

localizar el vaso o la señal era de mala calidad. Por otro lado, no es conveniente 

flexionar la cabeza en exceso, ya que se puede perder la señal. Esto coincide con lo 

descrito por Moltó J.M. (2000) para el estudio de la arteria basilar en medicina humana. 

 

El análisis de la curva de velocidad de la arteria basilar muestra un típico perfil 

parabólico de baja resistencia. Este vaso presenta un flujo negativo que se aleja de la 

sonda y, por tanto, aparece en el gráfico por debajo de la línea basal (Figura 3 del 

Artículo Nº1). En este sentido, esta observación no coincide con Lee K.C. et al., que en 

2002 publicaron gráficos de exploraciones ecográficas de la arteria basilar mediante 

modo Doppler dúplex, en los que el flujo de dicha arteria es positivo, observándose la 

curva de velocidad por encima de la línea basal. El sentido del flujo de la arteria basilar 

también ha sido descrito por otros autores como negativo tanto en medicina veterinaria 

(Lee, K. et al., 2004) como en medicina humana (Moltó, J.M., 2000). Los resultados del 

trabajo del mencionado autor son: IP = 1,37 ± 0,13 y Vs =  81,0 ± 16,0 cm/s en perros 

conscientes e IP = 1,37 ± 0,32 y Vs =  72,0 ± 19,0 cm/s en perros anestesiados con 

isofluorano, siendo similares los valores de Vs (74,53 ± 18,70 cm/s) y algo superior el 

valor del IP (1,56 ± 0,36) aportados por el presente estudio. 

 

Al igual que ocurre con los otros vasos, se ha encontrado muy escasa información sobre 

datos de flujo sanguíneo cerebral obtenidos mediante ecografía en la arteria basilar. En 

1999, Fukushima U. et al. aportaron datos de Vs (73,6 ± 9,9 cm/s), velocidad media 

(43,0 ± 7,9 cm/s), Vd (27,4 ± 7,8 cm/s) e IR (0,58 ± 0,08). Al compararlos con los 

valores del presente trabajo (Artículo Nº1) se puede observar que son bastante similares, 

excepto en el caso del IR, ya que los valores presentados por los mencionados autores 

son algo más bajos. Estos mismos investigadores, en el año 2000, comunicaron datos de 

Vs, Vm, Vd, e IP, siendo los valores aportados para estos parámetros de 48,3 ± 15,3 
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cm/s, 26,9 ± 6,8 cm/s, 18,4 ± 5,0 cm/s y 1,1 ± 0,2 respectivamente para el grupo control 

y 50,9 ± 14, 9 cm/s, 27,6 ± 8,0 cm/s, 18,3 ± 6,2 cm/s y 1,2 ± 0,3 respectivamente para el 

grupo problema. Como se puede observar, estos valores son inferiores a los aportados 

en este trabajo (Artículo Nº1), en el que hay que recordar que los animales están 

completamente conscientes, al contrario que los animales utilizados en estos dos 

artículos, los cuales fueron sometidos a anestesia general. 

 

Saito M. et al., en el año 2003, relacionaron la hidrocefalia con una disminución en la 

perfusión cerebral y, para ello, utilizaron un grupo control (n = 8) en el que midieron el 

IR, aportando un valor de 0,62, sensiblemente más bajo que el que se obtiene en el 

presente trabajo (Artículo Nº1). Hay que tener en cuenta que este dato se obtuvo en 

perros supuestamente conscientes aunque, si era necesario, se sedaba a los animales del 

estudio utilizando diazepán. Por otro lado, además de la ventana habitual, que es la 

suboccipital, en el mencionado artículo se utilizaba también la ventana temporal y las 

fontanelas, y los animales utilizados eran cachorros y no adultos. 

 

En 2004, Lee K.C. et al. describieron el espectro Doppler de la arteria basilar como un 

flujo parabólico de baja resistencia cuyos parámetros de Vs, Vd e IP presentaron unos 

valores de 72,0 ± 19,0 cm/s, 25,0 ± 11,0 cm/s, y 1,37 ± 0,13 respectivamente. Estos 

valores son muy cercanos a los que revela el presente trabajo (Artículo Nº1), si bien el 

IP es algo inferior.       

