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que Egas Moniz presentd sus trabajos originales
ribiendo la arteriografia carotidea, este recurso ney
diolégico se ha convertido en un valioso auxiliar pa
estudio de las enfermedades neurolégicas encefali-

B por ello el interés de revisar el procedimiento
ndo las nuevas técnicas, especialmente 1o

+ anestesia y anticoagula -

, intro-
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Desde que en Cuba, Egas Moniz en 1927 efectud el pri
mer arteriograma para visualizar el &rbol arterial cere-

pral y Wener Frosman lo recapituld en 1929, la técnica .|
angiogréafica cerebral se ha venido practicando y perfeg
cionando en gran nGme ro de centros hospitalarios con

fines diagndsticos.

En Guatema la fué el Dr., CARLOS DE LA RIVA, en el
THospital General "San Juan de Dios”, el primero en rea
lizar arteriogramas: el 27 de febrero de 1953 a un pa --
ciente con Fistula del Senc Cavernoso y que fué posible
diagnosticar por este procedimiento.

' Se han realizado evaluaciones de esta técnica en Gua -
temala. Una en 1956 por el Dr, LUIS NAJARRO PONCE.,

Otra en 1963 por el Dr. MIGUEL ANGEL MARCUCCI. La |
tercera por el Dr. OTTO MEDINILLA con 591 artericgra -

mas en 500 pacientes, en 1971.

En otras latitudes como en Guatemala, la técnica del
‘procedimiento ha evolucionado aceleradamente, impul-
sado por las mejoras en los aparatos de Rayos X, asi

. como por el perfeccionamiento de la técnica de catete -
rismo arterial. Este proceso ha llevado a la descrip ~
cién de procedimientos refinados, seguros y que permi- |
ten una visualizacién de la circulacién endocraneana

en el menor tiempo posible, 1limitando-el riesgo conco-

mitante al paciente.

Sin embargo, en Guatemala, la técnica que prevalece

por nuestras limitaciones de {mplementacién de apara-
tos modernos- es la puncién percuténea de la carbtida,
Es esta técnica la que intentaremos describir y actuali-
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| V. ARTERIOGRAFIA CEREBRAL

:E?;eredcordando que cualquier mejora introducida debe R

E nder au L '

ool ; .men’tar.'la exactitud de la angiografia cere- o M

“ en el diagndstico de lesiones del cerebro, ) . : =

| " E1 arteriograma carotideo es un procedimiento neu-

. rorradiologico auxiliar en el diagnbstico y estudio
de pacientes con afecciones neurolégicas cefalicas.

" ] Procedimiento consiste en opacificar el sistema
circulatorio intracerebral a través de una sonda de
seguimiento intra-arterial, puncibén percuténea o
diseccién de la cardtida y tomar radiografias debi-
I damente cronometradas para captar todas las fases
" de la circulacion cerebral.

GENERALIDADES:

En la actualidad interesa tener estudios arteriogréa-
ficos Carotideos en los pacientes analizados por

~ neurocirujanos 0 neurblogos. En primer lugar los
_arteriogramas carotideos estén destinados a descar
‘tar patologia intracraneéana y si ésta existe a locali
~ zarla. - - :

En términos generales mediante la arteriografia pode
mos demostrar: ' s
A, Si hay buen llenado vascular o no;

B. Si hay desplazamiento de los vasos;

C. Si hay estrecheces U oclusiones;

D. Malformaciones Y

E. Circulacién Neoformada.

iene el riesgo de producir déficit neuroldgico, raramente
1a muerte. El riesgo es mayor €n pacientes que sufren en




tiempo seglin seanvisualizadas e interpretadas las pla.

‘considerablemente, 1o que viene a inducir cambios -

anm T

E] arteriograma carotideo puede efectuarse en pacien- ‘
¢ de cualguier edad (se reportan un nifio de 17 dias
un anciano de 82 afios como la menor y mayor edad
;.gs?pectivamente)..

