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Hemos  leído  con  gran  interés  el  estudio  multicéntrico  sobre  la
adecuación  de  las  solicitudes  de  ecografías  Doppler  de  troncos
supraaórticos (TSA) publicado recientemente en Medicina Clínica, en
el que se analizaron 268 peticiones no urgentes procedentes de siete
hospitales españoles (1). 
En el estudio de carácter observacional y prospectivo, las solicitudes
se clasificaron como adecuadas,  inciertas o inadecuadas según las
recomendaciones de la literatura y las guías de práctica clínica. 
Los resultados tienen un claro interés para la práctica diaria de los
laboratorios  vasculares.  Aproximadamente  una  de  cada  tres
solicitudes (32 %) fue considerada inadecuada,  y  en este grupo la



prevalencia de estenosis carotídea significativa fue muy baja (1,2 %).
Asimismo, en el análisis multivariante, únicamente la dislipemia se
asoció  de  forma  significativa  con  la  presencia  de  una  estenosis
carotídea igual o superior al 50 % (1). 

Entre los motivos más frecuentes de solicitud inadecuada destacan
síntomas  inespecíficos  como  cefalea,  vértigo,  mareos,  síncope  o
acúfenos. En estos escenarios, la probabilidad pretest de enfermedad
carotídea  clínicamente  relevante  es  baja,  por  lo  que la  realización
sistemática  de  una  ecografía  Doppler  de  TSA  rara  vez  aporta
información con capacidad real para modificar la actitud diagnóstica o
terapéutica.  Este  planteamiento  resulta  coherente  con  las
recomendaciones  actuales,  que  desaconsejan  el  estudio  carotídeo
rutinario en cuadros como el síncope simple en ausencia de focalidad
neurológica (2,3). 
Estos  resultados  confirman  una  sospecha  compartida  por  muchos
profesionales:  todavía  hoy  se  recibe  un  elevado  volumen  de
peticiones  en  los  laboratorios  vasculares,  con  escaso  valor
diagnóstico.  El  hecho  de  que  aproximadamente  un  30 %  de  las
solicitudes  sean  improcedentes  supone  una  sobrecarga  de  trabajo
difícilmente  justificable  o  asumible.  La  solicitud  de  una  ecografía
Doppler de TSA ante síntomas inespecíficos aislados como cefalea,
vértigo o mareo parece responder más a inercias  clínicas o a una
medicina  defensiva  que  a  un  adecuado  conocimiento  de  la
fisiopatología  y  a  una  valoración  individualizada  del  riesgo
cardiovascular. La recomendación de no realizar cribado de estenosis
carotídea  en  adultos  asintomáticos  refuerza  igualmente  la
conveniencia  de  evitar  estudios  fuera  de  contextos  clínicos  bien
definidos (4).
En este sentido, la guía de la European Society for Vascular Surgery
(ESVS) señala que las intervenciones carotídeas no han demostrado
beneficio en los denominados “síntomas no hemisféricos” (síncope,
mareo,  diplopía  aislada,  acúfenos  o  vértigo  aislado),  salvo  que



coexistan  con  síntomas  neurológicos  focales  (5).  Este  enfoque
refuerza la necesidad de reservar el estudio carotídeo para escenarios
con plausibilidad fisiopatológica y potencial repercusión terapéutica. 
Además  del  coste  sanitario,  esta  utilización  poco  selectiva  puede
desencadenar  una  cascada  diagnóstica  con  nuevas  pruebas  y
consultas, sin un beneficio clínico demostrado para el paciente.
En definitiva, este trabajo transmite un mensaje claro: la indicación
de  la  eco-Doppler  de  TSA  debe  orientarse  hacia  situaciones  con
mayor probabilidad pretest y trascendencia terapéutica. Avanzar en
esta dirección requiere reforzar la educación médica, estructurar los
circuitos de solicitud y promover un uso más selectivo y basado en la
evidencia de esta exploración.
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