 

Hasta ahora, son varios los artículos en medicina veterinaria (Werner et al., 1991; 

Werner, C., et al., 1992; Werner et al., 1993; Werner, C., et al., 1995; Hudson, J.A. et 

al., 1997; Fukushima, U. et al., 1999; Fukushima, U. et al., 2000;  ; Lee, K., et al., 

2002; Saito, M., et al., 2003; Lee, K.C., et al., 2004; Seo, M. et al., 2005; Chung, W. et 

al., 2006) que, con mayor o menor similitud en la técnica utilizada, han comunicado 

datos de Doppler Transcraneal en el perro. Sin embargo, no se ha descrito aún la técnica 

de maniobras de compresión en las arterias carótidas, lo cual es muy importante, ya que 

permite confirmar la identificación de las arterias de la base del cerebro utilizando los 

ultrasonidos. Para facilitar su identificación, en todos los vasos se estudia la respuesta 

del registro Doppler a los test de compresión. Para ello, a la vez que se explora la 

arteria, se aplica con los dedos una presión en la arteria carótida ipsilateral. Con la 
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realización de estas maniobras se observan cambios en el flujo característicos de cada 

vaso, pudiendo confirmar con exactitud qué vaso se está insonando 

 

En medicina humana ha sido descrita por varios autores (Padayachee, T.S. et al., 1986; 

Schneider, P.A. et al., 1988; Bass, A., et al. 1990) aunque, no obstante, existe cierta 

controversia acerca de las complicaciones que puede causar su empleo como estrategia 

de localización de las arterias del círculo de Willis. En este sentido, Mast H. et al., en 

1993, describen casos de isquemia cerebral tras comprimir la carótida durante la 

realización de la técnica Doppler Transcraneal. En los casos estudiados en este trabajo 

(Artículo Nº2), no se han observado este tipo de complicaciones, probablemente porque 

los perros empleados en el estudio eran sanos y porque, por otro lado, en medicina 

canina la enfermedad cerebrovascular isquémica no es tan frecuente como en medicina 

humana (Platt, S. y Garosi, L., 2003; Fox, P.R. et al., 2005; Wessman, A. et al., 2009).  

 

Los cambios observados en la ecografía Doppler transcraneal tras comprimir la arteria 

carótida ipsilateral coinciden con lo descrito anteriormente en medicina humana 

(Aaslid, R. et al., 1982; Lindegaard, K., et al., 1985), y así, cuando se procede a realizar 

las correspondientes maniobras de compresión sobre la arteria carótida ipsilateral, el 

flujo sanguíneo en la arteria cerebral rostral disminuye, igual que en la arteria cerebral 

media, llegando incluso a desaparecer en algunos animales, y en la arteria cerebral 

caudal no se observa ninguna variación sobre el patrón espectral Doppler (Tabla 2 ). 
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Tabla 2. Efectos del test de compresión sobre la arteria carótida ipsilateral en los vasos estudiados del 

polígono de Willis (Tabla extraída del Artículo nº1) 

 

VASO SANGUÍNEO VENTANA HALLAZGOS BASALES 

EFECTOS DE LA 

COMPRESIÓN DE LA 

ARTERIA 

IPSILATERAL 

Arteria cerebral 

rostral 
Temporal 

Señal de flujo que se 

aleja del transductor 

El flujo puede 

disminuir 

Arteria cerebral 

media 
Temporal 

Señal de flujo que se 

aleja del transductor 

El flujo disminuye o 

desparece 

Arteria cerebral 

caudal 
Temporal 

Señal de flujo hacia 

el transductor 
Sin efecto 

Arteria basilar Suboccipital 
Señal de flujo que se 

aleja del transductor 
Sin efecto 

 

El potencial de aplicación de la ecografía Doppler dúplex transcraneal en el perro es 

muy importante, al igual que se ha demostrado en numerosas publicaciones en medicina 

humana. Una de ellas es evaluar el efecto que sobre la circulación cerebral tienen 

diferentes fármacos. En este sentido, los α2 agonistas, concretamente, son fármacos 

utilizados de forma habitual tanto en medicina humana como en medicina veterinaria, 

siendo sus efectos cardiovasculares ampliamente conocidos (Sinclair, M.D. et al, 2003; 

