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I. INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Desde que en Cuba, Egas Moniz en 1927, efectud el
primer arteriograma para visualizar el arbol vascular cerebral,
mediante el estudio radiografico y Werner Frossmann en 1929
(2), valientemente se introdujo un cateter ureteral desde una de
sus venas antecubitales hasta el corazéon derecho e iniciar, con
ello, la angiocardiografia; la técnica angiografica cerebral se ha
venido realizando y perfeccionando en gran nimero de centros
hospitalarios con fines diagnosticos obteniendo resultados
excelentes. :

En Guatemala, fue en 1953 cuando por primera vez el Dr,
Carlos De ia Riva efectud un estudio de esta naturaleza a un
paciente que presentaba una fistula arteriovenosa, de ia carétida
interna al seno cavernoso, habiendo obtenido resultados muy
satisfactorios.

En el Hospital Rooseveil se pudo comprobar mediante los

archivos existentes, que et primer arteriograma fue efectuado
también por el Dr. De la Riva, el 27 de agosto de 1958 a un
nific con uha neoformacion ihtracraneana, que fue posible
diagnosticar por este procedimiento (7).

Con el tiempo la practica de este procedimiento ha ido
incrementandose, principalmente en los hospitales capitalinos.

Se han realizado dos evaluaciones de esta técnica en
Guatemala, una en 1956 por el Dr. Luis Najarro Ponce (10} v la
otra en 1963 por el Dr, Miguel Angel Marcucci Corado (6). En
esta GOltima se revisaron 100 de los casos existentes en esa
oportunidad en el Hospital Rooseveit.

En el presente trabajo de tesis se hizo una revisién de 500
casos, correspondientes al periodo comprendido de julio/66 a
diciembre/70, con el objetivo de conocer el porcentaje de
arteriogramas que han permitido confirmar o descartar un
diagndstico; saber si se ha abusado o no de esta técnica; efectuar
un estudio estadistico de las anomalfas arteriales,
maiformacicnes y obstrucciones que se presentan en nuestro
medio y analizar los incidentes y accidentes ocurridos durante el
procedimiento o consecutivos al mismo.




II. MATERIAL Y METODOS

. El material empleado para este estudio ha sido, ademas de
las referencias bibliogréficas, los libros de registros radiologicos,
de los que se tomd el No. de registro ‘'médico’ y- registro
radioldgico de los pacientes a quienes se practlco arterIOgrafua
cerebral, carotldea 0 vertebral.

Dicho estudio fue efectuado sin seridgrafo por asistentés
de residente o residentes de Cirugia o Radiologia, radlologos o
neurocirujanos del Hospltal Roosevelt. :

A continuacién se hizo una revisién de la ficha clinica de
cada paciente, anotando sus datos generales, datos clinicos,
hallazgos. operatorios, hallazgos de necropsia, tipo .de
arteriograma realizado, la interpretacion radioldgica, evoluciéon
del paciente, los accidentes e incidentes ocurridos durante la
practica del arteriograma, otros estudios realizados y el tipo de
anestesia empleada. No se pudo efectuar observacién del medio

- de contraste utilizado por no aparecer en la mayoria de las

fichas.

Teniendo en cuenta los datos anteriores, se hizo una
revisidén de los estudios radiograficos por el Dr. Carlios De la Riva

_y consultas acerca de los mismos a radidlogos del mismo

hospital, para calificar de positivos o negativos de patologia los
arteriogramas; asi como de satisfactorios o no. satisfactorios
desde el punto de vista técnico. Se evaEuaron ademds los errores
dlagnostncos o :

Posteriormente, se analizaron y sintetizaron los datos
obtenidos de las 500 fichas -clfnicas y 591 - arteriogramas
revisados. No se hizo ninguna seleccion de los casos, Unicamente
se tomé en cuenta que el estudio estuviera completo y que no
hubiera error en el No. radioldgico o No. de Registro médico. .

III., RESULTADOS Y DISCUSION

a) EDAD. las edades de los pacientes estudiados oscilaron
entre la minima de 17 dias y ia edad maxima de 88 afios.

