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1. PROBLEMA ACTUAL

e la causa de mort en els paisos desenvolupats.

o >50% esdeveniments CV ) passen en “risc baix o intermig” (mal classificades)

e escales de risc = probabilitat de tenir un esdeveniment CV,

e ecografia = detecta la malaltia en fasi asimptomatica

Que volem fer amb I’ecografia de carotides i femorals? "o s

e Detectar aterosclerosi subclinica Golestorct HOL . 8000
Colastersl LDL (calculado) 112,40
Triglicérdes T3.00

° Reclassificar risc cardiovascular

- Ajudar a prendre decisions:

o iniciar/intensificar estatines

o  reforcar adheréncia (el pacient no veu una xifra, veu una placal!l!)

www.camfic.cat
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ROC

Q ALGORITMES ESTRATIFICACIO
RISC (score2)

ok

MALALTIA CORONARIA
PROT C REACTIVA US
AF risc

ITB (IDB, PAT)

GIM

PLAQUES CAROTIDES

O

Sensibilidad (taxa VP)

1- Especificidad (taxa FP)
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2. LES PROVES

CAROTID ARTERIES
Presence of plaque
- PREVENCIO PRIMARIA
CORONARY ARTERIES
Coronary calcificacion
. ATEROMATOSI SUBCLINICA
ABDOMINAL AORTA
Presence of plaque
1. GIM
2. PLACA ILIO-FEMORAL ARTERIES
3. ESTENOSI Presence of plaque

- PREVENCIO SECUNDARIA

Fernandez-Friera, Leticia et al. “Prevalence, Vascular Distribution, and Multiterritorial Extent of Subclinical Atherosclerosis in a Middle-Aged
Cohort: The PESA (Progression of Early Subclinical Atherosclerosis) Study.” Circulation vol. 131,24 (2015): 2104-13.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.114.014310
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3. INDICACIONS

—Estenosis carotides = 70% asimptomatiques son poc freqiients (0-3,1%) = no‘es
recomana el cribatge sistematic

— Cribatge si prevaléncia és 220% (cost-efectiu)

Crlbatge en RCV alt (multiples FR com DM, HTA, polivascular,...)
AF de malaltia CV precoc¢ (homes <55, dones <65)
- <60i FR sever que no tenen indicacié de tractament farmacologic
- dones <60 amb 2 FRCV
- >45 amb RCV intermig
= >55 amb 2 FRCV

- Sospita d'estenosi carotidia en pacients amb simptomes neurologics (ictus, AlT, amaurosi fugax)

- Avaluacié malaltia polivascular: avaluacio carrega aterosclerotica sistemica: m. art periférica o
m. coronaria isquéemica.

- Troballes a EF: buf carotidi o massa pulsatil

@0
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Poblacion

> 60 afios + FRCV (hipertensién,
EAC, fumador actual, historia
de ictus en familiar de primer
grado)™®

Prevalencia de la estenosis

carotidea (%)

Dos FRCV:14%
Tres FRCV:16%
Cuatro FRCV: 67%

Hipertensién + enfermedad
cardiaca™

22%

Hemodialisis?

S

+ En pacientes en hemodiilisis
la prevalencia de |a estenosis
carotidea es altay se asocia con
tasas altas deictus y muerte
perioperatoriasy a largo plazo
La estenosis carotidea es
un predictor de muerte en
pacientes con diélisis crénica
y con edades > 70 afios en el
momento de la cirugia
« Riesgo mas bajo en caso de
trasplante renal previo

EAP23 ‘\J(

23,2%

EACsevera (antes de la CABG)

v

+ Casiel 209%™

« Soplo carotideoy DMTz2: valor
predictivo aumentado®®

* Estenosis carotidea = factores de
riesgo de ictus perioperatorio?s

Soplo carotideo®®

31%

Radiacion previa del cuello?”

21,7% (estenosis del 70-99%)

';“‘ ‘o

CAMFiC

Eco))AP

Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’'t amb I’Ecografia



';“‘ ‘o

70% 0%

61% :
60% Cé %I;LC
50%
40%
S0 39%

2% 19% n
20% 6%  15% L 25% i
9% 18%
o @ B 1] % ox
0% | 5%
CAD Carotid Stenosis >70% LEAD (ABI <0.90) e
@ Esc European l:eanj urnal (2024) 45, 3538-3700 ESC GUIDELINES

B cAD | Carotid stenosis >70% [} LEAD [ABI <0.90) [ RAS >75% =

vy N\ (]

Figure 8 Reported rate ranges of other localizations of atherosclerosis in patien