) El sexo no afecta la eleccién del procedimiento, ya

que mujeres y hombres estan expuestos a enfermeda

des intracraneanas, traumética o no.

fermedad arterioesclerética (4). Hasta hoy no ha sidg pa
sible determinar qué paciente hard complicacién desen
cadenada por la arteriografia. En algunos su condic_ié
neurologica se deteriora al efectuar el procedimiento_..i”

Si se desea utilizar la arteriografia cabe preguntar:

a) Proporcionard mejor informacién de la que dispone-
- mos?. S
b) Proporciomra y permitird la informacién, un trata-
miento més eficaz para el paciente?.

c) Son los sintomas suficientemente intensos o el pro
blema potencialmente peligroso para que esté indi

cado el tratamiento quirGrgico? .

no de los estudios se realizd diseccidn carotidea

c¢) Enu S U
AT u
ifios y a un adulto, el resto se efectud via percu

a8 n
tanea (5).

T.a indicacién del procedimiento arteriografico fué
or neurocirujanos, para descartar neg

proporcionada p : '
: obstrucciones o lesio -

plasias, quistes, abscesos,

En todo arteriograma es importante el volumen vy ti
- P y tipoiGl nes cerebrales vasculares, etc.

medio de contraste a inyectar; asi mismo el tiempo y
forma de exposicién, ya sea utilizando inyector espe -
cial o en su defecto, como es actualmente realizado en
el Hospital General "San Juan de Dios" de Guatemala,
con inyeccion de medio de contraste a intervalos de

Los diagndsticos predominantes fueron: Hematoma,

espasmo arterial, edema cerebral, hidrocefalia, al'os—

ceso cerebral, oclusién de la arteria cerebral medlla,.

oclusién de la arteria cerebral anterior, enclavamiernto
" de la comunicante posterior, estrechamiento de la ca-
‘_.i‘éti'da interna, atrofia cortical, persistencia d;e--la ar-
teria trigeminal, higroma quistico, tumor de silla tur-
. ca, aneurismas miltiples.

cas tomadas. Con el inyector especial se corre el
riesgo de que la presién intra luminal (15) se aumenta

bruscos en las capas constituyentes de las arterias,
habiéndose reportado casos en los cuéles se ha dado
ruptura de aneurisma (11). Otro factor importante a to-
mar en cuenta es la inyeccidén de medio de contraste
dentro del sistema carotideo en sujetos con probable
infarto cerebral total (18) en los cuales provoca una ba
ja en la presién sistémica, no asi con la arteriografia
vertebral. '

. INDICACIONES:

Se justifica. efectuar arteriografia cerebral en tc;a‘c}a
entidad clinica congénita o adquirida, que signl.1f1-
que dificultad diagnbstica o en los cuales la dlsfu.p‘l

 cién cerebral amerite identificar topogréfica, funcio

nal y etioldgicamente la enfermedad.

De 1a revisién de la literatura local y extranjera pode- a4

Se exige como requisito previo a la angiografia:
mos generalizar que:
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pués se utilizé Diotrast (35%) con resultados sa
factorios. Mas tarde, se empled Urokon (30%)

on los mismos resultados. En los afios de 1la déca-
| a 1950 los compuestos del diatrizoato (Hipaque v :
nografina) fueron acequibles a la técnica v han si

... .na con citologia y.qufrﬁica normal; nitrégeno de L
i rea en sangre dentro de limites normales. La se
sibilidad de los pacientes al medio de contraste
v. (por las moléculas de Yodo) debe ser verificy

ﬂ mediante la inyeccién de 1 ml. de medio de contr 5 el de eleccibn, siendo un poco més viscoso que
{E'| ke L.v., S observa. la reaccidn por una a dofiEg Diotrast y el Urokon. Por muchos afios se ha ve-
i 4 2 ) = = .

| una reaccion negativa no es garantfa absoluta'-qg : do empleando la suspension al 50% de Hipague y

I que el paciente no reaccionara desfavorablemen -1 60% de Renografina.
grandes cantidades de Yddo. _ ‘
Broman y Olsson (1949) y Basset et al (1953) demos-
traron que el principal efecto adverso de los medios
‘de contraste consiste en alterar el endotelio capilar
. v 1a barrera hematoencefalica. Demostraron que el
dafio es proporcional a la cantidad empleada, al
E‘f’t:viempo consumido y que inyecciones repetidas tie -

" nen efecto acumulativo.

. D. CONTRAINDICACIONES:

‘.‘ En hipertensién esencial maligna, en la enfermed
{ sin pulso y cuando hay sensibilidad al Yodo. Si
| con la técnica percuténea: si hay lesiones tdes c
mo alergia o infecciones de la piel en el lugar de Id
i puncioén. :
Se cree gue su efecto principal es debido a 1a hi_pez'—
B L o osmolaridad de los mismos. : : s :
Mas recientemente se ha popularizado-al empleo de
Yodotalamato de metilglucamina al 60% (Conray) que
ha manifestado ser menos téxico respecto a sus pre

decesores.