. Cuadro No. 1
*EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES

GRUPO DE M.ASCULINO FEMENINO TQTAL

EDAD casos ofo Casos ojo casos ofo

0 a 11 afos 25 5.0 23 46 48 9.6
12 a 19 afos 23 46 29 58 52 104
20 a 29 afios 38 76 42 8.4 80 16.0
30 a 39 afios 57 11.4 28 5.6 85 17.0
40 a 49 afos ' 46 9.2 28 56 74 148
50 a 59 afios 56 11.2 27 5.4 83 16.6
60 a 69 afios ' 34 68 - 23 4.6 57 114
70 a 79 afos ' 14 2.8 2 04 16 3.2
80 a 89 aiios 4 0.8 1 0.2 5 1.0
297 594 203 40.6 500 100.0

~* Ver grafica No. 1

Se hicieron grupos de edades (cuadro No. 1 y grafica No.
1). El primer grupo de edad comprendido de O a 11 afios se hizo
en forma especifica para destacar que se trata de pacientes
considerados como nifics, ya que el Departarnento de Pediatria
de este hospital Gnicamente acepta ingresos en estos limites de
edad. A continuacion esta el grupo de los adultos, de los cuales
el primero comprende pacientes de 12 a 19 aflos y
posteriormente se agruparon en decenios hasta el grupo de 80 a
89 afos.
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Se observd que los pacientes comprendidos entre los 20 y
59 afios presentaron problemas encefélicos, mas que el resto de
pacientes, y por lo tanto, se vieron sujetos en mayor cantidad a
este tipo de _estudio. .Sin embargo, la predominancia sobre
pacientes de . menor edad (0-a 19 afios) y los.inmediatamente
mayores (60 a 69) no es muy 5|gmf1cat|va

El porcenta]e de pac1entes sometldos a este procedlmlento
varié muy poco en los grupos dwldldos por décadas entre las
edades de O a 69 afios. En los grupos superiores, de 70 a 89
afios, fue menor fa incidencia, 21 casos (4.2 ofo) :

b) SEXO. Se observd el predominio del sexo masculino,
297 casos, que representan el 59.4 ofo y del sexo femenino 203
pacientes (40.6 o/o). Esta predominancia del sexo masculino se
atribuye a que el sexo femenino estd menos expuesto a
accidentes que el sexo opuesto y fue en casos de trauma’clsmos
craneanos en los que superd el grupo de los varones.

El paciente ‘de més corta edad, 17 dias, cor_fes_pondié al
sexo 'masculino a quien mediante arteriografia cerebral se fe
diagnosticé hematoma subdural, le fue evacuado y evoluciond
satisfactoriamente. (fotografia 1) - '

Ei paciente de mayor edad, 88 afios, era de sexo
femenino; también se le diagnostic6 hematoma subdural por
arteriografia; le fue drenado pero su evoluciébn .fue poco
satisfactoria, egresd en malas condiciones bajo contramdicaaon ¥
fallecid posterlormente segun se investigd.




HEMATOMA SUBDURAL 1ZQUIERDO en un nifio de 17
“dfas de edad. Se le drend y su evolucion fue satisfactoria.

¢) PROCEDENCIA

Cuadra No. 2.

- ‘No. pacientes . Porcentaje” -

CAPITAL |
ZONAS - 1 17 34
A 95 190
8 23 46
11 59 11.8
12 45 9.0
19 21 4.2
Oiras 46 5.2
306 61.2
MUNICIPIOS DEL DEPTO. 26 52

DE GUATEMALA

DEPARTAMENTOS DE LLA REPUBLICA

Santa Rosa

45 9.0
Quezaltenango 16 32 .
Suchitepéquez 12 24 .
Chimaltenango 10 20 .
San Marcos 10 20
Otros 46 ‘ 9.2° -
139 278, -
IGNORADO 28 - 86
EXTRANJERO.S 1 0.2
TOTAL 500 100.0




Puede notarse que 306 pacientes (61.2 0/0). provinieron de

la Ciudad Capital, principalmente de las zonas mds pobladas que
son atendidas por el Hospital Roosevelt, Zonas 7, 11, 12, 8 y
19. Aparecen también pacientes de la Zona 1, que no

corresponde atender al hospital, pero muchos de ellos fueron.

atendidos en Servicio Semiprivado, que funciona en este Centro.

De los municipios del departamentoc de Guatemala se
atendieron 26 pacientes (5.2 o/0) y se han colocado en un sélo

grupo en vista que no hubo predomlnanua significativa de un

municipio sobre otro.

De los departamentos de la Republica, del departamento
de Santa Rosa fue el mayor namero de pacientes atendidos,
siendo muy significativa ta diferencia en relacion a los demas, lo
cual es justificable por la falta de hospital en dicha region.

Del restoc de departamentos, Quezaltenang o

Suchitepéquez, Chimaltenango y San Marcos fueron los que mas
pacientes remitieron para estudio y tratamiento. Los demds se
han colocado en un solo grupo ya que el nGmero mdl\ndual era
muy bajo, 46 pacientes (9.2 o/o}.. :

No se pudo determinar la procedencia de 28 pacientes
{5.6 ofo), ya que estos ingresaron en muy malas condiciones,
generalmente inconscientes. -

Un ciudadano hondurefio fue atendido y es el Gnico
extranjero de nuestros casos (0.2 o/0).

