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1. PROBLEMA ACTUAL

● 1a causa de mort en els països desenvolupats.
● >50% esdeveniments CV ) passen en “risc baix o intermig” (mal classificades)
● escales de risc → probabilitat de tenir un esdeveniment CV,
● ecografia → detecta  la malaltia en fasi asimptomàtica

Què volem fer amb l’ecografia de caròtides i femorals?

● Detectar aterosclerosi subclínica

● Reclassificar risc cardiovascular

→ Ajudar a prendre decisions:

○ iniciar/intensificar estatines

○ reforçar adherència (el pacient no veu una xifra, veu una placa!!!)
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2. LES PROVES

- PREVENCIÓ PRIMÀRIA 

• ATEROMATOSI SUBCLÍNICA

1. GIM
2. PLACA
3. ESTENOSI

- PREVENCIÓ SECUNDÀRIA  

Fernández-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 caròtides ≥ 70% asimptomàtiques són poc freqüents (0-3,1%) → no es 
recomana el cribatge sistemàtic 

→ Cribatge si prevalència és ≥20% (cost-efectiu)

- Cribatge en RCV alt (múltiples FR com DM, HTA, polivascular,...)
- AF de malaltia CV precoç (homes <55, dones <65)
- <60 i FR sever que no tenen indicació de tractament farmacològic
- dones <60 amb 2 FRCV
- >45 amb RCV intermig
- >55 amb 2 FRCV

- Sospita d’estenosi carotídia en pacients amb símptomes neurològics (ictus, AIT, amaurosi fugax)

- Avaluació malaltia polivascular: avaluació càrrega ateroscleròtica sistèmica: m. art perifèrica o 
m. coronària isquèmica. 

- Troballes a EF: buf carotidi o massa pulsàtil
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Tronc braquiocefàlic
(o innominat)

A. Subclàvia

A. Caròtida 
comú A. Vertebral

Bifurcació carotídia
(Bulb carotidi)

A. Caròtida internaA. Caròtida externa

4. ANATOMIA
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Distingir ACE             vs               ACI

Poveda Fernández, Jonathan. (2009). Anatomía básica cerebral para el cardiólogo intervencionista. Revista Costarricense de Cardiología, 11(2), 33-40. Retrieved May 15, 
2026, from http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41422009000200010&lng=en&tlng=es.
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Varietats anatòmiques Tronc SAo
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ICA ECA

TAMANY MÉS GRAN MENOR

BULB SI NO

LOCALITZACIÓ POST LAT MEDIAL

BRANQUES NO SI

PULSATILITAT IP BAIX ALTA

FLUXE DIASTÒLIC ALT BAIX

DIP DIASTÒLIC NO SI

TEMPORAL TAP NO SI
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Decúbit supí

Hiperextensió coll

Lleugera rotació 45º

Braços enganxats

5. TÈCNICA 

Equip

● Sonda lineal 7–12 MHz
● Focus. ganància, profunditat (3-4 

cm), rang dinàmic òptims
● Mode B i Doppler color i pulsat 

(no imprescindible)
● Tall transversal i longitudinal

Posició Pacient

Posició Operador
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Inici a base del coll (sobre clavícula) i es va desplaçant cap a cranial

Primer costat D i després E

• MODE B TRANSVERSAL 

• MODE B LONGITUDINAL en 3 plans (ant, lat, post)

• MODE DOPPLER TRANSVERSAL 

• MODE DOPPLER LONGITUDINAL

→ S’EXPLOREN: 

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

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



www.camfic.catwww.camfic.cat II Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb l’Ecografia

C. 
externa C. 

interna
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Valoració plaques

Definició de placa

● Protrusió ≥0,5 mm

● ≥50% del GIM

● ≥1,5 mm mesurat 
desde interfase mitja- 
adventicia 

PLACA valoració morfològica:
- localització
- número
- mesures
- aspecte: 

- ecogenicitat: hiper/hipo/iso
- HomogeneÏtat
- calcificada
- irregularitats superfície

              valoració hemodinàmica: 
- estenosis VPS i VTD pre i post

Vulnerabilitat placa: 

- més hipoecoica 
(lipídica o necròtica)

- més irregular
- més heterogènia
- coberta fibrosa i 

nucli lipídic
- neovascularització

Estenosi carotídia:  

- VPS pre i post
- VTD pre i post

GIM no obligat de mesurar en la valoració risc CV

Doppler pulsat no obligat en la valoració risc CV
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6. GIM 

