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El libro Ultrasonido vascular. Ecografía en modo B, Doppler color y dúplex, ecografía con contraste mejorado, editado por Reinhard Kubale,

Hubert Stiegler y Hans-Peter Weskott, es una referencia completa y actualizada en el campo de la ecografía vascular, diseñada para

médicos, radiólogos y técnicos especializados en ultrasonido vascular. Con 1619 ilustraciones, 34 videos y contribuciones de expertos

internacionales, esta obra proporciona una visión exhaustiva sobre el uso de las técnicas de ultrasonido en la evaluación de patologías

vasculares. El libro se estructura en tres partes: principios básicos, aplicaciones clínicas y técnicas avanzadas, permitiendo a los

profesionales comprender y aplicar las mejores prácticas en el diagnóstico de afecciones vasculares. La primera sección cubre los

fundamentos de la ecografía diagnóstica, incluyendo la física del ultrasonido, la formación de la imagen y el uso del efecto Doppler para

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

imágenes precisas y detalladas. En la segunda sección, se exploran las aplicaciones clínicas, enfocándose en el diagnóstico de las principales

arterias y venas del cuerpo, como las carótidas, arterias vertebrales y las venas de las extremidades. Se detallan técnicas de examen,

hallazgos normales y patológicos, y se discuten casos clínicos complejos con imágenes de alta calidad que ilustran los diferentes tipos de

enfermedades vasculares, incluyendo estenosis, oclusiones y malformaciones. La tercera sección aborda las innovaciones en la ecografía

vascular, como la ecografía tridimensional, el uso de agentes de contraste y la elastografía. Estos avances permiten una evaluación más

precisa de la hemodinámica vascular y la caracterización de las lesiones. Además, se incluye un capítulo dedicado a la implementación de la

ecografía con contraste en estudios vasculares y su papel en la detección de patologías que son difíciles de identificar con técnicas

convencionales. Ultrasonido Vascular es una herramienta indispensable para cualquier profesional involucrado en el diagnóstico y

tratamiento de enfermedades vasculares, proporcionando tanto una sólida base teórica como aplicaciones prácticas para la práctica clínica

diaria.
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