_ d) GRUPO ETNICQ. No se tomd en cuenta el grupo
étnico de los pacientes ya que no aparecia correctamente en las
fichas clinicas pues la clasificacién la efectdan los oficiales de
admisién y en muchas oportunidades se noté equivocado al
comparario con la historia clfnica. La mayoria de paaentes
fueron clasificados como ladinos, aunque se tuweron pocos casos
de fndlgenas y pamentes de raza negra y blanca :

—

¢) OCUPACION

Cuadro No. 3

: No. pacientes  Porcentaje
. Oficios domésticos 146 29.2

1
2. Jornaleros 83 16.6
3. Estudiantes 31 6.2
4. Operarios. . 32 6.4
5. Comerciantes 26 5.2
6. Oficinistas 18 3.6
7. Pilotos Automovilistas 16 _ 3.2
8. Maestros , 14 2.8
9. Mecanicos ' i1 2.2
0. Atbafiites 10 2.0
1. Otros 113 22.6
500 100.0

Se pudo observar gue la ocupacion de oficios domésticos
fue la prevalente, 146 casos (29.2 o/o), lo cual se explica porque
la mayoria de mujeres se dedican a estos guehaceres.

83 jornaleros (16.6 o/o) fueron atendidos, que dentro del
grupo es un numero bastante significativo. Operarios,
estudiantes, comerciantes, oficinistas, pilotos automovilistas,
maestros, mecanicos y albariiles contintan en frecuencia.

- - ' . -

Aquellos en que no se pudo determinar el oficio, los
cesantes, sin ocupacion, incluyenda nifios, y otras ocupaciones
gue no. -pudieron clasificarse entre las mencionadas, se
clasificaron entre “Otros’’, siempre que su nimero fuera poco
significativo. :

f) ARTERIOGRAMAS. Se practicaron 591.arteriogramas a
los 500 pacientes estudiados.




Cuadro No. 4

TIPOS DE ARTERIOGRAMA
No. pacientes Porcentaje
Carotideos Bilaterales 317 53.64
Carotideos lzqguierdos 115 ' 19.46
" Carotideos Derechos : 127 21.49
Vertebrales 32 . - 541
591 100.00

El nimero de arteriogramas por pacientes coincide con los
de otros investigadores en esta técnica radioldgica (2).

De los arteriogramas carotideos practicados hubo
necesidad de disecar la arteria a 8 nifios y a un adulto. Otro se
hizo por cateterismo y el resto por via percutanea con inyeccion
directa. Los arteriogramias vertebrales sélo 3 se hicieron por via
percutanea directa, y el resto por cateterismo humeral o femoral.

. g) INDICACION. Todos los arteriogramas fueron indicados
por los neurocirujanos del hospital en pacientes en que se

sospechd masas ocupando espacio, obstrucci én

malformaciones o lesiones vasculares cerebrales. :

b) ANESTESIA. Anestesia general fue empleada para la
realizacion de estos estudios en 394 casos, (66.67 o/o) y
anestesia local en 193 casos (32.66 o/o). A 4 pacientes en estado
de estupor 0 coma no se les administrd ningln t|po de anestesia
(0 67 o/o).

Se notd que en los Gltimos afios se ha utilizado con mayor
frecuencia la anestesia general, lo cual permitié¢ observar menor
fracaso en la realizacion de los estudios; sin embargo, la
administracion de anestesia general, ademds de provocar
accidentes, como se indicard mds adelante, requiere condiciones
especiales del paciente que hacen necesarios otros estudios, lo
cual retrasa el procedimiento. Por otra parte, se observd que con
frecuencia las actividades del anestesista son incompatibles con
las de quien practica el arteriograma, lo cual prolonga e! estudio

un tiempo mayor.

Algunos- autores, quienes prefieren efectuar estos
procedimientos por cateterismos axilares, humerales o femorales
{4, 2, 6), propugnan por el uso de anestesia local. Indican
anestesia general en pacientes ansiosos y en nifios muy pe'queﬁos.

i) ARTERIOGRAMAS SATISFACTORIOS Y NO
SATISFACTORIOS

Se hizo una clasificacion de los arteriogramas, desde el
punto de vista de técnica radiolégica, tomando en cuenta los
siguientes factores: '

1) Radiografias Rotadas
2)  Radiografias con artefactos:
Tubos de anestesia, ganchos de pelo, sondas, guantes,

medio de contraste diseminado en el campo, colocacion de
la identificacion sobre el objeto irradiado, etc.

3)  Radiografias movidas

4}  Radiografias mal centradas, que amputaban partes
importantes del craneo.

