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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

• Revisar las principales indicaciones y optimizar el uso de la

ecografía Doppler como primera herramienta en patologías

prevalentes en la urgencia



REVISIÓN DEL TEMA

La ecografía Doppler es un método accesible e inocuo, con elevada 

sensibilidad y especificidad en el diagnóstico de patologías de 

urgencia



Formación de un trombo en el sistema venoso 

profundo (más frecuente en miembros inferiores) 

que puede embolizar hacia el lecho arterial 

pulmonar

Trombosis venosa profunda

Trombo

Vena
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Adaptado de https://www.mayoclinic.org/



Ecografía: Pérdida de compresibilidad con aumento del calibre del vaso, ausencia de 

señal al Doppler color y espectral 

Trombosis venosa profunda



Obstrucción del flujo arterial de forma súbita por trombosis o embolia

Ecografía: Estructura hipoecoica endoluminal sin señal Doppler color. 

En el Doppler espectral reconocemos una onda de choque proximal y hacia distal 

puede no identificarse flujo o ser escaso con patrón de onda “tardus-parvus”

Isquemia arterial aguda



Isquemia arterial aguda



Son los aneurismas periféricos más frecuentes, pueden ser uni/ 

bilaterales o asociarse a aorto-ilíacos. Presentan 

complicaciones como oclusión, ruptura o embolización. 

Ecografía: aumento del diámetro arterial mayor a 1,5 cm, contenido 

trombótico y flujos distales post-obstructivos

Aneurisma poplíteo



Posible causa de ACV o AIT

Ecografía: luz arterial anecoica, hipo/hiperecoica, según el estadio del trombo; sin 

señal al Doppler color y espectral. 

Hacia proximal observamos una onda de choque, la arteria carótida externa preserva 

flujo anterógrado con baja resistencia por circulación colateral en la región arterial 

oftálmica

Oclusión de la arteria carótida interna



Oclusión de la arteria carótida interna



Trombosis de cualquiera de los vasos del 

eje esplenoportal.

Más frecuente en la vena porta principal

Trombosis portal
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Adaptado de Diagnosis, Development, and Treatment of Portal Vein Thrombosis in Patients 
With and Without Cirrhosis doi.org/10.1053/j.gastro.2019.01.265



Trombosis portal



Laceración vascular por arma de fuego/ blanca, que genera pseudoaneurismas. 

Ecografía: al Doppler color es característico el signo del Yin-yang y al Doppler espectral 

la onda “to and fro”. 

Lesiones vasculares post-traumáticas



Interrupción del flujo sanguíneo y linfático

Ecografía: Aumento de tamaño y edema de dichas estructuras, signo del remolino y 

al Doppler color ausencia de flujo sanguíneo/ flujo de alta resistencia/ flujo bifásico, 

según grado de torsión.

Torsión testicular o de ovario



Torsión testicular



CONCLUSIÓN

Resulta fundamental conocer y aplicar los criterios Doppler ante estas 

patologías de urgencia, para su tratamiento oportuno.
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