La investigacidén del medio de contraste idesl para
il toda angiografia y en especial la cerebral, aln con
tinGa. El mismo Moniz empled al inicio bromuro de
F estroncio pero lo cambid rapidamente a Sodio Yoda-
Ul do que se empled por largos afios. Desde 1931'se

usd con referencia Thorotrast, que es una suspen-

cidén coloidal al 25% de di6é®ido de Thorium. Este
- medio resulté bueno porque era poco irritable al en~
§ ~ dotelio pero con la desventaja de ser poco radioaCti
1 vo v de impregnarse al sistema reticulo endoteliar:
{ permanentemente por su calidad coloidal. Se repof=
‘ taron casos de hepatoma y sarcoma 6seo secunda
a su uso. Asi mismo se registraron casos de grantli™
loma o fibrosis de tejidos blandecs cuando el Thoro-
trast se extravasd en el cuello.

EQUIPO MINIMO: (Foto No. 1)
" Consiste en: . -

" a) Guantes de hule;

'b) Solucién salina isotdnica;

"~ ¢) Tres campos estériles;

" d) Tres jeringas hipodérmicas de 5,10, v 20 cc.

g e) Las agujas-de Cournand o en su defecto dos agu
F jas de puncidn lumbai #18 con su correspondien-

te mandril).

e
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Se han sugerido varios medicamentos para lograr sedaciol

=10~

no;
g) Un rifién de metal;
h) Gasas;
i) Una pinza Kelly;
j) Uno o dos conectores de plastico con sus
adaptadores (seg(in se desee arteriograma
uni o bilateral) con llave de tres vfas;
k) Tintura para realizar asepsia;
1) Solucién de novocaina o de xilidina al 2%,

Todo el equipo descrito anteriormente, debe llenar
requisitos de esterilidad estricta, (Foto No. 1),
utiliza ademé&s un cojin de Kelly para lograr hiper
tensién del cuello del paciente.

Medio de contraste en orden de preferencia:

1. Conray al 60%:;
2. Hipaque (12) al 50%;
3. Renografin 60

TECNICA:
1. Preparacién del paciente:

El paciente debe ser preparadc psicoldégicamt
te. Es ventajoso ver al paciente el dfa anter
y explicarle en qué consiste el proc_edimient@'f-
El dia del examen, antes de la inyeccién (pero
después de insertar la aguja) es conven iente @
cirle que puede sentir dolor de cabeza o bien &
na sensacién de calor en la cara al momento d€

inyectar el medio de contraste. 1




paciente, especialmente en aquellos muy aprehensi-
s. Entre los medicamentos m&s comunmente utilizados
td en Demerol que se emplea generalmente a dogis de
mg. Algunos autores prefieren usar prometacina a do-
s de 50 mg. i.m. aduciendo que ademas de producir se
laci6n evita reacciones alérgicas al medio de contraste.
Ha sido popular el empleo de clorpromacina en dosis pro
medio de 25 a 50 mg. i.m. Recientemente el diazepan se
plea con mayor frecuencia porque no produce fenéme -
s de hipotensién que son inconvenientes para efectuar
el procedimiento.

En los Gltimos tres afios es practica com(n en la seccidn
de neurocirugfa del Hospital General San Juan de Dios,
inyectar media hora antes de la hora programada 10 mg.
\de diazepan i.m., asf como 0.5 a 1 mg. de atropina i.m.
este Gltimo previendo que sea imposible efectuar el arte
riograma con anestesia local y sea necesario reforzarlo
icon anestesia general).

2. Posicién del paciente: (foto No. 2).

El paciente se coloca en posicién supina sobre la -
mesa de Rayos X, la cabeza se coloca sobre una del
gada almohada de espuma o de hule para que no se
movilice. Un cojin de hule inflable se coloca deba
jo de los hombros del paciente para lograr extensién
cervical. En su defecto puede usarse una pequetia
almohada corriente o bien sabanas enrolladas, pero
tienen el inconveniente de que hay que movilizar al
paciente para retirarlos, no asf el cojin inflable al
gue simplemente se le extrae el aire.

