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Objetivos:
Identificar  patrones de eco Doppler transcraneal (EDT) para el diagnóstico de muerte cerebral 

(MC). 

Comprender ventajas y desventajas del método.

Conocer las situaciones clínicas donde se presentan resultados falsos negativos. 



Introducción:
La muerte cerebral (MC) se refiere al fin irreversible de toda actividad cerebral y suele valorarse 

clínicamente. 

El diagnóstico de muerte cerebral se considera equivalente a la muerte cardíaca y permite la donación 

de órganos para trasplante o retirada de soporte vital. 

En Argentina es parte del “Protocolo Nacional para la determinación del cese irreversible de las 

funciones encefálicas.”.



Introducción:

La mayoría de las pruebas de imagen para la muerte cerebral se basan en la 
ausencia de flujo sanguíneo cerebral.

Se ha descrito al EDT una sensibilidad de 91-100 % y especificidad de 97-
100%  del método.

El Doppler transcraneal permite valorar la parada circulatoria cerebral (PCC) 
que acompaña a la muerte cerebral (MC). 



Se pueden distinguir patrones evolutivos: 

Las modificaciones observadas en el ultrasonido en un paciente que va 

desarrollando un paro circulatorio cerebral por el incremento progresivo de la 

presión intracraneal hasta la ausencia de flujo cuando la presión intracraneal 

supera la presión arterial sistólica 

1-Fase previa al cese circulatorio: Patrón de alta resistencia.

2-Fase de cese circulatorio:

A-Patrón de flujo reverberante

B-Patrón de espigas sistólicas aisladas

C- Ausencia de señal de flujo



Presión intracreaneal (PIC) supera la tensión arterial 

diastólica.

La velocidad del flujo al final de la diástole es cero, 

flujo solo durante la sístole. 

La velocidad media es superior a 10 cm/s y todavía 

hay algo de flujo neto, estando muy elevado el 

índice de pulsatilidad. 

Puede considerarse un patrón de pre-PCC.  

Fase previa al cese circulatorio



Patrones evolutivos:

A-Patrón de flujo reverberante

Cuando la PIC es igual o mayor a la tensión arterial 

sistólica del paciente cesa la perfusión cerebral.

En esta fase aparece el patrón conocido como flujo 

reverberante, flujo oscilante bifásico o flujo diastólico 

invertido. 

Es un flujo anterógrado en sístole acompañado de un 

flujo diastólico invertido, siendo el flujo neto cerebral 

cero. 

Este patrón tiene una fase sistólica de breve duración. 



Patrones evolutivos:

B-Patrón de espigas sistólicas aisladas. 

Cuando la PIC supera la tensión arterial sistólica del 

paciente solo se registran espigas sistólicas que son 

pequeñas ondas sistólicas anterógradas, cortas, 

puntiagudas, de menos de 200 ms de duración y 

menores de 50 cm/s de velocidad de pico sistólico. 

Sin flujo durante el resto de la sístole y diástole del 

ciclo cardiaco.  



Patrones evolutivos:
C-Ausencia de señal de flujo

En casos muy evolucionados, con grandes 

elevaciones de PIC, se produce una obstrucción al flujo 

en los segmentos más proximales de las arterias de la 

base del cráneo, que provocan una ausencia total de 

señal de flujo, no siendo posible detectar señal alguna.

En estos casos se puede plantear la duda de si la 

ausencia de señal se debe a la PCC o a una ausencia de 

ventana sónica. 

Para aceptar este hallazgo como criterio de PCC, el 

DTC debe ser realizado en las mismas condiciones 

clínicas y por el mismo experto explorador que 

previamente haya observado flujo en el paciente. 

La presencia de flujo efectivo en cualquier arteria 

intracraneal descarta completamente la PCC. 
Imagen Nº1: Trombo en la arteria carótida interna 
izquierda.
Imagen Nº2: Ausencia de flujo  a nivel intracraneal 

Imagen Nº1: 

Imagen Nº2: 



Ventajas y limitaciones del Doppler transcraneal para el 
diagnóstico de la muerte encefálica:

Ventajas 

● Técnica portátil que permite realizar estudios «a pie 

de cama»

● Método no invasivo que mide la velocidad de flujo 

arterial intracraneal 

● Permite monitorizar la evolución del paciente 

● Relativamente barata

● Amplia disponibilidad

● Alta especificidad 

● Resultados no interferidos por fármacos depresores 

del SNC 

Limitaciones 

● Técnica dependiente del explorador
● Ausencia de ventana sónica, que impide el paso de 

los ultrasonidos (10-20%)
● Dificultad para sonorizar la circulación posterior en el 

paciente crítico
● Resultados falsos negativos en pacientes con anoxia
● Resultados falsos negativos en pacientes con cráneo 

abierto (craniectomía descompresiva, fracturas con 
estallido de la bóveda craneana, drenaje ventricular y 
niños con fontanelas no cerradas)

● Rentabilidad diagnóstica tiempo dependiente 
(aumenta la sensibilidad diagnóstica con el paso del 
tiempo)



FALSOS NEGATIVOS:

Los casos de falsos negativos  pueden verse en pacientes:

Pacientes anóxicos

Craniectomías.

Drenaje ventricular.

Niños con fontanelas abiertas.



Conclusiones:
La ecografía con EDT es una exploración no invasiva, repetible y disponible.

Permite demostrar la  parada circulatoria cerebral que acompaña a la MC. Por su especificidad es útil en pacientes 

sedados o con dificultad para realizar la exploración neurológica completa. A pesar de sus limitaciones contribuye a 

optimizar la  donación de órganos.

A pesar de sus limitaciones, el Doppler transcraneal ayuda a resolver frecuentes problemas diagnósticos, evita un 

consumo innecesario de recursos y puede optimizar la obtención de órganos para trasplante.

En Argentina es aplicable, válido y está normado por los artículos 36 y 37 de la Ley Nacional Nº 27.447. 
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