5)  Radiografias poco o muy penetradas.

Se obtuvieron los resultades que se observan én el cuadro
No. 6 ‘ )
Cuadro No. 6
CLASIFICACION DE ARTERIOGRAMAS
POR TECNICA RADIOLOGICA

No. pacientes Porcentaje
Satisfactorios - 445 75.30
No satisfactorios - 146 24.70

591 100.00




Se ha notado que en los Gltimos afios se han practicado
mas estudios NO satisfactorios, lo cual parece ser consecuencia
de la rotacion de residentes por el departamento de radiologia.

j) INCIDENTES

Cuadro No. 7

porcentaje  ofa por
No. casos  por paciente -arteriog.’

. Arteriogramas fallidos 61 122 . 1032

oW N

. Extravasacién de medio 27 54 4.57
. Inyeccion subintima 14 28 .. . 237
. Arteriogramas vertebrales '
incidentales .23 46 ~3.89
5. Venogramas incidentales 3 0.6 "0.51
6. Arteriogramas carotideos : :
“externos incidentes e 2 04 033

130 26.0 21.99

" 'Como se puede observar en el cuadro anterior, en 61
oportunidades no fue posibie practicar el arteriograma (10.32
ofo de los arteriogramas, 12.2 o/o de los pacientes), lo cual es
debido al caracter del hospital-escuela que tiene este centro y
tanto residentes de cirugifa y de radiologia realizan su
entrenamiento en él. Por otra parte no existe un servicio de
neurocirugfa organizado y el procedimiento se realiza dentro de
las actividades de la cirugia general. E| resto de incidentes
aunque es mds baja su frecuencia, se explican por la misma
razon. S '

EXTRAVASACION DEL MEDIO DE CONTRASTE e inyec-
cién subintima, Incidentes ocurridos en 4.57 o/oy 2.37 ofo,
respectivamente, de los arterfogramas revisados.




k) ACCIDENTES

Cuadro No. 8
ofo por ofo por
Casos paciente Arteriograma
1. Hematomas cervicales 32 6.4 541
2. Convulsiones 7 1.4 1.18
3. Paro cardiaco por
anestesia general 2 04 0.34
4, Paro Cardiaco 3 0.6 - 051
5. Paro respiratorio 2 04 - 0.34
6. Coma 2 04 - 034
7. Paro. cardio- respiratorio : ’
itreversible. 1 0.2 0.17
8. Taquicardia y -arritmia
por anestesia general i 0.2 0.17
9. Shock 15 minutos después 1 0.2 0.17
10. Muerte 20 minutos después 1 0.2. 0.17
11. Hemiparesia derecha
transitoria 1 0.2 0.17
12. Hemiplejia derecha
y afasia” 1 0.2 0.17
13. Hemiplejia derecha, afasia
y convulsiones 1 0.2 0.17
14, Idem anterior mds paro
cardiaco 1 0.2 0.17
15. Dermatitis alérgica 1 0.2 0.17
57 11.4 9.55

Se tuvo complicaciones en 57 pacientes (11.4 ofo de los
casos). La mds frecuente fue el hematoma cervical (54.2 o/o de
los accidentes). Algunos fueron moderados y otros severos. En
cuatro casos fue necesario practicar traqueostomia’ por la
dificultad respiratoria marcada que produjeron; aungue dos de
estos pacientes presentaban traumatismos severos de craneo. Esta
complicacién es muy baja en otros estudios {4). En nuestro
estudio se debibé principalmente a la dificultad del operador de
canalizar la arteria.

7 pacientes presentaron convulsiones durante el
procedimiento; 4 de ellos, las habian presentado con
anterioridad. Dos presentaban traumatismo craneano. No hubo
complicaciones posteriores, excepto en dos de ellos, que
fallecieron uno por bronconeumonia y al otro se le hallé un
aneurisma de la arteria comunicante posterior roto.

Los dos pacientes que presentaron paro cardiaco por
anestesia respondieron satisfactoriamente al tratamiento; uno de
ellos egresé mejorado; el otro fue intervenido, efectuandosele
tromboendarterectomia, aunque posteriormente fallecio. Se le
encontrd trombosis de la cardtida interna izquierda con infarto
cerebral del mismo lado y edema agudo del putmon,

De los 3 pacientes que presentaron paro cardiaco durante
el procedimiento, todos respondieron bien inicialmente; 2
egresaron mejorados, el otro fallecio encontrandosele trombosis
de la carbtida interna izquierda que era la enfermedad por la que
habia ingresado. '

Dos pacientes presentaron paro respiratorio, ambos
respondieron bien a las medidas instituidas; uno fallecio
posteriormente por problemas pulmonares e infario cerebral; el
otro egres6 en buenas condiciones. En este Gltimo caso la
complicacion fue secundaria a la administracién de anestesia
general.