Carter, J.E. et al, 2010; Girard, N.M. et al., 2010). Por otro lado, existen en la 

bibliografía científica varias referencias bibliográficas que describen una disminución 

del flujo sanguíneo cerebral tras su administración tanto en personas (Zornow, M.H. et 

al., 1993; Prielipp, R.C. et al., 2002; Drummond, J.C. et al., 2008) como en perros 

(Karlsson, B.R. et al. 1990; Zornow, M.H. et al 1990; McPherson, R.W., et al. 1997; 

Waelbers, T. et al 2011). El uso de la ecografía Doppler transcraneal para valorar los 

efectos de la medetomidina, uno de los α2 agonistas más empleados en anestesia de 

animales de compañía, así como su combinación con butorfanol, que permite disminuir 

su dosis, no ha sido descrito hasta la fecha. Con este fin, se ha realizado un estudio de 

los efectos de estos fármacos sobre la circulación cerebral en la especie canina (Artículo 

Nº3). Es necesario destacar que los cambios observados en  la hemodinámica cerebral 

en el perro son diferentes a los observados en humanos, tal vez porque la distribución y 

la concentración de los receptores α2 no es la misma (Toda, N. et al., 1983). Mientras 
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que en el presente trabajo se ha observado una disminución en la Vs, Vm y Vd en la 

arteria cerebral media y una disminución significativa en la Vs, IR e IP en la arteria 

basilar, Zornow M.H. et al., en 1993, describen una disminución de la velocidad media 

y un aumento del IP en la arteria cerebral media en personas sedadas con 

dexmedetomidina. Esto también podría contribuir a explicar  las diferencias que se han 

observado tras la sedación en los parámetros medidos mediante ecografía Doppler 

transcraneal en la arteria cerebral media y en la arteria basilar.  

 

Si bien la disminución de las velocidades del flujo sanguíneo cerebral no es lo mismo 

que la disminución del flujo sanguíneo cerebral, ambos parámetros están relacionados 

(Bishop, C.C. et al. 1983; Werner, C. et al. 1991; Werner, et al., 1992), de manera que 

si la medetomidina disminuye las velocidades de flujo sanguíneo en las arterias del 

cerebro, la PIC se verá afectada y, por lo tanto, se podría decir que este α2 agonista 

tiene cierto efecto neuroprotector. Recientemente, Itamoto K., et al., en 2010, 

publicaron un artículo en el que se demostró que la medetomidina producía una 

disminución de la PIC, con lo cual esta teoría ganaría más peso a la hora de incluir estos 

fármacos en protocolos anestésicos en pacientes con procesos neurológicos que dan 

lugar a hipertensión intracraneal. En contraposición, el uso de estos fármacos no 

deberían usarse en la sedación de animales en los que se vaya a realizar un estudio 

mediante Doppler transcraneal, ya que las medidas obtenidas no serían reales. 

  

Las aplicaciones descritas del Doppler transcraneal en medicina humana son numerosas, 

y constituyen un campo de investigación apasionante en medicina veterinaria. Una vez 

descrita y establecida la técnica en el perro, el siguiente paso es su aplicación clínica. En 

este sentido se han realizado los trabajos expuestos en los Artículos 4 y 5.  

 

Dentro de los usos que se le ha dado al Doppler transcraneal, uno de los más 

importantes es la valoración de forma indirecta del aumento de la PIC y de sus 

repercusiones. Así, la correlación entre el aumento de PIC y el aumento del IP ha sido 

validada tanto en estudios de medicina humana como de medicina veterinaria 

(Kingelhöfer, J. et al., 1998; Fukushima, U. et al., 2000; Nagai, H. et al., 1997; Bellner, 

J., et al. 2004). En medicina humana, la causa más frecuente de muerte en pacientes que 

esperan un trasplante hepático urgente por insuficiencia hepática aguda grave es el 

aumento de la PIC por edema cerebral (Abdo, A. et al. 2003; Aggarwal, S. et al. 2008), 
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siendo el Doppler transcraneal una herramienta de gran valor en las unidades de 

cuidados intensivos para la monitorización de estos pacientes.  

