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ARTERIOGRAFIA CEREBRAL
REVISION DE CIEN CASOS

El presente trabajo lo dividiremos en la siguiente for-
ma:

1.——Generalid§des '

2.—Material y Métodos

3.—Resultados obtenidos

4.— Presentacién de ejemplos Arteriograficos
5.—Conclusiones

6.—Bibliografia




1. GENERALIDADERS
Historia:

Egas Moniz Santos fue el primero en inyectar material
fradio-opaco en el sistema carotideo, en 1927, con el fin de
visualizar la circulacién cerebral; pudiendo en la actualidad
gracias al perfeccionamiento tanto de la técnica de Rayos
#X” como en medio de contraste, obtener una imagen satis-
factoria del arbol vascular cerebral; lo cual permite direc-
. ta o indirectamente hacer un diagndstico casi preciso de
j muchas de las afecciones del encéfalo.

Egas Moniz Santos inicialmente us6 Yoduro de sodio
como medio de contraste, posteriormente se han venido
usando diferentes medios, tratando de mejorar su prepara-
- ¢ign.

... Inicialmente el procedimiento se llamé encefalografia
 arterial, cambidndose mas tarde por el nombre de arterio-
grafia cerebral o mejor aGn angiografia cerebral, ya que
 ademds del rellenamiento arterial se puede obtener todo el
Jficlo circulatorio cerebral (Arterial capilar y venoso).

- En Guatemala se principié a utilizar la arteriografia
fen forma rutinaria a partir de 1953, uno de los primeros
i pacientes padecia de una fistula del seno cavernoso a la
L carétida interna, siendo el resultado satisfactorio.

En el Hospital Roosevelt al revisar los archivos de Re-
gistros Médicos y Radiografias, base del presente trabajo,
eonista que el primer arteriograma fue hecho el 27 de agos-
o de 1958 en un nifio con diagnéstico de tumor cerebral,

siendo el resultado también satisfactorio.
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rias caréotidas internas, la derecha nacida del tronco bra-
quiocefalico y la izquierda directamente del cayado de la
agrta; por otro lado recibe irrigacion de las dos vertebra-
les, nacidas de ambas subclavias, éstas lgego se unen para
fortar la arteria ‘o tronco basilar.

Ambos sistemas forman el poligono de Willis, ‘uniéndo-
se por medio de las comunicantes; estableciéndose asi comu-
nicaciones arpiias con el fin de asegurar una circulacién
‘conveniente al encéfalo. En caso de que una de ellas sufra
pelusion, si el resto del sistema arterial estd permeable, 1a
circulacion de la rama ocluida puede ser asegurada; asi
veros que la oclusion de la carétida interna causa dafios
principalmente cuando el poligono de Willis es insuficien-
te o el trombo alcanza las comunicantes anteriores o poste-
riores.

La carétida interna inmediatamente después de for-
‘mar el sifén carotideo se dividen en cinco ramas que son:

1.—Cerebral Anterior
2.—Cerebral Media
3.—Coroidea Anterior

4. Oftdlmica
5.—Comunicante Posterior

~ Algunos autores consideran a la arteria oftédlmica no
‘éomo rama terminal 'sino una ‘colateral.

' ‘Tua eerebral anterior da onee ramas, unas nacen de su
iconcavidad y otras de su convexidad; a su nacimiento se
coloca en la cara ‘interna del hemiisferio cerebral contor-
neando el cuerpo calloso y conociéndose esta porcién como
arteria peri-callosa. Sus ramas son: ' ‘

a) Basal -
b) CQmUnicarite'anterior
‘¢) Rama pre-Frontal
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d) Fronto-polar o

e) Frontal Interna anterior
f) Frontal postero-interna
g). Para-central

h) Parieto-Occipital

i) Precuneal

j) Frontal Mediana interna
k) Ramas de la concavidad

La cerebral media o también conocida como Silviana
d3 las siguientes ramas:

0 o
b) Corticales

Las corticales a su vez se dividen en:

1.—Temporal anterior
2._Frontal ascendente
3.—Parietal posterior
4.—Temporal posterior o
5.—Terminal u occipito-parietal.

La frontal ascendente se subdivide en las sigﬁiéri“tes
ramas:
- I Orbito frontal
IT Pre-Rolandica
III Rolandica

'IV Parietal anterior.

