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INTRODOCCION

El cerebro normal no capta loe materdiales de'’
contraste introducidos por via endovenosa, debido a lm exie='
tencia, de la Barrern Hematoencefdlicaz ( BHE ) ( 5,8 ); cuen’
do hay una hipercaptecién o reforzemiente por ol material de'
tontraste en alguna lesion, o exiete daflo en la Earrera Hema'
toencefdlica o la lesion este originada en una estructura *?
que no tiecne Barrera HematoencefAlicu: MNeninges, Pineal, Hi-'

pofiein, por ejemplo.

Bate dato de reforzemiento por el material de!
contraste tiene, per lo tanto, valor, perc as 1nespec2fioo."
ror que e ve en miltiples pertologfas con dafio de 1la Barrera’
Hematoencefélica, ocomo Infartos { 9,14 ), Gliomas { 17,25 ),°*
Abscesos ( 4, 11) o Hematomas Cerebreles ( 15,20 ). También °*
pe observa en tumores dependientes de Meninges ( 6,26 ), en '
Neurinomas del Actistico ( 27 ) y en Tumores de Hipofisie (22)
cuyo aporte senguineo depgende principalmente de vzsoe extra.t*

cersbreles.

En un eetudio convencional 1la probabilidad de
diastinguir el tipo de reforzamiente es relativamente altm, -°*
perc cualquier presentacién atipica, por ejemplo de Meningio-
map { 23 ) hace muy improbable el diegnéatico por medio del °*

reforramiento en un estudio convenoional,
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Debido a la falte de especificidad, tanto ded
reforzeniento como del tipo de reforzamiento, sstudiamos un'
grupe de enfermom introduciendo tres pardmetros en la Tomo-'

graffa Computeda :
l.- Grado de reforzamiento en funcién del —=!
tiempo.

2= Altap cantidades de Material ds Contraste

repartidos en dos dosia.

3.~ Kbtodos de mndlinis estadf{sticos de ambos
pardmetrom utilizando estadistica univariada y multivariada.



MATBRIAL Y MEPODOS 1

He practiocaron 17 estudioce de Tomografia Compu
tade (7C) en 16 enfermos, con el sigujente método:

Se inicianron con un entudio simple de crénen
en Tomografin Computsda, con cortes de 2 mm para lop planocs
infraventriculares ¥ de 8 mm para log trans y supraventricu--

lares.

8a introdujeron postericrmente 150 ml. ds mo=-
terial de contrasts, en 3} minutes (Jodotalamato do Meglumina
Conray 300 )} ¥y os repitié ia Tomegrafie Computada con log ~~*
mismos cortes gue en el estudic simple e inmedistamsente de =t
concluido este satudio se introdujeron otros 150 ml 3¢ mato——

rial da contraste en el miamo tiempo y se repitio el setudio,

Poateriormente ge practicaron de 2 a 4 cortes
on lag areas patologicas a los 1%, 30, 60, 90, ¥y 120 minatos,
asapufn de terminar la inyeccidn del materisl ds contraste,

Se unalizaron les zopss patoldgicns con la es—
tadfntica del equipo de Tomografis Computnda en cads uno de °
los momentos del estudio utilivands "Volumenen Circulares™, *

*Yolumenes Irregularea™ e "Histograman",

Tambifn pe midieron las denwidader con el ocur-

gox del wmquipo de Tomografian Computzda, Para la exposicidn de



los datos, utilizamos golamente loa obitenidoa con valores vo-—
lumftricos. El squipo utilizade fud un Somaton DRH 450 de Sie

meng.

Los valores en unidades Hounpfield ( UH ) en *
todon los momentos del estudio: Simple, desvuds de 150 ml del
npterial de contraste, deapués de 300 1, m los 15 minutos de
fterminadn la administraoeisn del materisl de contraste y en sl
reate de loz tiempos, fueron analicados utillizando analisie *
varianza unl y omitivariade ( 19,28 ), cntre el grupo de le-'
siones irrigndas por los vesos celebrales con defio de la Ba~=
rrera Hematoencefdlioa y al grupo de tumores irrigados por va

808 extracerebreles.

