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PERFORMANTA DIAGNOSTICA A ULTRASONOGRAFIEI DUPLEX
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Introducepe Ultrnografla duplex (UD) este o metoda non-
invaziva utilizatd @ Qﬁrg in diagnosticul primar al bolii arteriale
periferice (BAP). | .otbdata angiografia cu substractie digitala
(DSA) ramane 1n :cgntinuare standardul de aur 1n planificarea

interventiilor de revascularizare.

Scopul. Scopul studiului a fost compararea performantei
diagnostice a UD cy cea a DSA in evaluarea preoperatorie a
leziunilor arteriale ocluzjv-stenotice ale membrelor inferioare.
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Materiale si metode]/ Datele UD si DSA au fost comparate

retrospectiv la 49 de}/pacienti (52 membre inferioare) cu BAP.
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Rezultate. Au fost evaluate 175 de segmente arteriale.
Performanta diaghostica generala a UD a fost joasa
(Se=60,5%, Sp=50%, AUC=0,57), cu discrepanta majora intre
PPV=91,3% si NPV=12,6%. UD a fost suficient de informativa
segmentului femuro-popliteu (Se=75,4%,
Sp=60%, AUC=0,73, PPV=95,8%, NPV=16,6%); mai putin — in
segmentul aorto-iliac (Se=42,8%, Sp=75%, AUC=0,59,
PPV=75%, NPV=42,8%) si neinformativa — in infrapopliteu
(Se=51,6%, Sp=33,3%, AUC=0,42, PPV=88,4%, NPV=6,5%).
Statistica kappa a demonstrat un acord substantial (k=0,59)

Intre UD si DSA 1n evaluarea segmentului femuro-popliteu,

moderat (k=0,51) —in segmentul aorto-iliac si scazut (k=0,08)

—1n infra-popliteu.

Concluzii. UD este informativa in detectarea leziunilor
ocluziv-stenotice femuro-poplitee. UD nu poate fi
recomandata ca metoda izolata pentru planificarea

revascularizarii, datorita valorilor sale predictive negative
scazute si concordantei insuficiente cu DSA, in special 1n
evaluarea run-off-ului distal.
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