, Las dos vertebrales al unirse formadn &l tronco basilar,
b el cual da numerosas ramas laterales. El tronco basilar al
 terminar se divide en las dos cerebrales posteriores; las cua-
: les se unen al sistema carotideo por medio de las comuni-
b cantes posteriores, formando asi el poligono de Willis ya
i Mmencionado.
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CONSIDERACIONES SOBRE LA ANATOMIA
RADIOGRAFICA

i
Desde el punto de vista de anatomia Radiografica, al-
gunos autores para simplificar el estudio dividen la circu-

lacién carotidea en tres territorios:

{
H
1.—Territorio Silviano

2.—Territorio de la cerebral anterior
3.—Porcion intracraneana de la carétida.

Es de notar los siguientes puntos importantes:

a) En nifics menores de tres afios la carétida interna
Y los vasos cerebrales tienen el mismo calibre radiolégico.

b) Los vasos a esta edad presentan curvas cerradas
proximas al semicirculo y angulaciones agudas y mas fle-
Xuosas.

¢) La porcién subaracnoidea de la carétida interna es
mas larga y vertical, por 1o tanto el nacimiento de la cere-
bral anterior y media son més ‘visibles en las placas latera-
les que en el adulto.

d) La arteria comunicante anterior por ser sumamen-
te corta mas o menos de 1 a 3 milt metros, en los arterio-
gramas en posicion antero-posterior es poco visible.

EQUIPO UTILIZADO

El equipo utilizado en el Hospital Roosevelt es el si-
guiente:
1.—Una aguja de puncién lumbar No. 18
2.—Un recipiente con solucién salina isotonica,
3.—Dos jeringas de 10 cc. punta de metal.
4.—Tubo de plastico especial para adaptar la aguja de
puncién y la jeringa.
5.—Llave de tres vias
6.—Campos estériles corrientes
7.—Una jeringa de 5 cc. para anestesia local
8.—Solucién de novocaina al 2%
~
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9 —Medlo utilizado
10 Equipo de Rayos “X"
11.—Guantes.
Algunos autores recomiendan para puncionar la arte-

ria la aguja de Tuohy.

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

En el Hospital hemos simplificado un poco la técnica
adaptandonos al equipo con que contamos, asi entre otras
cosas hemos omitido el tiempo que consiste en, mantener
permeabilizada la car6tida con un goteo continuo de solu-
cion dextrosada, sustituyéndolo por irrigaciones frecuentes
de solucién salina con jeringa.

1.-—Se coloca el paciente en decabito dorsal, con la cabe-
za en extension forzada, para lo cual se le coloca en los
hombros una almohada, o mejor atin una bolsa de hule in-
fladal, esta bolsa tiene por objeto que una vez canalizada
la arteria con sélo desinflarla se coloca la cabeza en posi-
cion neutra, sin mover al paciente.

. 2-—I7] operador se coloca guantes y prepara el equi-
Ppo.
3.—Se hace antisepsia del cuelio colocando un cam-
Po estéril sobre el térax a nivel de la horquilla esternal.

Infiltracion con anestesia local, tomando como puntos
de referencia los siguientes:

a) Borde anterior del muisculo esterno cléido mastoi-
deo, a la mitad de distancia entre el cartilago ti-
roides y la clavicula. 1

b) A este nivel o ligeramente arriba se palpa el pul-
so arterial.

4.—Ung vez localizada 1a arteria, €l cirujano con el de-
o fndice y medio de la mano 1zqu1enda trata de fijar la ar-

' teria y en este punto se efectua la punc1on dandole una in-
. clinacién de 60° a la aguja.
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orte r(i?;n la refe’renca anterior casi siempre se punciona la
e un centlm(?tro por abajo de su bifurcacion lo cual
¢ » YA que asl se evita desprendimiento de placas ate-
: omatosas cuando estas existen.

Si la art?ria se ha puncionado sale sangre roja ruti-
pante ¥ la aguja tiene movimientos sincrénicos con el pulso;
hemos nota-d’o sin embargo que en pacientes con cierto grai
do de aflox%a ¥ pulso carotideo poco tenso la sangre es un
poco més obscura y no tiene mayor presion.

Otr

’eS‘CO]OC:nf(;);rr;x; del cqmprobar que se estd en la luz arterial

! solucién salina que nos si irri

| oloc S sirve para irri
con jeringa, y se puede i -

. : apreciar que el émb j
hacia atrés por la presion. vloes Fmpulado

c ‘ i .
- I;1051;d0 §e estd en la luz arterial se trata de canalizar-
mas, o se deja sola la j
) as, aguja la cual con los movi-
mientos pulsatiles puede canalizarse sola. o