 

En medicina veterinaria no se han estudiado previamente los cambios en la 

hemodinámica cerebral en perros con encefalopatía hepática. Con el fin de demostrar el 

enorme potencial aplicativo de la técnica objeto de análisis, se han estudiado las 

variaciones en los parámetros recogidos mediante Doppler dúplex color transcraneal en 

un perro con encefalopatía hepática debida a un shunt portosistémico congénito 

(Artículo Nº4). Así, en este perro se encontró un aumento del IP en la arteria basilar. 

Este hallazgo parece ser muy interesante, ya que estudios previos (Kingelhöfer, J. et al., 

1998; Fukushima, U. et al., 2000) han comunicado una correlación positiva entre el 

aumento de la PIC y el IP en la arteria basilar.  

 

Continuando con la demostración de la aplicación de la técnica estudiada como ayuda 

en el diagnóstico de diferentes enfermedades en medicina canina, se ha realizado otro de 

los estudios que se incluyen en la Tesis Doctoral (Artículo Nº5). En medicina 

veterinaria se han descrito casos de tumores en la cabeza primarios, procedentes de 

metástasis o que se han extendido hacia el sistema nervioso central (Malinowski, C., et 

al., 2006; Petite, A.F.B. et al., 2006; Turek, M.M. et al., 2006; Avner, A. et al., 2008). 

Estas lesiones también pueden dar lugar a cambios hemodinámicos, bien por aumento 

de la PIC, porque ocupan espacio dentro del cráneo, o por hiperemia. Se ha procedido a 

describir en este trabajo los cambios observados en un perro que presentó un 

diagnóstico de carcinoma nasal con extensión al sistema nerioso central en los valores 

de Vs, Vd y Vm, que están aumentados, y en los IR e IP, que están disminuidos. En 

medicina humana estos cambios han sido asociados a hiperemia (Whyte, H. et al., 

2006). Por otro lado, también se observó una marcada asimetría entre el lado izquierdo, 

donde se encontraba el tumor y el lado derecho. En este caso la hiperemia podría ser 

explicada por los hallazgos del estudio histopatológico que se realizó tras la necropsia 

del animal, el cual evidenció la presencia de manguitos perivasculares en ambos 

hemisferios cerebrales (Figura 2C del artículo nº5). Además, en la histopatología se 

observaron células neoplásicas en el área frontal del hemisferio cerebral izquierdo 

(Figura 3D del artículo nº5), lo que explicaría la asimetría encontrada en los valores de 

ecografía Doppler dúplex transcraneal, con velocidades llamativamente más elevadas en 

las arterias cerebrales rostral y media del lado izquierdo. 
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En medicina humana, no se ha descrito el uso de Doppler transcraneal en mucho casos 

de neoplasias cerebrales (Dong, M.L., et al. 1996), quizá porque se tiene acceso de 

forma más rutinaria a otros métodos de diagnóstico por imagen tales como resonancia 

magnética o tomografía computerizada. Sin embargo, en medicina veterinaria, donde 

estos métodos de diagnóstico por imagen están disponibles únicamente en centros de 

referencia, además de ser considerablemente más caros, la ecografía Doppler 

transcraneal podría ser una herramienta útil para asociar cambios en la hemodinámica 

cerebral a la presencia de tumores intracraneales en aquellos pacientes con tumores y 

signos neurológicos, en los que se sospeche de metástasis o extensión al sistema 

nervioso central.  
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Conclusiones 

 
1. La ecografía Doppler Duplex transcraneal es una técnica desarrollada en 

medicina humana que puede ser utilizada en medicina canina. 

 

2. La ventana acústica temporal constituye una ventana acústica útil para la 

exploración mediante Doppler Duplex transcraneal de las arterias cerebrales 

rostral, media y caudal, y la ventana suboccipital para la arteria basilar.  

 

3. Los valores registrados de Vs, Vd, Vd, IR e IP en perros sanos son muy 

homogéneos en la población estudiada, independientemente de la raza, sexo o 

tamaño. Dichos valores puede ser utilizados como referencia en la interpretación 

de valores obtenidos en situaciones patológicas, ya que han sido determinados 

en perros conscientes y sanos. 