Dos pacientes presentaron estado de coma después del
procedimiento; ambos se recuperaron y egresaron mejorados.
Uno de ellos fallecid 2 afios después con hipernefroma,
metastasis a pancreas y lobulos parietal y occipital izquierdo y
bronconeumonia.

Un paciente en pésimas condiciones hizo paro
cardio-respiratorio irreversible. El estudio angiografico mostro
herniacién de la comunicante posterior “izquierda a nivel del
uncus temporal, lo que indica que su pronodsitico ya era malo.

Secundario a la administracion de anestesia general, un
paciente presenté taquicardia y arritmia. Su evolucion fue
satisfactoria. ' . , '
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, 15 minutos después del procedimiento, un paciente
presentd shock del cual mejord, aunque posteriormente fallecio.
En la necropsia se encontré aneurisma sacular de la comunicante
anterior roto. .

Otro paciente fallecié 20 minutos después de efectuado el
_artericgrama. En la autopsia se comprobd, encefalomalasia
guistica del putamen, globus pallidum y protuberancia vy
trombosis de la arteria cerebral media izquierda.

Un paciente presentd hemiparesia derecha transitoria que
evoluciond bien, rdpida y espontineamente.

Un paciente presenid hemiplejia derecha y afasia que no
se recupero, fallecié y se encontré aneurisma de la comunicante
anterior roto,  encefalomalasia cerebral izquierda y edema
pulmonar.

‘Otro paciente presentd convulsiones, afasia y hemiplejia
derecha, ademds signos de irritacién meningea, evoluciond bien,
pero posteriormente fallecid por bronconeumonia y embolia de
la carétida interna izquierda, infarto cerebral y miocarditis.

Otro paciente presentd cuadro similar al del anterior mas
paro cardiaco,se habia usado como medio de contraste Conray
00 ofo (Megiumina Tothalamate), mejoro, fue operado y se le
encontré . hemorragias multiples cerebrales, posteriormente
fallecid con encefaiomalasia quistica del cerebelo y neumonia.

Sélo en un caso se observd reaccién de tipo alérgico al
medio de contraste, manifestada Gnicamente por rash cutineo
que respondid rdpidamente al tratamiento con anti-histaminicos.

Las estadisticas de otros autores (2, 4, 6, 10, 11, 16)
coinciden con ' la morbilidad y letalidad enconirada en .nuestro
estudio y se estd de acuerdo en que poco o nada contribuye el
arteriograma en el desenlace fatal de estos casos.

Un paciente al que se le practico cateterismo femoral para
efectuar areteriograma vertebral presentd trombosis a nivel de la
puncidén, que fue necesario evacuar mediante arteriotomia;

posteriormente la trombosis recidivo y fue nuevamente intervéni-,
do con evolucionsatisfactoria. . Esta complicacién (0.17 o/o) se
observa en la misma proporcién reportada por otros autores {2).

) OTROS ESTUDIOS

Cuadro No. 9

De acuerdo con diag-
No.Casos Porcentaje nostico arteriogrifico

1. El etroencefalograma 65 13.0 37 56.9
2. Ventriculograma 29 5.8 23 79.3
3. Neumoencefalograma 28 5.6 9 321
4. Ecoencefalograma 10 2.0 8 80.0
5. Centelleograma 1 0.2 1] 00.0

- Eletroencefalograma fue practicado unicamente en 13 o/o
de los pacientes, ya que hasta hace_poco méds de 1 afio gue el
Hospital Roosevelt cuenta con seccidn de electroencefalografia.
En 37 pacientes (56.9 0/0) el diagndstico arteriografico coincidié
con el reportado por el EEG. : '

Se practicaron 29 ventriculogramas (5.8 o/o, de los cuales,
23 {79.3 o/o) confirmaron el diagnostico arteriografico.

De los 28 neumoencefalogramas practicados, Gnicamente 9-
{32.1 ofo} mostraron patologia semejante a la reportada por el
arteriograma. Se observa que, en relacidn al ndmero total de
pacientes, estos dos G(ltimos. estudios se efectuaron en ntGmero -
reducido, ya que en nuestro estudio se notd que estos se
practican . mds en aquellos casos en los que se sospecha
neoformacion intracraneana y de los cuales se tuvieron 178 casos

- (35.6 o/a).

-Ecoencefalogramas se practicaron 10, de los cuales 8
evidenciaron la misma patologia encontrada arteriograficamente,
lo cual representa coincidencia en el 80 ofo de los casos.