3.—Acto seguido, se col ubo
‘ . , oca el tubo de plastico
Have de tres vias en el extremo distinal. b con a

q 6.—Después de colocar Ia cabeza en posicién neutfa. y
'e‘ acuerdo con el técnico de Rayos “X” hacemos la inyéc
ci » i -
;)n de 8 ce. del Tedxo de contraste haciéndolo en un tiem-
Po no mayor de 3” y dando la ordsn de hacer la exposicién
cuando faltan 3 centimetros de inyectar. S

e to’i;]);;;speramgs el resultado de la primera placa que se

ha 1o  en posicion antero posterior i i

orms 12 phaca o 4 , ¥ si resulta bien se
. yeccion lateral, para lg

seguir dos procedimientos: ? # cual se pueden

a) Colocando la placa verticalmente contra la cabe-

24, no se aprovecha el bucky por lo cual la expo-

sicién se hace cuando se ha i
saer | Inyectado todo el ma-
b) 1Rotamdo la cabeza hastg poneria en contacto con
;j;nr;ja de efE({hngs “X”, siguiendo en este easo el
1o procedimiento que para la pro ior -
rompostarion la proyeccion ante

8.—_Si el resultado es satisfactorio se termina el pro-
cedimiento, recordando de hacer presion durante cinco mi-
nutos en el'sitio de la puncién para evitar hematomas; no
se indica ningn post-operatorio especial.

Durante las inyecciones con el medio de contraste, el
paciente experimenta dolor por la distension de la arteria,
10 cual es causa de que pueda mover la cabeza y la placa .
salga movida, se evita haciendo que el ayudante sujete al

paciente de la cabeza.

INDICACIONES

%

a) Para diferenciar toda lesién expansiva cerebral

de una retractil.
b) Ubicacién de lesion causal de hemorragia subara-
noidea.
" ¢) Insuficiencias circulatorias (obstrucciones vascu-
lares, arterioesclerdsis y malformaciones).
d) En sospecha de malformaciones vasculares.

No contra indica su uso las siguientes condiciones:

a) Hipertension endocraneal
b) Procesos inflamatorios del encéfalo
¢) Hemorragia cerebral o subaracnoidea reciente.

Asi vemos que se puede usar en tumores cerebrales con
hipertensién endrocraneal, sin ser necesaria la intervencion
\quirargica inmediata, como cuando se hace neumoventricu-
lografia. Se puede usar asimismo en meningitis purulentas
ipara localizar colecciones.

CONTRAINDICACIONES
1.—En los nifios no tiene ninguna contraindicaci6n, sal-
0 lesiones cutaneas cerca del sitio de la inyeecion.

. 2.—Fn el adulto se contraindica en:
a) Hipertensién esencial maligna




b) Insuficiencia renal
¢) en la enfermedad sin pulso.

3.—Es contraindicacién usarlo cuando hay sensibilidad
al yodo.

2. MATERIALY METODOS

PYara el presente trabajo, se revisaron los Registros Mé-
dicos y las radiografias arteriograficas de 100 pacientes con
distintas afecciones neurolégicas, como consta en el cuadro
siguiente:

En pacientes con sospecha de hematoma 29
En pacientes con sospecha de tumor cerebral 27
En pacientes con accidentes cerebro-vascular 26
En pacientes con sindromes convulsivantes 5
En pacientes con angioma del cuello 1
En pacientes con hemorragia subarancnoidea 12
Total 100

¥l objeto de hacerlo asi, fue con la idea de efectuar un
estudio clinico y una revisién completa de todas las radio-
grafias.

El total de arteriogramas efectuados en los cien pacien-
tes fue 135, haciéndolo bilateralmente en 10 pacientes; se
'efectuaron arteriogramas vertebrales por via directa en 5
ipacientes; el excedente corresponde a pacientes en los que
hubo necesidad de repetir el examen.

Hay que hacer constar, que el total de pacientes a los
que se practicé arteriografia cerebral, desde 1958 hasts la
fecha en que fue realizado este trabajo, Octubre 1962, fue
mas de 100 pacientes perc por imposibilidad de conseguir
todos los Registros Médicos se estudiaron solo ese néimero.

| Los arteriogramgas fueron hechos por los Jefes de
Neurocirugia y por los residentes,” quienes recibian entre-
namiento previo comdichos jefes o con un Residente de cier-
ta experiencia en este método. ' '
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3. ANALISIS DE PACIENTES ESTUDIADOS

No. total de Pacientes 100
Total de arteriogramas v C 135
Arteriogramas carotideos ‘ 135
Arteriogramas vertebrales 5

Del namero total de arteriogramas realizados, 30 fue-
ron hechos a pacientes a quienes se les habia efectuado ar-
teriograma previo pero por ser técnicamente malos hubo

necesidad de repetirlos.