2024 ESC Guidelines for the management
of peripheral arterial and aortic diseases

1a specific arterial disease - ¥ 3% The graph reparts the

rates of concomitant arterial diseases in patients presenting an arterial disease in one territory (eg. in patients with CAD, 5 - 9% of cases have con-
comitant carotid stenosis =70%). ABl = ankde-brachial index; CAD = coronary artery disease; LEAD = lower extremity artery disease; RAS = renal
artery stenosis,
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4. ANATOMIA 'p - ol

A. Carotida externa i A. Carotida interna Céc',\))/‘)f\!ac

Bifurcacio carotidia
(Bulb carotidi)

A. Vertebral

. sy @ A. Subclavia
Tronc braquiocefalic :

(o innominat)

DOE0

BY HNHC 35A
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Distingir ACE VS ACI CAMFIC

Eco))AP

A B )
¢~ Cerebral anterior
Coroidea anterior
5 Cerebral media
V Auricular
¢ posterior > «— Hipofisiaria anterior
Comunicante (=_ Oftalmica
Temporal posterior ~*
superficial Maxilar b
x € nterna Tronco —>» Arteria del seno
Mengohipofisiario cavernoso inferior
Facial
Occipital *"‘ "
Q._ Lingual
4.--'
Faringea ALE| ==
ascendente
Tiroidea superior /
M / <«— ACE

onathan. (2009). Anatomia basica cerebral para el cardiélogo intervencionista. Revista Costarricense de Cardiologia, 11(2), 33-40. Retrieved May 15,
.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41422009000200010&Ing=en&tling=es.
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Varietats anatomlques Tronc SA0 2«

Radal

Tipe Il

=]

]

Tipa Tipe Vi Tipa VIl Tipe Vil

*Tipos numerados del [ al VI

**TB Tronco braquiccefalico; 50: Subclavia derecha; CCD: Cargtida comuin derecha;
CCl: Carotida comun izquierda; S1: Subclavia izquierda; Vl: Vertebral izquierda;

ASDL: Arteriz subclavia Dextralusoria.
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Baja resistencia

Cardtida interna, renales
vartebrales

Moderada resistencia

Cardtida externa

Alta resistencia

Arterias musculares

Fig. 2. Tipos de flujos arteriales normales.
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5. TECNICA

Equip

Sonda lineal 7-12 MHz
Focus. ganancia, profunditat (3-4
cm), rang dinamic optims

e Mode B i Doppler color i pulsat
(no imprescindible)

e Tall transversal i longitudinal

il HC

www.camfic.cat

';“‘ ‘o

CAMFiC

Eco))AP

Posicié Pacient

Decubit supi
Hiperextensio coll
Lleugera rotacio 45°

Bracos enganxats
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Inici a base del coll (sobre clavicula) i es va desplacant cap a cranial

Primer costat D i després E

* MODE B TRANSVERSAL

Anterior

e MODE B LONGITUDINAL en 3 plans (ant, lat, post) ’,;/\/r\mm

*  MODE DOPPLER TRANSVERSAL )T e

*  MODE DOPPLER LONGITUDINAL oo
— S'EXPLOREN:

ACC 1 cm distal i bulb (zona més freqilient a on apareixen plaques),

ACI (posterior i lateral, no té branques, és més gran), ACE (anterior i medial) > a 1 cm
bifurcacio

()OS
www.camfic.cat
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C. externa

C. interna

Craneal

| v longitudinal. Modo B.
P CAMFIC.

Anterior

Caudal
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PLACA valoracié morfologica:

localitzacié
namero
mesures
aspecte:

ecogenicitat: hiper/hipo/iso
Homogeneltat

calcificada

irregularitats superficie

valoracido hemodinamica:

estenosis VPS i VTD pre i post

Definicié de placa
e  Protrusié =0,5 mm
e >50% del GIM
e >15mm mesurat

desde interfase mitja-
adventicia

Vulnerabilitat placa:

- meés hipoecoica
(lipidica o necrotica)

- més irregular

- més heterogenia

- coberta fibrosa i
nucli lipidic

- neovascularitzacio

GIM no obligat de mesurar en la valoracio risc CV

Doppler pulsat no obligat en la valoracio risc CV

www.camfic.cat

Estenosi carotidia:

- VPS pre i post
- VTD pre i post
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Eco))AP

Mesurar GIM a 3 angles diferents: anterior, lateral i posterior
(ASE Consensus Statement)

Alguns dubtes...
_ Medicio a ACC (ACE i ACI?), bilateral o unilateral?, valors mitja o max?