Hay que evitar extensién excesiva de la cabeza por -
que asi el llenado pulsatil de la arteria es méas dificil
No es necesario elevar el mentén porque esta maniobr
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tiende a hacer més resistente y tensa la piel y el
platisma.

Es conveniente sujetar las manos del paciente asi
como sus miembros superiores para evitar movi -
mientos en el momento de la inyeccién.

Anestesia:

Puede emplearse anestesia local o bien general, de

pendiendo de las preferencias del operador. Sin em,
bargo, excluyendo esta preferencia pueden delimitar

se ciertas caracteristicas:
a) '‘Anestesia local:

La capacidad que tienen los anestésicos loca-
les de bloquear la conduccidén de impulsos ner
viosos puede ser estudiada en forma sencilla
con técnicas electrofisioldgicas. El efecto
del anestésico in vivo depende en gran parte

de vascularizacién de la regién donde es inyec-

tado. Las fibras nerviosas son blogqueadas si-
guiendo determinado orden: las fibras més del-
gadas se bloguean con més facilidad que las de
mayor calibre.

En neurocirugfa la anestesia local tiene las siguien-
tes ventajas:

a) es posible observar y regular en todo momento
las reacciones neurolbdgicas y psiquicas,

b) Analgesia local suficiente en un campo relativa-
mente reducide.

c) Evita el aumento de la presién intracraneana.

d) Supresién de posibilidad de complicaciones {de

. b) Considerable accién sobre el

¢) Dificultad en el mantenimiento

B. Tetracaina: (Pantocaina) diez ve

=43

i sxico) .
origen técnico o toxl \ .
Inmediata reaccidén post-operatoria en pacientes

con estado de alerta pre angiografia.

i t-operato

§) Facilidad de Dx. de una hemorragla pos

ria. ;
. g) Evita el edema cerebral que se presenta por ac

cién téxida del anestésico general.

Desventajas:

lidad tactil que puede resul

a) No suprime la sensibi |

nolesta al paciente. |
Const psiquismo con reper

obre la respiracion y circulacion. ,
de movimientos res

ditos en el caso de obstruccibén o
e o e COZ5)

cusidén s

piratorios eXp

depresién (falta de oxigeno y aument .

4) Cambios de posicién molestos para el cirujano.

Entre los anestésicos locales utilizados:

Procaina: ha sido durante muchos afios la drpc_:;a d
eleccién para anestesia regional. Desde su 1(;1 ro—
duccibén se han sintetizado muchas otras que des =
pués son abandonadas, mientras que 1:';>\fPr-oc:ama1 |
permanece como estiandar de comparacion pdara os‘l

ofros.

nte se restringe casi a aplicacion |
. as de nariz, faringe, laringe
Ha decafdo en sus ofros Usc
ad, dificultad de es_terilizacié
o se emplea se obtiene

Su uso actualme
Tépica en muchas COS
traquea v bronguios.
por su poca estabilid
y accién variable. Cuand

2 23 _9%

centracién de 0.5 1-2%. )
. ces méas potente,
sin emba

y casi igual mas +éxica que la procaina,




Anestesia General:

<14

go se necesita menos cantidad. Su duracign
es mayor. Concentracidén acequible en con -
centracionz s de 0.1-0.2%. ]
C. Lidocafna: (xilocaina) produce anestesia log
extensa répida y densa. Es una droga comp:
ble con adrenalina, con la que se mezcla p
demorar su absorcién. Es la de mejor difusi
y penetracién en los tejidos de cuantos ane.g
sicos locales se conocen. '

Produce ciertas reacciones generales que no
observan con otra droga: Vértigo, laxitud y
veces amnesia. No poner més de 500 mg. en
veinticuatro horas. Concentracién al 0. 5%.“

En general no excederse de 50 ml, Se han em-

ple ado hasta 100 ml.

Condiciones:

1. Que el paciente no esté de acuerdo con anestes
sia local o con antecedentes alérgicos a la mi
ma,

2. Tener presente eda es extramas, nifics v ancias

nos muy ancianos.

3. Personas muy susceptibles al dolor. 3
4, Trastornos mentales Psiquicos {no cclaboran)s
5. Pacilentes intranquilos gue por su afzccidn née

légica no pueden ceclaborar.

