
El estudio del flujo de los injertos de arteria mamaria
interna (IAMI) mediante técnica Doppler por vía trans-
torácica fue inicialmente descrito por Benchimol en
19781, aunque no llegó a popularizarse por la relativa
dificultad técnica de su aplicación. Tras un largo parén-
tesis, el desarrollo de nuevos y sofisticados equipos de
diagnóstico por ultrasonidos que incorporan sondas
ecocardiográficas de alta frecuencia ha permitido final-
mente la visualización transtorácica sistemática de los
IAMI. Ello ha sido posible al combinar las técnicas
ecográficas de imagen con la detección del flujo me-
diante Doppler color de alta resolución2. Una vez loca-
lizado el vaso, circunstancia que se logra en la práctica
totalidad de los pacientes estudiados, se puede obtener
fácilmente, mediante Doppler pulsado, el registro es-
pectral de las curvas de velocidad del flujo del injerto.

Disponer de una tecnología tan efectiva para el estu-
dio incruento de la permeabilidad de los IAMI abre una
nueva línea diagnóstica de la ecocardiografía-Doppler,
en una parcela clínica donde era imprescindible el con-
curso de técnicas de carácter invasivo. Además, la ex-
periencia acumulada con la utilización del Doppler in-
travascular en el estudio de las características del flujo
coronario3,4 y la determinación de la reserva coronaria5

es totalmente transportable a la técnica Doppler trans-
torácica6: el parámetro que resulta de relacionar la ve-
locidad máxima del flujo determinada en situación ba-
sal y tras la administración de un agente vasodilatador
es de gran interés práctico, en el caso de los IAMI, para
estudiar las características funcionales del injerto y de-
terminar su grado de permea-bilidad7.

Moreno et al, miembros del Laboratorio de Ecocar-
diografía del Hospital Gregorio Marañón, centro pio-
nero en la difusión de nuevas tecnologías en el campo

de los ultrasonidos en cardiología, publican en este nú-
mero de la REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA el pri-
mer artículo que describe en nuestro país la utilización
de la ecocardiografía-Doppler de alta resolución para
la detección y valoración funcional de la permeabi-
lidad de los IAMI8. Sobre un total de 22 pacientes 
sometidos a cirugía de revascularización coronaria y
portadores de un IAMI, utilizando un equipo ecocar-
diográfico de última generación, con una sonda de alta
frecuencia aplicada por vía transtorácica paraesternal,
lograron determinar en 16 casos (73%) el flujo corres-
pondiente al IAMI. Tras registrar la curva de velocida-
des del flujo en situación basal, que es normalmente
de morfología bifásica, con un componente diastólico
predominante sobre el sistólico –patrón que caracteri-
za la particular dinámica del flujo en el territorio coro-
nario– administraron por vía i.v. 0,5 mg/kg de dipiri-
damol para proceder a su evaluación funcional,
observando cómo la velocidad máxima del componen-
te diastólico del flujo aumentaba a más del doble en la
mayoría de los casos, respuesta indicativa de permea-
bilidad del injerto. Aunque los propios autores comen-
tan como limitación de su estudio el hecho de no dis-
poner de una angiografía selectiva de control en todos
los casos, la conclusión de su trabajo tiene valor al de-
mostrar que la detección y valoración funcional del
flujo de los IAMI por vía transtorácica es factible en la
mayoría de los pacientes. Cabe considerar, además,
que su porcentaje de detección del flujo del IAMI se
hubiera podido aproximar al 100% si hubieran tenido
la oportunidad de utilizar ecopotenciadores. Dichos
agentes, no utilizados por Moreno et al por no estar
aún disponibles durante la realización de su estudio,
provocan, tras su administración por vía i.v., un au-
mento de intensidad de la señal Doppler de los flujos
vasculares de tal magnitud que hace detectables seña-
les de muy baja intensidad que de otra manera podrían
pasar desapercibidas. Como ha descrito nuestro grupo
recientemente9, su administración facilita la detección
de los IAMI mediante ecocardiografía-Doppler color
efectuada por vía transtorácica, lo que permite su estu-
dio en la práctica totalidad de los casos.
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Cabe, finalmente, comentar que el estudio del flujo
coronario mediante técnica Doppler por vía transtorá-
cica no se limita a los IAMI. Hace años que también
se describió la utilidad de esta técnica para estudiar la
velocidad del flujo coronario en el tercio medio de la
arteria coronaria descendente anterior (DA), zona fá-
cilmente accesible al transductor por su localización
anatómica. Del mismo modo que en el caso de los
IAMI, la técnica no tuvo repercusión práctica por las
dificultades técnicas en la obtención de la señal10. La
nueva tecnología de los equipos de ultrasonidos, junto
con la utilización de los agentes ecopotenciadores, ha
permitido obtener también aquí señales reproducibles
del flujo de la DA en la práctica totalidad de los ca-
sos11, con un corto período de aprendizaje y, asimismo,
efectuar estudios de reserva de velocidad del flujo co-
ronario en esta zona.

En conclusión, puede afirmarse que el artículo de
Moreno et al marca el inicio, en nuestro país, de una
nueva aplicación de la ecocardiografía-Doppler gra-
cias a una nueva «ventana» que permite el estudio fun-
cional de la circulación coronaria, aspecto hasta ahora
reservado exclusivamente a las técnicas invasivas
efectuadas mediante cateterismo cardíaco.
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