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medir el flujo sanguineo. También se describen las configuraciones de los equipos y los pardmetros de ajuste necesarios para obtener

imagenes precisas y detalladas. En la segunda seccidn, se exploran las aplicaciones clinicas, enfocandose en el diagnéstico de las principales
arterias y venas del cuerpo, como las carétidas, arterias vertebrales y las venas de las extremidades. Se detallan técnicas de examen,
hallazgos normales y patoldgicos, y se discuten casos clinicos complejos con imagenes de alta calidad que ilustran los diferentes tipos de
enfermedades vasculares, incluyendo estenosis, oclusiones y malformaciones. La tercera seccién aborda las innovaciones en la ecografia
vascular, como la ecografia tridimensional, el uso de agentes de contraste y la elastografia. Estos avances permiten una evaluacién mas
precisa de la hemodinamica vascular y la caracterizacion de las lesiones. Ademas, se incluye un capitulo dedicado a la implementaciéon de la
ecografia con contraste en estudios vasculares y su papel en la detecciéon de patologias que son dificiles de identificar con técnicas
convencionales. Ultrasonido Vascular es una herramienta indispensable para cualquier profesional involucrado en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades vasculares, proporcionando tanto una sdélida base tedrica como aplicaciones practicas para la practica clinica

diaria.
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