Es preciso (24) evitar, aunque es dificil, un aume:
de la presién intracraneana. El que menos la pro
ce es el oxido nitroso,

En el Hospital General "San Juan de Dics® se usan

15

. los anestésicos siguientes: Hetrane, Flotane, Pen-
' trane y algunas veces Ether.

En anestesia general sin intubacién se sugiere Thala,
monal y Ketalar, los que son administrados i.v., -

siempre cuidando las vias respiratorias. En nifios - |
siempre se ha de utilizar preferentemente intubacién |
endotraqueal. -

: En general para efectuar arteriogramas se prefiere la

comblnacmn siguiente: Sin intubacidén méas analgesia
~ (valiun més fentonyl). Arteriograma electivo: Sin hi.
pertensmn intra craneana y sin hipertensién arterial ‘
 se puede utilizar Ketalar a 2 mg. x hg.

Como premedicacién: Atropina 0.5 mg. en adultos,
en nifios 0.1 x 10 kg. Algunas veces se da valiun
gue no baja la presién. Otros utilizan Demerol que

" es vasodilatador y disminuye la presién arterial, ade
mas actGa en el sistema nervioso central por lo que n
es aconsejable en pa01entes con problemas de concie

cofa.

Anticoagulacion:

Para prevenir enfermedades vasculares (20) se debe -
tener presente lo siguiente: tener cuidado de mante-
ner la presidn sanguinea cerebral, una buena oxigena
cibén y mantenimiento de el flujo sanguineo adecuado,
sobre todo en pacientes de edad avanzada.

Con el objeto de asegurar que no se presenten accide
tes vasculares durante la arteriografia algunos autore
propugnan el uso de anticoagulacién, recurso que otr¢
adversan.
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métodos: Sistémica y local.
A, Sistémica:

Existen basicamente dos tipos de drogas p‘-
logz.'ar anticoagulacién sistémica: he:pariné A
derivados de la Cumarina, siendo requisito
ra ambasrestablecer un parémetro como punto
de partida y de comparacién; siendo en el cas
so de heparinizacién el tiempo de coagulaciér
gue es establecido por lo regular con el métoc
de Lee White y el tiempo de protromboplastin:
medido por el método de Quick y en el caso
los Cumarinicos el tiempo de Protrombina.

4.1 Indicaciones: La anticoagulacién profiléc-
tica (21) se utiliza cuando se prevee que‘--
se producira una amenaza de disfuncién
vascular o cuando el riesgo de prolongar
el tiempo del procedimiento predisponga
a la formacién de codgulos que embolic
Tan}l?ién se piensa en terapia de corta d
racién en post-operatorio de cirugia vasc
lar, en nuestro casc de la regidn -cervical
casos de tromboflebitis; embolia pulmo!
.embolia o trombosis arterialy coagulaciéﬂ
intravascular diseminada.

4.2 Contraindicaciore s: En lesién vascular
vera, endocacarditis bacteriana subaguda
periarteritis; trombosis supurativa de los
sos cerebrales; cualquier didtesis hemorT:

gica como hemofilia o leucemia.

ngarinizacién: La heparinizacién se empez0 2
uEllizar en el procedimiento arteriografico en €t
afio 1946 (19).

 la accién prolongada;

i

La heparina inhibe la reaccidén protrombina y trombi-

na fibrinbgena.
" la mejor lai.v.,

~Se puede usar por varias vias siendc
en forma constante por periodos de
4-6 horas; la i.,m. provoca hematoma dificiles de evi
tar; la administracion subcutanea da la ventaja de -
gue no se lesiona vasos.

Se administra en dosis de 600 a 1200 U X Kg. de pesc
cada 4 a 6 horas durante 924 horas; inicialmente s€ pt
de utilizar hasta 15 o 20000 U para una persona de 74
Kg.; ya que se necesitan grandes dosis para evitar a;

gregacién de plaquetas.

Se ha comprobado que con dosis subcuténea de 10000

20000 U el tiempo de coagulacién se prolonga sin

sangrado clinico significativo (22).

Cumarfinicos: Estos compuestos act@an como antago-
nistas de la vitamina K evitando formacién de los fac
tores II-VII-IX-X a nivel hepatico. Se combinan con
heparina para establecer proteccién antitrombética.
La bishidroxicumarina se absorbe lentamente siendo
la warfarina actla rapidamente

en administracion i.m. rectal y oral.