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

Alguns dubtes… 
Medició a ACC (ACE i ACI?), bilateral o unilateral?, valors mitja o màx?
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Interfase llum-íntima amb  Interfase mitja-
adventicia

Normal Augmentada
(Estria grassa)
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Baix:  < 0,8 mm

Intermig:  0,8 - 0,99 mm

Alt:  ≥ 1 mm

Placa:  > 1,5 mm
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Exemples patològics
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 Canvi de paradigma: del GIM a la placa

GIM (gruix íntima-mitja) PLACA

engruiximent paret
mesura contínua 

alterat per altres causes (adaptatiu per HTA, estrés 
de la paret, vasculitis, edat, sexe)
marcador molt variable
protocols diferents

→patològic GIM > 0,9 mm (Europ Soc of Cardiology) o 
>percentil 75 (American Soc of Echocardio)

lesió focal que protueix a la llum
mesura Sí/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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1. lípics → hipoecoica

2. poques calcificacions 
<25%

3. calcificacions 50%

4. >50% calcificacions

5. quasi 100% calcificada
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7. TÈCNICA VALORACIÓ ESTENOSI TsAo

VSI
➢ Caròtida comú

VPS alta i picuda

VDF superior a 0
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Tècnica

VSI
➢ Caròtida interna

VPS < CC i arrodonida

VD sempre > 0

Calibre major i 
no té branques

Baixa resistència
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Tècnica

VSI
➢ Caròtida externa

VDF pròxima a 0

Alta resistència

Calibre menor i  
te branques

VPS > CC i més picuda

Percussió A. Temporal
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Criteris diagnòstics grau estenosi: 
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Exemple patològic
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AFC

C. 
externa
C. 
interna

Bul
b

Caròtida 
comú

ANTERIOR

POSTERIOR

Resum

VPS < CC i 
arrodonida

VD sempre > 0

C.Interna: 
Calibre major 

i no te 
branques Baixa resistència

VDF pròxima a 0

Alta resistència

C.externa: 
Calibre menor i 

 te branques

VPS > CC i més 
picuda
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TÈCNICA FEMORALS

● POSICIÓ PACIENT. decúbit supí, extremitat amb una mica de rotació ext/abd
● POSICIÓ OPERADOR: costat o cap del pacient
● SONDA: marca sempre cranial i dreta pacient
● TÈCNICA: 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’EXPLOREN: AFC, AFS i AFP → abans bifurcació és el lloc més freqüent de 
presentar plaques!

● Aterosclerosi sovint abans que a caròtida (major exposició hemodinàmica)
● Presència de placa femoral → risc CV igual o superior a placa carotídia



www.camfic.catwww.camfic.cat II Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb l’Ecografia

LIMITACIONS

- Anatomia del pacient: coll curt, bifurcació carotídia alta, vasos 
tortuosos, obesitat.

- Variabilitat entre operadors. bona formació i protocol clar. 

- Lesions complexes: aneurismes, disseccions, plaques complexes.
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https://www.fmc.es/es-la-ecografia-de-las-carotidas-articulo-S1134207225002440
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CONCLUSIONS

SCORE2 (estima risc)  + ecografia (detecta malaltia) → combinades: millor decisió 
clínica!

No es recomana cribatge sistemàtic.

Quan canvia coses de veritat?

● Pacient “intermedi”

● Dubtes sobre estatines. “Es prescriuen més estatines si es veuen plaques”

● Antecedents familiars

● Millora adherència ja que fa tangible el risc: redueix la sensació de medicina preventiva abstracta!
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Consens internacional experts (ASE) Americana d’avaluació de la placa

Protocol clínic d’ecografia caròtides i femorals per avaluar el risc CV

 Recomana fer ecografia de placa en:📌

persones >45 anys amb risc intermedi,

diabetis,

dubtes sobre iniciar teràpia preventiva,

casos on la modificació de tractament depèn del resultat ecogràfic.

Guies de la European Society of Cardiology (ESC) 2017: 
Cardiovascular Risk Prediction

BIBLIOGRAFIA
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OBJECTIUS PRÀCTICA

Mode B:

• Anatomia regional, relacions anatòmiques.

• Iugular, ACC, ACI, ACE: identificar íntima, mitjana i adventícia

Mode Doppler color:

• talls transversals i longitudinals, ROI, steer, ajustament de guany i PRF

• en un mateix tall, veure fluxos de jugular i ACC; crear un aliasing artificial

• identificar alguna branca de l'ACE

Mode Doppler pulsat:

• Ajustar volum de mostra, angulació

• Mesurar flux d'ACC, ACI i ACE

Fer el mateix amb AFC, AFP, AFS. 
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