 

4. La identificación de las arterias cerebrales se debe realizar en función de los 

siguientes parámetros: ventana acústica utilizada, velocidad del flujo, dirección 

de éste en relación a la posición de la sonda y respuesta a las maniobras de 

compresión en la arteria carótida ipsilateral. Además, esta técnica puede ser 

recomendada como segura para la salud del paciente en la identificación de los 

vasos de la base del cerebro durante el examen mediante Doppler Duplex 

transcraneal. 

 

5. La localización de la arteria cerebral media es muy útil como punto de referencia 

en la identificación de las arterias cerebral rostral y caudal en la especie canina. 

No obstante, existe dificultad manifiesta en la localización de esta última en 

algunos perros. 

 

6. La sedación con medetomidina o medetomidina-butorfanol, provoca una 

disminución de los valores de Vs, Vd y Vm en la arteria cerebral media, y de los 

valores de Vs, IR e IP en la arteria basilar. Estos cambios podrían sugerir un 

cierto efecto neuroprotector, así como la contraindicación del uso de este tipo de 
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fármacos en la sedación de animales que vayan a ser sometidos a estudios de 

Doppler transcraneal, ya que las medidas obtenidas no serían reales. 

 

7. La técnica Doppler Duplex transcraneal se presenta como una herramienta útil 

en la valoración de la hipertensión intracraneal en la encefalopatía hepática 

asociada a shunt portosistémico y en la evaluación de los cambios 

hemodinámicos de la circulación cerebral en situaciones de neoplasia 

intracraneal en el perro. 

 

Conclusions 

 

1. The Transcraneal Doppler Duplex Ultrasound is a technique developed in 

human medicine that can be used in canine medicine. 

 

2. Using the transcraneal Doppler Duplex, the temporal acoustic window is a 

useful acoustic window for the exploration of the rostral, middle and caudal 

cerebral arteries and the suboccipital acoustic window for the basilar artery. 

 

3. The recorded values of maximum systolic velocity, final diastolic velocity, mean 

velocity, resistance index and pulsatility index in healthy dogs are very 

homogenous in the population studied, regardless of breed, sex and size.  These 

values can be used as references for the interpretation of values obtained in 

pathological situations, due to their acquisition in conscious and healthy dogs.  

 

4. The identification of the cerebral arteries should be performed according to the 

following parameters:  acoustic window used, blood flow velocity, direction of 

blood flow  in relation to the position of the probe and the result of the 

compression maneuvers of the ipsilateral carotid artery.  Furthermore, this 

technique can be recommended as safe for the patient’s health in the 

identification of vessels at the base of the cerebrum during the examination with 

transcraneal Doppler Duplex. 

 

5. The localization of the middle cerebral artery is very useful as a point of 

reference in the identification of the rostral and caudal cerebral arteries in 
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canines.  However, difficulty exists in the localization of the caudal cerebral 

artery in some dogs. 

 

6. Sedation with medetomidine or medetomidine-butorphanol causes a decrease in 

the values of maximum systolic velocity, final diastolic velocity and the mean 

velocity in the middle cerebral artery, and in the values of maximum systolic 

velocity, resistance index and pulsatility index of the basilar artery.  These 

changes could suggest a certain neuroprotective effect, as well as the 

contraindication of the use of these kinds of drugs in the sedation of animals 

who are going to undergo transcraneal Doppler studies. The use these drugs 

would result in incorrect measurements. 

 

7. The transcraneal Doppler Duplex technique presents itself as a useful tool in the 

assessment of intracranial hypertension in hepatic encephalopathy associated 

with a portosystemic shunt and in the evaluation of the hemodynamic changes in 

cerebrum circulation in situations of intracranial neoplasia in dogs. 
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Resumen 

 

La ecografía Doppler Duplex transcraneal es una técnica de exploración muy difundida 

en medicina humana por su gran utilidad en el campo de los cuidados intensivos, ya que 

permite estudiar de una forma no invasiva las patologías vasculares y sistémicas con 

repercusión en el sistema nervioso central. Además, dada su inocuidad y accesibilidad, 

se ha convertido no sólo en una técnica de diagnóstico, sino también en una herramienta 

muy útil para la monitorización de dichas patologías. Sin embargo, el Doppler Duplex 

color tranascraneal aún no se ha desarrollado en medicina veterinaria como un elemento 

práctico de uso clínico. 