 Las dosis respectivas promedio son: .
Dosgis

: ler. Dia 20. dia de manﬁ
b okicuma~ - 200-400 mg. 100-200mg, 1007
rina (Dicumarol)

Warfarina (Cuma 30-50 mg. 10-15 mg. 7 m
din} .

Local:

Se ha notado en estudios de experimentacién y con m
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rcroncopio electrénico y de luz (14); formacién d
coagulos en la punta del bicel a los 10, 20 3'
minutos. ' &

Para evitar la formacién de codgulos en el catéte

o en la aguja se han utilizado 5000 U de heparil q
en 500 ml. de solucidén salina para estar irrigan
los tubos de adaptacién a fin de prevenir formad :
de trombos. Para el mismo efecto se ha utiliiad'-
el r'n’isrno medio de contraste a fin de evitar coa
lacién intra-luminal, habiéndose sugérido por a

nos autores de 2 a 3 ml., cada cinco minutos.

Se ha 3 o .

. notado que- ’el medio de coatraste previens
més la coagulacidén que 13 sclucién
ya que por ser mas viscoso (14}
po en la punta del bicel del cat

do por el torrente sanguineo.

i
E3
Ster

Insercidén de la aguja:

% E_l operador se coloca guantes y procede a rea-
lizar asepsia de 1a regién anterior del cuello ¥
colocar un campo estéril a nivel de ia omuillaﬁ'
esternal, procede seguilamente a inyecte;r' 5
de Xilidina al 2% por infiliracién. Luego procé
a deetermin-ar la zona de mayor puisacién de la
teria, lo cu&l es realizado por palpacién digl :

2. Logradc lo anterior se procede a puncionar,
la zona de mayor pulsacién y en la cual el pul
es. gincrénico al latido del corazén. Con mo
miento ridpido es empujada la aguja profundames
te, luego es retirada lentamente, si la arteri'-
puncionada la sangre fluye pulsatil, roja, rutilé
te, a presién; la aguja puede tener movimiento®

_sincrénicos ¢
sido canalizada.

. clerto grado de an
la

 presion, lo que errd
Quncién de la vena yugular.

',_.‘3. Se coloca el tubo de adaptacion.

2. Se procede a desi

~1Q -

on el pulso, indicando que la arteria ha
Se ha notado gue en pacientes con
oxia y pulso carotideo poco tenso, |
o mas obscura y no tiene mayor

sangre es un poc
neaments induciria & pensar €n

La jeringa de 20
lucidn salina isotbonica y se a-
dapta al tubo de plastico previamente colocado en |
la aguja de cournand. Seguidamente si la arteria |
esté bien canalizada la presién de la sangre empu-
ja el émbolo de la jeringa hacia atre.

cc es llenada de sO

nflar y a retirar el cojin de Kelly}
!

de su posicidn.

Toma de Radiograffas:

1. De acuerdo con el técnico de Rayos se procede 2
inyectar 10 cc. de medio d e contraste a presién con
tante en un tiempo de 2 segundos Vv dando la orden
de exposicién cuando faltan 2 cc., tanto en proyec
cién A-P, como lateral. Para tomar la proyeccion 1
teral puede colocarse 1a placa a un lado de la cabe
za, pero el contraste obtenido es menos nitido que
si la misma se rota lateralmente (para utilizar el Bt
cki), conllevando el riesgo de que este movimientc

extravase la aguja.
2. 8i el resultado es 8a
cedimiento realizando compresion por
el sitio de la puncioén para evitar hematoma.

tigfactorio, se termina el pro-
10 minutos €

. i |
Se pueden hacer otras proyecciones seg(in sea nece

sario: trans —orbitaria y otras.




Cierto gradod e morbilidad es de esperar cuandgp ¢
efectGa un arteriograma carotideo, Se incluye ’
de cuello en el lugar de la puncidén, algunas ve
ligera elevacidén de la temperatura y dolor de cab
Dentrod e las reacciones menos deseables puede
rrir hematoma local. Algunos pacientes presentan

mitos y en los casos méas severos dificultad res
ria y convulsiones.

