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Angiografia cerebral

Anestesia local. Puncién femoral derecha. Introductor 5F Catéter Diagndstico Vert 5 F., guia Terumo
0'035.

Arterias exploradas: Arteria carétida interna derecha con proyecciones AP, Lateral, 3D y selectivas.
Arteria carétida interna izquierda con proyecciones AP y Lateral Arteria vertebral izquierda con
proyecciones AP y Lateral

Procedimiento neurorradioldgico, inventado por Egas Moniz y Aimeida Lima en los afios 30, que
permitia “ver” la vascularizacién cerebral.

A pesar de los avances en la angioresonancia y el TAC-angio 3D (ElI TAC-angio 3D en algunos centros
ha sustituido a la angiografia cerebral), la prueba diagndstica de eleccidn para descartar un
aneurisma intracraneal, sigue siendo la panangiografia cerebral *.

Se realiza con contraste yodado.
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A:Distancia tabla interna y rama mas medial de la arteria cerebral media (20-30 mm.)

D:Distancia entre la arteria lenticuloestriada mas externa y la rama mas cercana de la arteria cerebral
media (11-14 mm).

S:Punto silviano 1 cm por debajo de la linea vertical desde la tabla interna superior hasta el techo
orbitario vértice de la piramide petrosa.

B:Distancia entre la tabla interna y el punto silviano (30-43 mm).
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P:Punto plexal por donde la arteria coroidea anterior entra en el asta temporal através de la fisura
coroidea.

La distancia Z esta entre 18-26 mm del nacimiento de la arteria cerebral anterior al punto plexal

desde una linea que conecta el tubérculo selar hasta un punto 5 cm por encima de la prensa de
Herdfilo.
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e PC = punto coroidec (véase el texto)
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Complicaciones

Algunos pacientes no toleran los medios de contraste yodados e inducen un deterioro transitorio de la
funcion renal (sobre todo en los enfermos con insuficiencia renal o proteinuria previas que no han
recibido una hidratacién adecuada antes de la prueba) o reacciones alérgicas que van desde urticaria
hasta anafilaxis.

Estas reacciones alérgicas se contrarestan administrando glucocorticoides (prednisona, 20 a 40 mg
cada 6 h), antihistaminicos convencionales (p. €j., difenhidramina, 25 mg cada 6 h) y antagonistas de
H2 (cimetidina, 300 mg cada 6 h) comenzando 18 a 24 h antes del procedimiento.

A pesar de las precauciones mencionadas, durante la angiografia con medio de contraste radiografico
en ocasiones es necesario utilizar adrenalina por via intravenosa para el tratamiento de urgencia de
reacciones anafilacticas.

Déficit neuroldgico permanente 0,1 % Neuropatia femoral 0,2 % Estenosis carotidea
asintomatica 1,2 %.

El riesgo general de infeccion asociado con los procedimientos neuroangiograficos es muy bajo. El uso
de antibidticos profilacticos pueden ser una opcién razonable para un determinado grupo de
pacientes, pero probablemente no es necesario en el contexto de un procedimiento meticuloso
(Kelkary col., 2013).

La comunicacion entre el territorio anterior y posterior se puede dar en un 0,6 % de las
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angiografias por la persistencia de la arteria trigeminal primitiva

Triangulo de silvio (Flecha:punto silviano por donde entra la arteria coroidea anterior al cuerno
temporal).

El tridangulo estd formado por la linea insular superior, la arteria angular, linea entre el origen de la
arteria cerebral media y la rama ascente mas anterior.

Indicaciones
Hemorragia subaracnoidea

Esta prueba se debera realizar lo antes posible tras la hemorragia (precaucién si se realiza en las
primeras 6 horas del sangrado, pues parece aumenta el riesgo de resangrado), dependiendo de la
disponibilidad del Servicio de Radiologia. Con esta prueba se aprecian las caracteristicas anatémicas
del aneurisma y de los vasos de poligono de Willis, y datos esenciales para un correcto tratamiento
quirdrgico. Asi mismo, se puede hacer una valoracién del estado de la circulacion cerebral
(predominancias arteriales, flujo cruzado, etc.).

Si existiera vasoespasmo, su intensidad se clasifica segun Fisher.

La TC helicoidal o la angio-TC sélo se usan como primera prueba diagndstica en aquellos pacientes en
los que no es posible realizar la angiografia o en situaciones de emergencia.

Hemorragia cerebral
Se realizard angiografia cerebral en todas las hemorragias lobares o en pacientes jévenes.

La angiografia cerebral se repetira en las hemorragias y en los pacientes jévenes tras la completa
desaparicion en el TAC de la hemorragia.

En mayores de 45 afios con HTA conocida y hemorragia taldmica , putaminal o de fosa posterior se
puede prescindir de la angiografia cerebral.

Aneurismas cerebrales
Es la técnica de referencia en el diagndstico de aneurismas intracraneales.

Se debe de realizar estudio completo (4 VASOS) en las primeras 72 horas del sangrado.
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Se realizaran las proyecciones necesarias para determinar:

1. La localizacién, tamafio del saco y cuello de aneurisma.

2. Relacion del aneurisma con la arteria dénde se localiza.

3. Presencia, distribucién de vasoespasmo arterial, si lo hubiera.

En un 15-25% el estudio angiografico es negativo (hemorragias subaracnoideas no filiadas).

En el momento que el hospital disponga de TC helicoidal, seria conveniente realizar estudio 3D en las
HSA. Esta técnica aporta datos importantes sobre la angioarquitectura del aneurisma y dirige el
estudio angiografico diagndstico.