Con el fin de contribuir al estudio de la circulación sanguínea cerebral en la especie 

canina, se han utilizado 30 perros de diferente raza, edad y sexo, clínicamente sanos, a 

los que se les realizó ecografía Doppler Duplex Color Transcraneal a través de la 

ventana temporal, para la exploración de las arterias cerebrales rostral, media y 

posterior, tanto del lado izquierdo como del derecho (polígono de Willis), a través de la 

ventana suboccipital, para el estudio de la arteria basilar. Se realizó un análisis del 

espectro Doppler en cada vaso objeto de estudio, se evaluó el patrón de ondas y se 

midió la Vs, Vm, Vd, IR e IP. Los resultados obtenidos fueron: arteria cerebral rostral 

derecha: Vs = - 40,20  6,90, Vm = - 25,89  4,90,  Vd = - 18,10  3,87, IR = 0,57  

0,06 e IP = 0,87  0,17; arteria cerebral rostral izquierda: Vs = -39,81  4,10, Vm = -

25,67  5,13, Vd = - 17,64  3,20, IR = 0,56  0,07 e IP = 0,85  0,19; arteria cerebral 

media derecha: Vs = 62,59  10,90, Vm = 32,77  9,13, Vd = 23,17  6,53, IR = 0,65  

0,08 e IP = 1,27  0,37; arteria cerebral media izquierda: Vs = 62,37  9,10, Vm = 

32,04  7,82, Vd = 24,19  6,63, IR = 0,64  0,07 e IP= 1,22  0,31; arteria cerebral 

caudal derecha: Vs = 36,35  6,82, Vm = 18,97  3,39,  Vd = 15,48  2,17, IR = 0,59  

0,05 e IP= 1,10  0,20; arteria cerebral caudal izquierda: Vs = 34,31  7,40, Vm= 19,26 

 5,18, Vd = 15,49  4,20, IR = 0,57  0,05 e IP = 1,00  0,20; arteria basilar: Vs = -

74,53  18,70, Vm = -34,26  11,80, Vd = -22,81  8,70, IR = 0,72  0,07 e IP = 1,57  

0,36. 

Para facilitar la identificación de las arterias exploradas a través de la ventana temporal 

se realizaron maniobras de compresión carotídea. En la arteria cerebral rostral, tras la 

compresión en la arteria carótida ipsilateral, la velocidad de flujo se redujo en todos los 

perros entre un 20 y 50 %. En la arteria cerebral media, después de la compresión de la 
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arteria carótida ipsilateral, la velocidad de flujo descendió en todos los perros entre un 

20 y un 50 %. En las arterias cerebral caudal y basilar no se observaron cambios tras la 

compresión de la arteria carótida ipsilateral y carotídea respectivamente.  

Se han evaluado también los cambios hemodinámicos en la circulación cerebral tras la 

administración de 2 protocolos de sedación, medetomidina (40 µg/kg por vía 

intramuscular) y medetomidina (10 µg/kg vía intramuscular) combinada con butorfanol 

(0,2 mg/kg vía intramucular). Tras la sedación con ambos protocolos se observó una 

disminución en los valores de las Vs, Vm y Vd en la arteria cerebral media y una 

disminución de la Vs, IR e IP en la arteria basilar.  

Por último se han descrito los cambios hemodinámicos observados en las principales 

arterias de la base del cerebro en dos casos clínicos: un perro con encefalopatía hepática 

debida a un shunt portosistémico congénito, en el que se observó un aumento del IP en 

las arterias cerbral media derecha, cerebral media izquierda y basilar, relacionado con 

un aumento de la presión intracraneal y otro perro con un carcinoma nasal que se 

extendía hasta la porción rostral del cerebro. La ecografía Doppler transcraneal mostró 

valores elevados de Vs, Vm y Vd, así como valores disminuidos de IR e IP en las 

arterias rostrales derecha e izquierda y en la arteria cerebral media, pudiéndose 

interpretar como hiperemeia. Se pudo observar, además una evidente asimetría en el 

lado izquierdo donde se encontraba el tumor. 