[

Las complicaciones que con mayor frecuencia se

Milohioids
servan y a las que el operador debe estar atento |

: Hloglosg
el éxito del examen estén: Extravasacién del me S
en los tejidos blandos del cuello; arteriograma ve sternocleidohd
bral incidental; inyeccién sub-intimal; paro resp

Qmohioid%
rio; paro cardiorespiratorio. Algunos pacientes p ‘

sentan dermatitis alérgica al medio de contraste. !

Tirehioideo |

V. BASES ANATOMIGAS

gscaleno ant
Recuerdo de la anato mia de la regién del cuello, Anat

camente se encuentran los siguientes plancs:

eno Poste
gular del
A. Planos musculares: pnguLar
; gmoplato
a. Piel, x

b. Cutdneo del cuello: se halla colocado debajo d&
la piel y sobre la aponeurosis superficial, 7

¢. Esternocleidomastoideo: se haya debajo del ct
neo y se extiende desde la articulacién esternocis
vicular a la ap6fisis mastoides. 3

d. Escalenos: son tres: anterior, medic y poste'ri” 'y
que constituyen una masa muscular situada ent
parte lateral v media del cuello. Por dentro del

Esternoclei
Hicider
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- t&neo del cuello y el esternocleidomastoideo (es-
. quema No. 1).
b e. Estilohioideo se extiende de la apéfisis estiloi -
des, hacia abajo a la parte anterior del hueso hioj
. des. }

f. Milohicideo, va de la linea milohicidea del maxi-
. lar inferior a la cara anterior del hueso hioides.
g. Genihioideo, se dirige a la apdfisis geni inferior
del maxilar inferior hacia abajo y atrds a la cara

anterior del hueso hioides.
h. Digéstrico: va del maxilar inferior al temporal,
con un tendodn intermedio.

, Sistema carotfdeo {esquemas 2-4).

Arterias cardtidas primitivas: la derecha se origina e
el tronco bragueocefélico; la izquierda se origina en
cayado adrtico. =
Después de su nacimiento ambas se bifurcan a la alt
ra del borde superior del cartflago tiroldes donde se ¢

ginan la cardtida Interna v Externa.

La carétida Externa, emite en su trayecto seis ramos

. colaterales: tres van hacia adelante: la tiroidea sur

rior, la lingual y la facial; la occipital y la auricular
posterior hacia atrds y la faringea inferior hacia adep
tro y arriba. A nivel del cuello del céndilo del maxi-
lar inferior, emite sus terminales: la maxilar interna
y la temporal superficial.

Carétida Interna, va del borde superior del cartilago
tiroides hasta la apdfisis clinoides anterior, Despué
de su trayecto cervical penetra en el espacio maxilof

ringeo; luego aborda el craneo a través del agujero c:
rotideo y camina por el seno cavernoso; al salir de é:
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te, da la arterior oftdlmica y cuatro ramas consig
das.terminales: la cerebral anterior, la Cerebra]
dia, la comunicante posterior y la coroidea anter:

Se relaciona por detrds con los mbsculos preverte
les, con el neumogéstrico y el hipogloso mayor: ]
fuera se relaciona con la vena yugular interna y 1
rétida externa; por dentro se halla en relacidn cor
faringe y el nervio laringeo superior, ramo del net
géstrico; por delante con los masculos estilohioi

Arteria Vertebral: Se originan ambas de las arteri:

subclavias corren hacia atras y hacia arriba, alca
zan la cara anterior de la apéfisis transversa de 1
séptima vértebra cervical, penetra en el agujero t
verso de la sexta vértebra cervical y acompafiada ¢
nervio vertebral atraviesa los agujeros transverso:
las cinco primeras vértebras; debido a que el aguj
transverso del atlas es més extenso que el de axis
forma una curva hacia adentro, luego realiza ofra

ra ingresar por el agujero occipital. En el canal E
silar bordea la cara lateral del mlbo y corre hacia
delante y arriba hasta llegar a la linea media, entt
el bulbo y la protuberancia anular donde se anasto
sa con las _del“lado opuesto, originando el Tr'onc:o.__f?
silar, el cual emite las arterias cerebral es pos teri
res.