Centelleografia se practicd Unicamente a un paciente, en ' ' n} DIAGNOSTICO RADIOLOGICO .
cuyo caso_ el'after|0grama fu\_e |.nsatlsfac’_tor|o y. r_m permlt_lo Cuadro No 10
efectuar diagnodstico de un meningioma parieto-occipital, que fue :
-resecado. La paciente egreso curada.

o . . No. casos Parcentaje
La ecoencefalogratia y centelleografia son de reciente .
introduccidon como procedimientos diagndsticos en la medicina 1. Normal S 168 33.6
guatemalteca, lo cual explica por qué se hicieron en pocos casos. 2. Insuficiente para diagnéstico 42 8.4
’ 3. Hematomas. derechos - 35 7.0
. . : . to i i .
m) Se clasificaron los arteripgramas en POSITIVOS vy g. gﬁﬂ?m?ﬂi&fﬁ?'ﬁf@iral ' 36 ’ 2.
NEGATIVOS, dependiendo de que mostraran o no patologia. Se ¢ gedia tzquierda 8 i.6
e iani . . Oclusion Arteria Cerebral :
obtuwer.on los siguientes resultados: Media Derecha 14 28
- 7. Qciusién Arteria Cerebral ' : .
POSITIVOS 226 Casos 45.2 o/o ‘Anterior 1zquierda : _ 2 0.4
8. Oclusidén Arteria Cerabral .
NEGATIVQOS 274 Casgs 54.8 o/o Anterior Derecha _ 5 0.
. ' ' 9. Oclusion Arteria Carétida
Otros autores reportan positividad de la arteriografia hasta _ Interna. lzquierda ) 10 2,0
en el 80 ofo de los casos {13). Consideramos que dadas las 10. ﬁ%ﬁg%ﬁggﬁj Carotida 2 1.4 o
circunstancias de equipo y personal médico y paramédico, para 11, Lesion ocupativa Cerebral Der. 13- 2.6 5
efectuar estos exdmenes, el grado de posdnndad estd dentro de %g }\-,Ieesr',?:gigf#apagg;’?etgfﬁ%rji'e:é% ' 2 g:g : i
imite satisfactorio. 14, Ma! arigen Cerebra! Anterior lzq. 8 1.6 ‘
i 15, Mal origen Cerebral Anterior Der, ] 23 4.6
16. Edema Cerebral 6 1.2 ;
17. Arteriosclerosis 23 4.6
18. ‘Atrofia Cortical 16 3.2 .
19, Hidrocefalia : . 34 6.8 :
20. Higroma izquierdo 6 1.2 !
21. Higroma Derecho 3 0.6 :
22. Arteria Trigeminal . -2 0.4
23. Espasmo arterial 3 0.6
24, Tumor de Silla Turca 10 2.0
25. Enclavamiento Comunicante posterior 2 0.4
26. Malformacion arteriovenosa 3 0.6
27. Estrechamiento Caré6tida Interna 3 0.6
_28. Hemorragia Intracraneana 4 0.8°
29, Ateromatosis Carotidea 3 0.6
30. Absceso cerebral : 1 0.2
31. Aneurismas multiples ) B 1.2
32. Aneurismas solitarios 14 2.8
33. Arteria Comunicante posterior
2 0.4

clampeada




Del cuadro anterior se deduce que en una tercera parte de
pacientes el arteriograma no evidencid ninguna anormalidad, esto
posiblemente sea consecuencia de no contar con un seriografo,
que permite ver mas detalles durante el paso del medio de
contraste a través del arbol vascular cerebral y que por lo tanto
el estudio permite visualizar patologia de proporciones
relativamente grandes. (Fotografia No. 3). '

En .42 estudios fue imposible determinar si habia o no
patologia, pues las radiografias o la- inyeccion de! medio era
mediocre. :

.En cuanto a los hematomas encontrados no hubo
predominancia de un lado sobre otro, lo cual se explica porque
la forma en que estos se producen son consecuencias de
traumatismos que pueden ocurrir de ambos lados. (Fotografias
No. 1y 4).

Las obhstrucciones vasculares se observa que se produjeron
casi en la misma proporcién de ambos lados, 20 casos (4.0 o/o)
en el jzquierdo y 23 casos (4.6 o/o) en el derecho. Fueron las
. arterias cerebrales media derecha, cardtida interna izquierda vy
cerebral media derecha las que se encontraron mas afectadas. La
cardtida interna derecha y cerebrales anteriores en menor
porporcion. (Fotografias Nos. 5, 6 y 7). '

Lesiones  ocupando espacio se encontraron mas del lado
izquierdo que en el derecho, en una proporcion de 2 a 1.