 

Summary 

 

The Doppler Duplex Transcraneal Ultrasound is a widely used exploratory technique in 

human medicine, due to its usefulness in the intensive care field.  It allows for non-

invasive studies in vascular and systemic pathologies with repercussions in the central 

nervous system.  Additionally, thanks to its safe use and accessibility, it has turned into, 

not only a diagnostics technique, but also into a very useful monitoring tool for the 

above mentioned pathologies.  Nevertheless, the Doppler Duplex Color Transcraneal 

has not been developed yet for veterinary medicine as a practical clinical element. 

The Doppler Duplex Color Transcraneal Ultrasound was used on thirty dogs of different 

breeds, sex and ages, all clinically healthy, with the purpose of contributing to the study 

of cerebral blood circulation.  The temporal window was used for the exploration of the 
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rostral, middle and posterior cerebral arteries, both on the left and the right side of the 

cranium (Circle of Willis).  The suboccipital window was used to study the basilar 

artery.  An analysis of the Doppler spectrum was made in every vessel studied, the wave 

pattern was evaluated and the systolic, mean and diastolic velocities, along with the 

resistance and pulsatility index was measured. The results obtained were: right rostral 

cerebral artery: Vs = - 40,20  6,90; Vm = - 25,89  4,90;  Vd = - 18,10  3,87; IR = 0,57  

0,06; IP = 0,87  0,17; left rostral cerebral artery: Vs = -39,81  4,10; Vm= -25,67  5,13; 

Vd= - 17,64  3,20; IR= 0,56  0,07; IP= 0,85  0,19; right middle cerebral artery:  Vs = 

62,59  10,90; Vm= 32,77  9,13; Vd= 23,17  6,53; IR= 0,65  0,08; IP= 1,27  0,37; left 

middle cerebral artery:  Vs = 62,37  9,10; Vm= 32,04  7,82; Vd=  24,19  6,63; IR= 0,64  

0,07; IP= 1,22  0,31; right caudal cerebral artery: Vs = 36,35  6,82; Vm= 18,97  3,39; 

Vd=  15,48  2,17; IR= 0,59  0,05; IP= 1,10  0,20; left caudal cerebral artery: Vs = 34,31  

7,40; Vm= 19,26  5,18; Vd=  15,49  4,20; IR= 0,57  0,05; IP= 1,00  0,20; basilar artery: 

Vs = -74,53  18,70; Vm= -34,26  11,80; Vd= -22,81  8,70; IR= 0,72  0,07; IP= 1,57  

0,36. 

Compression of the ipsilateral carotid artery was used to facilitate the identification of 

the explored arteries through the temporal window, while obtaining the registry of 

arterial flow with pulsated Doppler.  In the rostral cerebral artery and middle cerebral 

artery, after the compression the flow velocity was reduced between 20 and 50% in all 

dogs. In the caudal cerebral artery and basilar artery, following compression of the 

ipsilateral carotid artery, a variation in the ultrasonogram was not observed.   

In the third study the hemodynamic changes in the cerebral circulation were studied 

after the administration of two protocols of sedation with medetomidine (40 µg/kg IM) 

and medetomidine (10 µg/kg IM) combined with butorphanol (0’2 mg/kg IM). After 

sedation with both protocols, reduction of the systolic, mean and final diastolic velocity 

parameters in the middle cerebral artery was observed.  Also a lowering of the systolic 

velocity, resistance index and pulsatility index were observed in the basilar artery. 

To conclude, in two clinical cases hemodynamic changes have been observed and 

described in the main arteries of the base of the cerebrum: a dog with hepatic 

encephalopathy due to a congenital portosystemic shunt, in which an increase in the 

pulsatility index of the right middle cerebral artery, left middle cerebral artery and 

basilar artery was observed, which were related with a rise in intracranial pressure, and 

a dog with a nasal carcinoma which extended to the rostral portion of the cerebrum.  
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The Doppler Transcraneal Ultrasound showed increased parameters of systolic, mean 

and final diastolic velocities, as well as, lowered parameters of resistance index and 

pulsatility index in the right and left rostral artery and in the middle cerebral artery.  

This data can be interpreted as hyperemia. Furthermore, an obvious asymmetry was 

observed on the left side of the head, where the tumor was. 
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