Aneurismas de la arteria comunicante anterior

1.En el caso en que el aneurisma se rellene solo por un lado se efectuard una compresion de la
carétida del lado por el que se rellena el aneurisma mientras se inyecta contraste por la carétida que
no rellenaba el aneurisma.(Serie con compresion).

2.Valorar si cada carétida rellena ambas cerebrales anteriores (permite la decisidon de un trapping en
Caso necesario).

3.En caso de necesidad de mejor visualizacion se requeriran tomas oblicuas de 259 centradas a 3 cm
por encima de la pared lateral de la drbita ipsilateral y el tubo de Rx en proyeccion de TOWNE.

Aneurismas de la arteria comunicante posterior

Consideraciones sobre la angiografia

Es necesario inyectar contraste en la arteria vertebral para estudiar la arteria comunicante posterior:
1. si la comunicante posterior es permeable: es preciso determinar si hay “circulacién fetal”, es decir,
si la circulacién posterior sélo pasa a través de la comunicante posterior

2. Es importante establecer si el aneurisma se llena inyectando la arteria vertebral

Si es necesario obtener mas imagenes para visualizar el aneurisma correctamente Cabe intentar una
proyeccién paraorbitaria oblicua a 55° desde el lado inyectado, con el haz centrado 1 cm hacia atras
de la porcidn inferior del reborde orbitario externo homolateral, con el tubo radiografico en
orientacion cefalica a 12°.

Controles angiograficos tras embolizaciéon de aneurismas
Se realizaran controles angiograficos a los 6 y 12 meses del tratamiento:

- Si se observa oclusién total se dara el alta definitiva. - Si se observa una recanalizacién del «10%,
control con RM. - Si hay una recanalizaciéon >10% se planteara completar embolizacién o cirugia.

Malformacion arteriovenosa

Probablemente los primeros casos publicados sobre el diagnéstico y tratamiento de las
malformaciones arteriovenosas (MAV) en el sistema nervioso desde un punto de vista neuroquirdrgico
son los de Cushing y por Dandy a finales de la década del 20. La altisima mortalidad asociada a este
tipo de patologia hizo que en esa época las consideraran intratables.
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El advenimiento de la angiografia, trajo nuevas luces al entendimiento de este problema, permitiendo
la visualizacién preoperatoria de las anomalias vasculares.

Meningioma

Ocasionalmente se precisara una angiografia cerebral para planificar una intervencion o una
embolizacién y para determinar si existe permeabilidad de los senos venosos. La angiografia es (til
para delinear si el suministro vascular es de la carétida externa o interna, y puede mostrar
atrapamientos de los vasos intracraneales. Muestra el mapa arterial necesario para la embolizacién
prequirdrgica.

El grueso de la lesion se ilumina tras la inyeccion de la cardtida externa, mientras que la capa mas
superficial o externa se rellena tras la inyeccién de la carétida interna.Las arterias meningeas
penetran en el tumor a través de su insercidn dural y se distribuyen radialmente, en “rayos de sol”.
La tincién homogénea y nitida del tumor se ve en forma precoz y permanece tardiamente.
Usualmente los meningiomas no presentan venas de drenaje.

En los meningiomas frontobasales la irrigacion proceder de ramas de la arteria etmoidal que es a su
vez rama de la arteria oftalmica.

Meningiomas de fosa posterior

La angiografia cerebral de ambas carétidas y basilar es esencial para valorar los desplazamientos y
atrapamientos arteriales, sobre todo de la arteria basilar. Las arterias cerebral posterior y cerebelosa
superior suelen estar elevadas ipsilateralmente por el tumor.

La angiografia selectiva es muy util para demostrar las suplencias durales al tumor, que suelen
proceder de ramas de la arteria carétida interna en el sifén carotideo y también de la arteria carétida
externa, por la via de la arteria faringea ascendente y de las arterias meningeas medias.

El estado venoso es crucial para la planificacién de la cirugia, asi como la presencia y conexion de los
dos senos transversos y la tércula, y la posicién de la vena de Labbé .

Meningioma intraventricular

La angiografia cerebral puede mostrar una hipertrofia de las arterias coroideas posteriores que
alimentan el tumor, y la coloracién intensa, persistente del tumor.

La angiografia cerebral es necesaria para delimitar la vascularizacién del tumor.
Suele llegar a través de la arteria coroidea, por la cara mas interna del tumor.

Visualiza mejor que la RM las grandes venas corticales que cubren la corteza cerebral parieto-
temporal, lo que es esencial para planificar un correcto abordaje quirdrgico.

Cuando sea posible se deben de embolizar ya que facilita bastante el acto quirirgico.
Enfermedad de Moya Moya

La enfermedad de Moya Moya (EM), fué descrita por primera vez en 1957 por Takeuchi y Shimizu. Es
una vasculopatia oclusiva cerebral progresiva caracterizada por la estenosis u oclusion de la porcién
supraselar de la arteria cardtida interna (ACl) y principalmente arteria cerebral media (ACM) y arteria
cerebral anterior (ACA). El término “Moya Moya” introducido por Suzuki y Takaku en 1969, hace
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referencia al aspecto angiografico de la circulacidn colateral, que recuerda
El diagndstico de certeza de la EM es por angiografia digital (AD).
Hemangioblastoma cerebeloso

La angiografia vertebral es importante aunque no imprescindible para el diagnostico y planteamiento
quirdrgico, habitualmente se observa una arteria nutricia procedente de las arterias cerebelosas,
postero-inferior (PICA) o antero-inferior (AICA) que irrigan directamente el nédulo o la masa tumoral.
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