Se encontraron 31 anomalias de origen de las cerebrales
anteriores, siendo mayores del lado derecho en una proporcion
de 3 a 1. Esta anomalia no se encuéntra reportada en textos de
anatomfa (17), pero algunos autores (13) las relacionan con la
formacién de aneurismas; en nuestro estudio no se encontré tal
asociacion. o '

. Edema cerebral se encontré en 6 casos de pacientes con
sospecha de accidentes cerebrovasculares y traumatismos
cranednos.

ARTERIOGRAMA VERTEBRAL NORMAL.




HEMATOMA SUBDURAL IZQUIERDO,

OBSTRUCCION DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DE-
RECHA en un nifio de un aifo 5 meses de edad.




U E R A T L e ) s e ANTERIOR OCLUSION DE LA ARTERIA CAROTIDA interna_izquier- .
P ) - da en un paciente de 39 afios de edad con cardiopatfa reumd-

tica.




Los casos de atrofia cortical y arteriosclerosis, 16 (3.2
o/o) y 23 (4.6 o/o), correspondieron a pacientes mayores de 40
afios, con excepcidn de un paciente joven que mostrd atrofia
cortical.

r

Hldrocefalla se encontro en pacnentes que presentaban
neoformacmnes mtracraneanas 34 casos (6 8 o/o)

Higromas, consecutivos a traumatismos antiguos, fueron
encontrados en 9 pacientes (1.8 o/o), fue mayor la frecuencia en
el lado izquierdo en proporcién de 2 a 1.

En dos casos se encontrd arteria trigeminal, uno de ellos:

evolucion® satisfactoriamente y otro fallecio, presentaba ademas,
trombosis de la arteria cerebral media derecha con
encefalomalasia de los Ilébulos frontal, parietal vy occipital
derechos. (Fotografia No. 8).

Los tumores de silla turca se encontraron en 10 casos (2.0
ofo)} proporcion en que la han encontrado otros autores. (12).
{Fotografia No. 9) :

En dos pacientes que estaban en muy malas condiciones se
encontro depresion de la arteria comunicante posterior, signo de
herniacion del uncus temporal, con pronéstico sombrio. Ambos
fallecieron.

Las malformaciones arteriovenosas fueron reportadas en 3
casos (0.6 ofo), algunos autores (13) dan cifras semejantes.
(Fotografia No. 10)

En tres pacientes que habfan sufrido heridas en la regidn
cervical se practicd estudio arteriografico para evaluar el estado
de la arteria carotida interna. En dos de elios, post-arterioplastia
y en otro preoperatorio, en este ultimo caso hubo error
diagnostico ya que se enconird arteria cardtida normal y vena
yugular lesionada. En fos tres casos se reporto estrecham:ento de
la carétida interna. radiologicamente.

En 4 casos se hizo diagndstico de hemorragia intracerebral.

En 3 pacientes con insuficiencia vascular cerebral se
encontrd ateromatosis cardtidea y en otros 3, con el mismo
cuadro, se halld espasmo arterial, uno de ellos habfa sufrido
traumatismo craneano.

En un paciente con meningitis se sospechd absceso
cerebral, el cual fue confirmado por arteriografia.

En 6 casos (1.2 o/o) se encontraron aneurismas muitiples
y en 14 casos (2.8 ofo) aneurismas solitarios, todos estos se
encontraron casi en las mismas proporciones en arterias
carotidas, cerebrales media y anterior y en la comunicante
posterior. {Fotografia No. 11).

La proporcién encontrada en nuestro estudio es similar a
las reportadas por otros autores (15).

En dos casos de aneurismas clampeados - se hizo
arteriograma de control, encontriandose el clip en buena
posicion, '




ARTERIA TRIGEMINAL DERECHA en un paciente de 57

anos de edad, Ademads, presenta trombosis de la arteria Car6-
tida Interna derecha antes de su hifurcacion.

TUMOR DE SILLA TURCA en un paciente de 40 afios de
edad.




- MALFORMACION ARTERIOVENOSA en un paciente de
19 afios de edad

ANEURISMA DE LA COMUNICANTE posterior derecha
en una paciente de 48 ahos. Se le practico clampeamiento
de dicha arteria y su evolucion fue satisfactoria,
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#) CORRELACION CLINICO-QUIRURGICA-PATO-
LOGICA.

De los 500 pacientes estudiados, en 226 (45.2 o/o), se
confirmé6: el diagnostico clinico y en 274 (54.8 o/o) el
arteriograma fue negativo.

De 142 casos en los que_se habia sospechado hematoma
intracraneano, en 72 casos (50.70 o/o) se confirmé y en 70
{49.30 o/f0) se descartd.

En 13 pacientes se sospechd higroma; se confirmé en 9
casos (69.23 o/o) y fue descartado en 4 casos (20.77 o/o).