Il Congrés d’ECOAP. Enlaira’tamb I”

fia
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Interfase llum-intima amb Interfase mitja-
adventicia

() DS Normal Augmentada
www.camfic.cat (Estria grassa) 5




Media-adventitia interface
lLumen-int’ma interface

¥

f IMT (near wall)

L

IMT (far wall)

; | Lumen-intima interface
I &’ e .
\ /  Media-adventitia interface

CCA IMT-Cmax

www.camfic.cat
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external common

internal bulb

Baix: < 0,8 mm
Intermig: 0,8 -0,99 mm
Alt: 21 mm

Placa: > 1,5 mm




Exemples patologics

ASCULAR LAS523 ASCULAR LASZ23 S ——— 1-;-;..-—:.’..-...—.—
: - -‘ - omaa — e
D1 2.6 mm -—*"-' "T o k8 9.3 == :
s . mm -
é | oz 4.9 mm . S epmete —

2 22 —

ASCULAR LAS23 T e — WASCULAR LAS523 : e it -
D1 2.5 mm e e e - = - e
D2 5.7 mm B ——- D1 1.8 mm _____,——_-W~
D3 8.2 mm - _— - A D2 6.9 mm =

o . - ; :

_,_‘:‘ -+“—'&g = q i

QOSE)

BY HNHC SA
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Cardtida Cardtida comun

externa

Cardtida
interna

Der IMT ACC 60° Lejano

Max 1.04 mm
Min 0.83 mm
med 0.92 mm
sD 0.04 mm
Longitud ROI 10.0 mm

Longitud medida 10.0 mm
Indice calidad 0.98

Figura 4. Calculo del GIM (grosor Intima-media) en longitudinal. Céalculo del GIM manual y automatico en arteria cardtida comdn a 1 cm del
bulbo carotideo medido en pared posterior. Mindray ME7, sonda lineal de alta frecuencia.
Elaboracion propia Grupo EcoAP CAMFIC.



GIM (gruix intima-mitja)

engruiximent paret
mesura continua

alterat per altres causes (adaptatiu per HTA, estrés
de la paret, vasculitis, edat, sexe)

marcador molt variable

protocols diferents

— patologic GIM > 0,9 mm (Europ Soc of Cardiology) O
>percentil 75 (American Soc of Echocardio)

DOE0

BY HNHC 35A
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PLACA

lesi6 focal que protueix a la llum
mesura Si/NO

alt valor predictiu
protocol senzill
->0,5 mm o 50% del GIM o

>1,5 mm mesurat desde interfasi mitja-

adventicia
(Consenso de Mannheim)
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Tipo 1: placa translicida homogénea que es
Eco)))AP

dificil de distinguir del fluida vascular. Placa
compuesta principalmente de lipidos,

hemorragia intraplaca y material necratico 1. |I'piCS _) hipoecoica

Tipo 2: placa con la presencia de calcificacionas =
Gnicas que no excedan el 25% del volumen '
de la placa o el 20-25% del tamano de la
placa

<25%
Tipo 3: las placas-calcificaciones
-  predominantemente ecogenicas constituyen i .
hasta el 50% de la estructura de |3 placa . 3. calcificacions 50%
Tipo 4: uniformements ecogenico con mas del 4

2. pogues calcificacions

0 - :
50% de calcificacion uniforme >50% calcificacions

Tipo 5: placa muy calcificada. Puede provocar
sombra postenor dificultando la medicion de
velocidades en el punto de mayor estenosis

5. quasi 100% calcificada

DOE0

BY HNHC 35A
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> Carotida comu

VPS alta i picuda

VDF superior a0

www.camfic.cat




Tecnica

> Carotida interna /’:;
5@; F _-f**

Calibre major i [ e
no té branques

Baixa resisténcia

VPS < CCi arrodonida

VD sempre >0

www.camfic.cat




Técnica X

Eco))AP

> Carotida externa
(-

«

Calibre menor i
te branques

VPS > CC i més picuda

VDF proxima a0

www.camfic.cat
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Criteris diagnostics grau estenosi: CAMFIC

Parametros principales Parametros adicionales®*

7 OE ERnaK. Estimacién de la placa
VPS5 en ACI (cm/seg)*** (% de reduccién de didmetro) Ratio VPS ACI/ACC  VFD en ACI (cm/seg)

Mormal = 125 Mo < 2 < 40
< Sﬂ‘;’f’- < 1.25 < EID < 2 < »:m
5{1-59';-'5 ]25—21[‘1 ":-'E]' E‘ 4 4('_1 IE]I:I