En resumen, la irrigacién delcerebro estd a cargo @
dos sistemas: carodtidas internas y vertebrales. L
arterias vertebrales se unen para formar el poligonc
de Willis, uniéndose por medio de las comunicant@.;
anteriores y pcs teriores, estableciéndose asi unad €
culacién mnveniente al encéfalo: en el caso de 4t
una de ellas sufra oclusién, si el resto esti permes
ble, la rama ocluida puede ser compensada.
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Circulacidén Intracraneana::

Cerebral Anterior: pasa hacia adentro y delante en
direccién de la cisura inter hemisférica, Esté coneg
tada con la del lado opuesto por la comunicante ante
rior. Se curva enseguida sobre la rodilla del cuerpo
calloso y corre en la cara interna del hemisferio ce-
rebral, Sus ramas nutren al 16bulo olfatorio, a la cir |
cunvolucidén recta y las porcién interna de la curcun-
volucién orbitaria y cara interna del 16bulo frontal v
parietal. Algunas ramas alcanzan la cara externa de
la circunvolucién frontal superior. De esta manera
el territorio irrigado por esta arteria incluye el 4rea
somatoesférica y motriz del miembro inferior,

Sus colaterales principales son: fronto polar; callo-
so marginal v la pericallosa. i
Cerebral Media o Silviana: Al penetrar en la fosa sil-
viana se divide en un nimero de ramos corticales que
describen una curvatura externa sobre las méargenes
operculares de la cisura lateral (o de Silvio) y se dis-
tribuye sobre la cara convexa del encéfalo, Ademés
de la Insula irriga la parte externa de la circunvolu-
cidon orbitaria, las frontales inferior v media, las por-
ciones de las circunvoluciones pre y post central de I
cara externa del encéfalo, los 16bulos parietal superic
e inferior y las circunvoluciones temporal, superior v
media, incluyendo el polo temporal. En alguncs caso!
se extiende hacia atrds para incluir !las caras externas
del l6bulo occipital. El vasgto territorio irrigado por e
ta arteria comprende las a&reas motrices, las areas de
proyeccidén somatoestésica, las &reas de proyeccidn a
ditiva y las de asociacién méas elevada.
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Sus ramas principales son: Orbito frontal; pre

dica; Roléndica; parietal anterior; parietal pos:
angular; temporal posterior y temporal anterior,

Comunicante ahterior

Carn*ida
irterna

Artrria
anditiva
interna

Cerebelar sup.
Basilar
Cerabelar
anteri or
inTerior
Arteria vertehbral

Feri- ca*lnsa

Tarietal
occirital

Calearina
© orkitarig

_h51>_gi“‘—‘-Temrnral

Fosterin

Cerebral media

temroral anterior cerehral PoSt.
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VI. CONCLUSIONES

I, El arteriograma carotideo es un procedimiento neurorra
diolégico valioso en el estudio de pacientes con en-
fermedad encefilica.

2. Es un procedimiento de realizacién facil y préctica.

3. El arteriograma carotideo puede efectuarse en pacien-
tes de cualquier edad.

4, E] arteriograma carotideo puede efectuarse en cualquie
institucién que cuente caon aparato de Rayos X y servi
cio de encamamiento.

Todo paciente que vaya a ser sometido al procedimieni
debe ser hospitalizado.

Se sugiere el uso preferente de yodotalamato de metilg
camina (CONRAY),

En las edades extremas, nifios y ancianos, debe emple

se anestesia general. También se sugiere su empleo
en pacientes que no colaboran (intranquilos, afeccidn
psiquica o muy susceptibles al dolor).

Se ha logrado determinar que la heparinizacién sistémi
ca profildctica no es necesaria,

. Tanto el paciente como el operador son sometidos a m
yor cantidad de irradiacidn si no se emplea seridgraic

0. No es necesario disponer de aguja de Cournand ya qu
puede emplearse una aguja de puncidén lumbar No. 18.
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11.

12,

A

ViI. RECOMENDAGIONES

Es conveniente premedicar al paciente con 10
diazepén intramuscular y 0.5 a L. mg. de atrop e

dia hora antes del procedimiento. ar el medio hospitalario
r L

] :;:'Q.ue se trate de implement
 en Guatemala con equipos adecuados de Diagnbs-
blemas neuroldgicos.

La complicacién més frecuente es el hematom tico en lo referente a pro
1

cal local por lo que debe efectuarse compresioér
tal durante un lapso minimo de 10 minutos desp

retirar la aguja. '
Tratar de que en nuestros hospitales sea estandari-

zado el Método arteriogréafico.

dimiento sea utilizado seribgrafo,

Que en el proce
o de irradiacion.

tratando asi de evitar mayor tiemp
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