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DUPLEX TRANSCRANEAL COLOR (DTC) EN LA MONITORIZACION
DINAMICA DE LA MUERTE ENCEFALICA, REPORTE DE CASO
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INTRODUCCION La ultrasonografia cerebral ha adquirido un rol creciente en medicina intensiva como parte del Point of Care Ultrasound
(POCUS). Entre sus modalidades, el Duplex transcraneal con cédigo de color (DTCC) destaca por ser rapido, no invasivo, repetible y costo-
efectivo en la cabecera del paciente. Permite evaluar el poligono de Willis y vasos cerebrales mayores, aportando informacion relevante en
vasoespasmo post-hemorragia subaracnoidea, hipertensién intracraneana (HIC), hidrocefalia, paro circulatorio cerebral y diagnéstico de muerte
encefalica (ME). En Chile, donde la tasa de donacion de 6rganos sigue siendo baja, la pérdida de potenciales donantes durante la mantencion es
una limitante. En este contexto, el DTCC puede convertirse en una herramienta valiosa como prueba dinamica. DESCIRPCION DEL CASO Se
reporta el caso de un paciente masculino de 68 afios, hipertenso y anticoagulado por tromboembolismo pulmonar, que present6é deterioro
neurolégico subito con coma al ingreso. Tras intubacion y traslado a una Unidad de Terapia Intensiva (UTI), el examen inicial mostré pupilas
midticas arreactivas, ausencia de reflejos de tronco y ventilacion espontanea. La neuroimagen revelé hematoma cerebeloso izquierdo masivo con
hidrocefalia, considerado irresecable. En el monitoreo rutinario con POCUS, se incluyé DTCC y medicion del diametro de la vaina del nervio
optico. El DTCC evidenci6 flujo diastdlico disminuido en ambas arterias cerebrales medias con indice de pulsatilidad elevado (2.04), mientras que
la vaina del nervio éptico alcanzé 5.8 mm, hallazgos compatibles con HIC. Horas después, el paciente desarrollé diabetes insipida y ausencia
completa de reflejos de tronco cerebral. La ME se confirmé mediante test de apnea segun normativa nacional. DISCUSION Y CONCLUSIONES El
caso refleja la utilidad del DTCC en la evaluacion dinamica de la hemodinamia cerebral. Si bien los criterios clinicos son el eje rector, el DTC
aport6 informacion objetiva y precoz que orient6 la progresion de la ME, coadyuvando al mantenimiento y eventuales complicaciones. Esta técnica
reconoce patrones caracteristicos de circulacion cerebral terminal, como flujo reverberante y picos sistélicos aislados, los que estan validados en
consensos como prueba complementaria. EIl DTCC presenta ventajas notorias descritas, ideal en pacientes inestables o con contraindicacién de
traslado. Sin embargo, su rendimiento depende de la ventana acustica y de la experiencia del operador, lo que subraya la necesidad de
capacitacion y estandarizacién de la técnica. En el escenario nacional, donde persiste escasez de donantes, su incorporacion sistematica podria
optimizar los procesos de mantencioén y reducir la pérdida de donantes. EI DTCC constituye una herramienta valiosa en el arsenal del intensivista,
como complemento diagndstico en la progresién hacia la ME, aportando objetividad, seguridad y una base fisiopatoldgica sélida para la toma de
decisiones clinicas y logisticas del donante.