Se hizo bilateralmente inicamente en 10 pacientes.

No. total de arteriogramas ' 135
Arteriogramas bilaterales 10
Hubo necesidad de repetir en : 30

ANALISIS SEGUN LA EDAD

Las edades en que se realizaron los arteriogramas, las
dividiremos en los siguientes grupos: de 0 a 4 afios, de 5 a
9 afios, de 10 a 14 anos y de 15 en adelante como indica‘ e}
cuadro siguiente: La edad més pequefia en que se realizd
fue de 4 afios y el paciente mas anciano de 80 afnos.

oy

de 0 a 4 afios un caso de sexo masculin.o
de 5 a 9 afios cinco hombres y una mujer
de 10 a 14 ahos cuatro hombres

de 15 en adelante ochentay cinco hombres y

cuatro mujeres.

Como se puede ver, en los nifios predominé el sexo
masculino; en los adultos, no se puede hacer un estudo cqm-
parativo del sexo, pues el Hospital atiende casi solo pacien-
tes del sexo masculino, las mujeres provienen del Departa-
mento de Maternidad.
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TECNICA USADA

- La mayoria de pacientes se les efectud arterlografla
percutaneamente.

Unicamente usamos la diséccion de la cardtida en tres
pacientes por imposibilidad de hacerla percutdnea; es de
notar que no fueron precisamente en nifios, en que se efec-
tué dicha diseccion sino'en un paciente de 38 afios y otro
de 49 afos y otro de 44 afnos. La técnica de la diseccion de
1a arteria era el método indicado todavia en 1948 pero en la
actualidad se usa casi exclusivamente la técnica: percutanea
dejando la diseccién como Gltimo recurso.

Percutdneamente 97 pacientes

Diseccion 3 pacientes

MEDIO UTILIZADO

El medio utilizado ha variado, de acuerdo con los exis-

tentes en el hospital; asi utilizamos urografina en 3 pacien-
tes v en el resto se utilizé6 Diatrizoato de sodio (Hypaque
al 50%) siendo este Gltimo en la actualidad el medio de
rutina.
‘ Algunos autores aconsejan usar Diodrast al 35%, con-
siderando que se deba utilizar en concentraciones mayores
(70%) Gnicamente en casos especiales, como son los gran-
des tumores vasculares.

Con respecto a la cantidad total del medio utilizado no
pudimos sacar ningung conclusién pues no quedd anotado
en los respectivos Registros Médicos. Compo ilustracién, di-
remos que reportan los autores hasta cantidades de 200
centimetros cilibicos de Diodrast al 35,0, sin ningain acci-
dente.

ANESTESIA UTIILIZADA

_ En 23 pamentes fue utlhzada la aneste51a genera.l y en
77 pacientes anestesia local, como consta en el cuadm si-
guiente:
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f . Convulsiones Jacksonianas

Anestesia general , ' 23 pacientes
Anetesia local 77 pacientes.
De los 77 pacientes en que se utiliz6 anestesia general,

en 4 se utilizdé Unicamente pentotal sodico y en el resto anes-

tesia general completa {éter).
Hay que hacer constar que se utilizé anestesia general,
en todos los nifios menores de 12 afios.

Los artertogramas obtenidos en los 100 pacientes es-

tudiados fuervn clasificados en buenos, y mediocres desde
el punto de vista técnico.
Buenos en . 88 pacientes
Mediocres en 12 pacientes

COMPLICACIONES

" Las complicaciones las dividimos en grandes y peque-
fias; dentro de las primeras incluimos a dos pacientes que
presentaron convulsiones Jacksonianas después de la inyec-
-¢ion del medio de c¢ontraste, siendo Un paciente de 80 afnos
y otro-de 49 afios con sospecha de accidente cerebro-vas-
cular. El segundo paciente present6 ademaés afasia transi-
toria, la recuperacion fue buena en ambos pacientes. Lo
anterior estd de acuerdo con resultado de otros autores,
que también tienen ese tipo de complicaciones en pacientes
que tienen arterioesclerosis.