En 178 pacientes se sospechd neoformaciones
intracraneanas, se comprobd arteriograficamente en 65 casos
(36.52 o/o) y-en 112 casos (63.48 o/o) el estudio fue negativo.
En estos casos se obtuvo menor positividad:

En 74 pacientes coh diagnostico clinico de accidente
cerebrovascular de tipo trombotico, el arteriograma fue
concluyente en 41 casos (55.41 o/o) y negativo en 33 (44.59

0/0).

Entre fos 84 casos de accidente cerebrovascular de tipo
hemorragico, se incluyeron los pacientes en los que se sospechd
aneurismas y hemorragias subaracnoideas. Se obtuvo 32 casos
positivos (38.10 ofo y negatividad en 52 pacientes (61 90 o/o).
Este grupo tamb:en presentd positividad baja.

De 5 casos con arteriosclerosis, se confirmo en 3 casos (60
o/o) y el estudio arteriografico fue negativo en 2 {40 o/0).

Tres pacientes con heridas cervicales (bala y machete)

fueron estudiados mediante arteriogramas carbtideos. Dos de
ellos habian sido intervenidos previamente, habiéndoseles
practicado arterioplastia. El estudio arteriografico mostro
estrechamento en el lugar de la lesion en ambos casos. En otro
paciente se sospechd lesion carotidea y la imagen arteriogréfica
también la sugerfia; sin embargo, no se encontrd a la exploracién
quirGrgica. El vaso lesionado era la vena yugular .interna al
mismo nivel en que se sospechd lesidon carotidea. ’




34

Un paciente presentd signos clinicos de absceso cerebral
(seudo-tumor), que fue confirmado por arteriografia y también
en la necropsia gue se le practicd al fallecer.

De los 7 pacientes con diagnéstico clinico y radiologico de
hematoma intracraneano, 60 casos fueron operados, de {os cuales
en 52 (86.67 o/o) se efectud drenaje de dicho hematoma. En 8
casos {13.33 o/o) no se hallé la patologia sospechada.

A los 9 pacientes con higroma observado radiologicamente
les fue drenado quirdirgicamente.

De los - 65 casos con impresion de neoformacion
intracraneana, 34 fueron operados y sold en. unanose encontrd
patologia. En este grupo la positividad fue de 95.06 o/o.

A 6 de los 41 casos con obstruccion vascular les fue
practicada trombectomia, siendo los (nicos casos operados de
este grupo y representan 100 o/o de hallazgos positivos
operatorios.

De los 32 casos con accidente cerebrovascular de tipo
hemorragico, 9 fueron intervenidos y en todos se confirmé el
diagnostico radioldgico.

_ En resumen los hallazgos operatorios positivos de los 121
_pacientes intervenidos fue de 91.73 o/o, 111 casos.

A 57 pacientes se les practicd autopsia; todos ellos tenian
estudio radioldgico positivo y s6lo en uno el hallazgo de la
necropsia fue negativo.

IV. CONCLUSIONES

1. Los estudios arteriograficos en el Hospital Roosevelt se
practican como una actividad del departamento de cirugia
“general y ho por una seccidn de neurocirugia.

2. Todos los arteriogramas realizados fueron indicados por
los neurocirujanos del hospitai.

10.

11.

12.

13.

356

Los estudios arteriograficos cerebrales se realizan en
pacientes de todas las edades.

Por cada cinco de los pacientes estudiados se practicaron
seis arteriogramas.

La anestesia general fue la mas empleada en este
procedimiento y existe tendencia a ser usada cada vez
mas.

-De cada 4 arteriogramas realizados, uno es técnicamente

mediocre.

En cada 5 arteriogramas que se realizan ocurre un
incidente que dificulta el diagnéstico temprano.

En 4 o/o de los casos ocurren accidentes que ponen en
peligro la vida de los pacientes, pero que dependen,
frecuentemente, de las condiciones generales de los
mismos y no del procedimiento en si.

E! arteriograma cerebral se compfementa en porporcion
satisfactoria con otros estudios que también tienden a
diagnosticar patologia encefalica.

En 45.2 o/o de los casos, el estudio arteriografico cerebral
practicado en el Hospital Roosevelt contribuyé
acertadamente en el diagndsitco positivo y pronostico de
los pacientes. '
lLas malformaciones, obstrucciones, anomalias y lesiones
cerebrales encontradas en nuestro estudio son similares a
las de otros autores.

El estudio arteriografico cerebral determina conducta
neuroquirirgica efectiva en porcentaje elevado (91.73

o/o).

Las lesiones cerebrales determinadas por el arteriograma
cerebral fueron comprobadas en 98.25 ofo de las autopsias
realizadas. _ '
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