= 70% pem menos que n:luslﬁn = 230 =70 > 4 = IEIEI
subtotal

Oclusidn suhtutal Alta, baja 0 mdete::table ‘ﬁsitﬂe "n."arlat:ule ‘u’anable

ﬂ:luuﬁn tutal |I'IE|E1.'EC1.'E|}|F ln'isihle, luz indetectable Nl:l aﬂllcahie Nn apllrable

| Adaplada de Camﬁd-arf,ary sleriosis: prap-scale and Doppler US diagnosis--Society of Radaiogis!s in Ulrasound Consarsus Conferencel 3. |
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% Reduccion en area corte transverso

W0 S0 B0 T0 G0 S0 40 30 0 W 0
1 1 y + 1 } } } }
5Igniﬁr;at;ir§n : No significacién
600 -8 | 1
I B
1
1
5004 1 - 20
Severidad 1 .
\ 1 e
I =
. %00 | =168 I
(=0 =
1] 1 T
& | =+ 14 @
E -
=] ! . ¥
o, 200 i L]
= | FlujoSanguineo 2
£ . L .W w0 W
= | | &
E zm : s O
= | H &
1 . [T
E t
100 | ! 4 B
| J - Significacion
| B
o -l— J + . ' i ' ]

i
T
o i rl 3 4 5
Diametro de luz (mm)

Figura 7. Relacidn entre la velocidad, & Mujo sanguineo, la reduceion de drea y el didmetro de la lue vascular.
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Exemple patologic

HOSPITAL DE OLOT
YASCULAR LAS523

10 MHz G 58% CFM F 5.0 MHz G 70% 0:00:00.48
xXv C PRF 2.8kHz
PRS 4 PRC 3-B-A FRS 4
FP M 5

WASCULAR LA523

WASCLI AR LAS23
i

www.camfic.cat




Resum
C.Interna: C.externa:
Calibre major Calibre menor i
i no te ey . . . te branques
Alta resisténcia q
branques : .
: ?ﬁ Fﬁ VPS g CCimes
. ™ | ™ , : picuda
VPS < CCi , x’tm . *\ AL/ M
arrodonida e B e Bl W) B s PN, WA ka‘?\ : -
T ol VDF proxima a 0

VD sempre >0

—
T

externa
C.

interna

POSTERIOR

BHOEE

NG 5A
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TECNICA FEMORALS

POSICIO PACIENT. decubit supi, extremitat amb una mica de rotacié ext/abd
POSICIO OPERADOR: costat o cap del pacient
SONDA: marca sempre cranial i dreta pacient
TECNICA: Inici una mica més amunt del plec engonal i vas baixant
a. MODE B TRANSVERSAL
b. MODE B LONGITUDINAL
c. MODE DOPPLER TRANSVERSAL
d. MODE DOPPLER LONGITUDINAL

- S'TEXPLOREN: AFC, AFS i AFP - abans bifurcacio és el lloc més freqiient de
presentar plaques!

e Aterosclerosi sovint abans que a carotida (major exposiciéo hemodinamica)
e Presencia de placa femoral — risc CV igual o superior a placa carotidia

(DS
www.camfic.cat
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LIMITACIONS Eco)AP

- Anatomia del pacient: coll curt, bifurcacié carotidia alta, vasos
tortuosos, obesitat.

- Variabilitat entre operadors. bona formacio i protocol clar.

- Lesions complexes: aneurismes, disseccions, plagues complexes.

(cc) (S )

www.camfic.cat Il Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb I’Ecografia



Estenosis % Doppler a nivel de la estenosis Doppler distal a la estenosis

Sin estenosis Onda trifasica <2 Normal
VPS < 150 cm/s
<50% Onda trifasica <2 Normal
Estenosis leve VPS 150-200 cm/s
50-75% VPS 200-380 cm/s 2-3.9 Onda monofasica
Estenosis moderada Onda monofasica con pérdi- Ligera reduccion de la pulsatilidad

da del componente reverso

del flujo
>75% VPS >380 cm/s >4 Onda monofésica dampeada
Estenosis severa (amortiguada)
Retardo en el tiempo al pico sistélico
(=100 ms)
Reduccién de la pulsatilidad
Oclusién (100%) Sin deteccion de flujo - Mayor aplanamiento del pico sistolico

Onda monofésica

Revista Argentina de Cardiologia

Argentine Journal of Cardiology

www.camfic.cat

Junio 2020 |Vol. 88 SUPL. 4 ISSN 0034-7000 www.sac.or rg.ar
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SCOREZ2 (estima risc) + ecografia (detecta malaltia) -~ combinades: millor decisio
clinica!

No es recomana cribatge sistematic.

Quan canvia coses de veritat?

e Pacient “intermedi”
e Dubtes sobre estatines. “Es prescriuen més estatines si es veuen plagues”
e Antecedents familiars

e Millora adherencia ja que fa tangible el risc: redueix la sensacié de medicina preventiva abstracta!

www.camfic.cat
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