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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Proponemos un abordaje simple y eficaz que sirva como guia al residente, para la
identificacion y clasificacion de la patologia de la arteria vertebral que caracteriza al robo
subclavio. Para ello tendra en cuenta la anatomia y fisiologia de la misma, asi como las
caracteristicas normales del Doppler color y espectral, basandonos en las ultimas
actualizaciones bibliograficas disponibles.



REVISION DEL TEMA

A la hora de evaluar la arteria vertebral, debemos constatar no sélo la presencia del flujo de
la misma, sino también determinar si es anterdgrado de morfologia conservada o
retrogrado como traduccion de robo de la arteria subclavia. Este se va a caracterizar por
una inversion del flujo, dado por una oclusion o estenosis proximal de la arteria subclavia
homolateral. Se revisaran los tres tipos de sindrome de robo de la arteria subclavia, usando
como primer método complementario la ecografia Doppler color.



ARTERIA VERTEBRAL

Nacen de las arterias
subclavias, ascendiendo por
el cuello paralelamente por
fuera de la arteria cardétida, a
través de los agujeros
transversos de las vértebras
cervicales C6 hasta ubicarse
intracranealmente.

Suelen ser asimétricas y no
adecuadamente evaluables
de manera directa en toda su
extension.

Deben presentar un diametro
entre 2 a 4 mm.
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Empezaremos utilizando un
transductor lineal de 4-11 MHz,
visualizando las arterias vertebrales
en Modo B, en un corte longitudinal
pasando a través de los cuerpos

vertebrales, en su segmento V1 y V2.

Luego aplicando el Modo Doppler
color evaluaremos la direccion del
flujo; y aplicando el Power Doppler
analizaremos la forma de la onda y
velocidad pico sistdlica.

El flujo vertebral normal es
anterogrado con patron de baja
resistencia.

El flujo aumenta su velocidad en
situaciones de:

- Obstruccion (mas comunmente en
el sector V1) o de compresion
extrinseca.

- Compensacion en casos de
obstruccion de AV contralateral, robo
subclavio contralateral y obstruccion
de ACI homolateral.
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TIPOS DE ROBOS | TIPO DE FLUJO % DE ’ COMO SE VE LAARTERIA
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CONCLUSION

El uso de la Ecografia Doppler Color es un método accesible y seguro para poder evaluar el
robo de la arteria subclavia. Su alta sensibilidad y especificidad permite monitorizar y tener
un seguimiento de la progresion, permitiendo una evaluacion no invasiva y repetible a lo
largo del tiempo. Su puesta en practica desde etapas tempranas del aprendizaje permite
lograr detecciones oportunas para evitar complicaciones tardias isquémicas .
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