Las complicaciones menores fueron: extravasacion del
medio y hematomas del cuello. ‘

2 pacientes (2%)
Hematcemas grandes del cuello 6 pacientes (6%)
Extravasacion del miedio 12 pacientes (12%)

En la literatura se reportan en nifios complicaciones,
tales como sindrome de Horner y Neumomediastino cuyo
Iecanisimo no ha sido explicado, nosotros no tuvxmos nin-
guna complicacion de este tipo. '
~:© . También reportan caso de reacciones cuténeas al yodo

L or lo que aconsejan hacer una prueba de sensibilidad an-
- tes, ya sea aplicando una gota del medio de contraste en el
i Saco conjuntival o inyectando 2 cc. intravenoso unos. - dias
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antes. En los pacientes de este estudio en ninguno se tomé

esta Precaucién, afortunadamente ho tuvimos nada que la-
mentar,

ANALISIS DE IL.OS RESULTADOS ARTERIOGRAFICOS

De los 29 pacientes que se efectud arteriografia por
sospecha que tuvieran hematoma subdural en 15 fue con-
firmado por el arteriograma, y después en la operacion, y
en 14 fue normal dicho examen. Como se puede apreciar
bor estos resultadoes, en los 29 pacientes el estudio arterio-
grafico fue valioso, pues en los 15 positivos el tratamiento
fue establecido de inmediato, y en los 14 normales s¢ des-
carté patologia que requiera una intervencién, quirdirgica.
El cuadro siguiente resume los resultados arriba menciona-
dos. '

Total de pacientes con hematoma, subdural 29
Anormaleg : 15
Normales 14

En el cuadro siguiente se resumen los resultados de los
pacientes a quienes se les efectué arteriografia por sospe-
cha de tumor endocraneal, b
No. total de pacientes con sospecha de tumor cerebral 27
Concluyentes ' , ‘ 17
No concluyentes ' 10

En el cuadro siguiente se explica los resultados obteni-

dos en pacientes con sospecha de accidentes cerebro-vas-
‘cular. : o

No. total de pacientes ’ - 26

Normales 18

Anormales ' ' ' 8
De los ocho anormales se encontré lo siguiente:
Trombésis de cardtida interna - 2
Trombdisis de otras ramas e 5
Hematoma subdural - = T C 1

De las hemorragias subracnoideas a las que se efec-
tué arteriografia en seis se confirmé un aneurisma, y en las
otras seis no se encontré causa que explicara dicha hemo-
rragia siendo clasificados como ideopaticas.

No. total de hemprragias subaracnoideas 12

i 6
Aneurismas

6
Normales

También se efectuaron arteriogramas en ) pac(;ent;e:
con sindromes convulsivantes de'diversos. tipos, .31e§k 0 gr
arteriogramas normales en los cinco y wdla’gno’stlc‘.a‘ o}(s} pun
otros métodos como cpilépticos. Se efectué asi misny o
arteriograma en una paciente que presentaba una ma or
;.,macién‘vascu‘iar del cuello siendo el resultado positivo e

arteriograma. o

i iguiente
Los hallazgos anteriores se expresan en el sigu

cuadro:
Sindromes convulsivantes 5
Normales 53
Ancurismas del cuello 1
1

Positivo

RELACION ENTRE ARTERIOGRAMA 'Y HAL'IaéZGOb
ANATOMO-PATOLOGICOS U OPERATORI

En los 46 pacientes que se efectud arteriograma Ce;;
. 1 | 2
bral, se pudo comprobar los hallazgos ya sea por (.Jp»irz;c‘r o
> i 7! <
0 por autopsia, los resultados obtenidos son los siguient

No. total de pacientes 46

q 2
Diagnéstico correcto en 40 (86.95%)

6 (13.05%)

Diagnéstico incorrecto en

4—35—‘




PRESENTACION DE EJEMPLOS |
~ ARTERIOGRAFICOS

Ejemplo de Arteriograma normal.  Vista lateral.
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CONCLUSIONES

1.—La arteriografia cerebral es un procedimiento neuro-
radiolégico sencillo y muy valioso para confirmar o
descartar lesiones neuro-quirdrgicas.
2.—Es procedimiento' relativamente inocuo; en nuestros
casos no tuvimos que lamentar ninguna muerte y los
accidentes ocurridos no requirieron ningin tratamien-
to especial. ,
- 3.__Sus contraindicaciones son casi nulas.
4.—-De los 29 pacientes a quienes se les efectud con sospe-
cha de hematoma subdural fue positivo en 15 0 sea en
51.72%. :
5. De los 27 pacientes a quienes se efectud por sospecha
de tumior cerebral fue concluyente en 17 o sea 62.9%.
. B.-—De los 26 pacientes con accidentes cerebro-vascular a
guienes se les efectud se encontrd patologia. TOnicamen-
te en 8 o sea en 30.74%.
7._De los 12 pacientes con hemorragia subaracnoidea se
encontré aneurisnas en 6 0 sea en el 50% de los casos.
8.— De los 46 pacientes, que se operaron o fallecieron 'y se
les hizo autopsia se logré comprobar que el diagnosti-
co arteriografico era correcto en. 40 o sea en 86.95%.
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