Bste andlisie me efectud tanto utilizande los
valores en Unidedes Hounafield como con los velores rasulian-
tes de las diferanciss entre doe medlciones consecutivae :
150 ml - mimnla; 300 ml - 150 ml; 15 minutos « 300 ml; 30 mi-
outos - 15 minutos; 60 minutos — 30 minutos; 90 minutos — 60

minutes y 120 minutos - 90 minutos,
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VALORES DE UNI{DADES HOUNSFELD

(REDIA)

-WLEO-HL- By 20 60 g 90 py b2l

1 | 3.1 {47.5 |58.8 |s8.7 |s54.3 | 54,5 |57.5 | 52.0

2 11751216 §25.0 |27.5 |28.1 | 28.6 |31.3 | 3L.6
GLIOMAS _

3 | 664 {70,8 (74,2 1800 |75.2 {807 |817 |79.3

4 | 15.0 [27.5° |32.5 [36.7 |38.5 {41 |30.2 |49

5 s tung {uss lao.g lu36 {396
apscesos | 1 6.3 (33,8 336|319 {20 |33
CERELRALES ‘ N : :

2 |2 §5.2 419 pu3.y |alz |u2.2

1 | 208 (.2 60,1 ‘{683 [e7.0 {70.0 [62.7 |s2.1
IMFARTOS :

2 ] 267 (40,8 |57.3 [55.9 7.7 |69.8 |68.0 }66.0
METASTASIS 22,1 J42.4 43,5 5.7 54,2 57.7 59.2 58,4
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VALORES DE UNIDADES HOUNSFIELD

(MEDIA)

S lHPLE 150 3000 15 o 30 s 60 sy 90 tip 120 4

1 | 311 (w75 |s8.8 [sa7 |s4.3 |sus |[s7.5 | s2.0

2 | 175 |21.6 |25.0 |[27.5 |28.1 |28.6 [31.3 | 31.6
GL IOMAS .

3 | 66,4 |70.8 |74.2 |s0.0 [76.2 |s80.7 {817 | 79,3

4| 15.0 j27.5 . 132.5 [36.7 |39.5 |l |30.2 | 4L.9

5 | 25.0 |38.7 |u4g.8 fuu.s [w.s feo. [s3.5 [39.6
anscesos | 1| 2.4 |31.8 (36,8 |33.8 336 |39 32,0 |33.1
CEREDRRALES L . . s ) A

2 | 23,2 |33.8 a3z fus.e |alo |n3a |wl2 |22

1 20.8 luy,2 loo,1 "|68.3 Ye7.0 |70.0 [62.3 }62.1
INFARTUS :

2 | 26.7 [u0.8 {573 |s5.9 |71.7 |64.8 (68,0 |66.0
METASTASIS 22.1 (42,4 hs,o 51.7 54,2 57.7 59,2 58.9




VALORES EN UNIDADES HOUNSFIELD ( MEDIA )

63.0 61.0

8 enincromas L2 | 87.5 | 65.4 | 79,1 | 72,2 | 68,7 | 67.7 | 63.7 | 61.2

3 41.3 63.5 85.0 69.0 65.4 | 62.7 57.5 57.7

4 90.5 103,5 | 151,5 | 138,9 |128.4 (122,9 [117.0 |[11l4.1

B ur voma 34,5 5.7 | 87.6 | se.4 | s2.7 | ug,7 [u45.3 | 45,0

MALFORMAC 10N
) “ULAR

38.0 44,0 49,0 4,2 46.0 1 44,0 43.5 40,0




RESULTADOS

¥ la tebla I eatan expuestes lue velores de f

loe wvolumenes irreguleres en loa distintos momentas del ep—?

tuddo (valores mediom}, en los 16 enfarmas,

Se puede obaervar que la tendencia de las mow'
diciones sn loa Meningiomap, Reurinoma y Kslformacidn vescu-*
lar es heeim el descenso, a partir del final de 1la inyeceidn '
de 300 pl de material de contraste, BEn log Gliomas, Abscesos '’
Cerebralee, Infartea y Metdetansls no bay cafda de los velo-—'

ves decpués del fipal de ln inyaccidn del matorial de contras
te,

Por otm parte, en estos Ultimos erecs, lng -1
porciones hipodensas, derendientes deo zonns necrdtices o qufg
tieas aumentan ou densidad coen el paco del tiempo {gréfiocas
1,2y 3 ).

Ba las custro primasras fotografias pe 1lustran
lae densidader del materisl de contraete en un Mendngiomsa,

En las cuatro siguientes en un Infarteo Care--—'

bral ¥ en lap Qltimasg cuatro en un Glioblestoma Multiforme,

FL andlisias do varimnza univariado entre ambos
grupos usando loe valores deo lana mediciones en los digtintos
tienpos demostrandose dferenclias gignificativans eptre ambos *
grupog cuando pe inyectaron 150 ml { p= 0,028); 300 mil { p
0,003 ), & loe 15 minutos { pw 0.028 } ¥y & los 30 minutos ="'
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(p= 0.047 )-

El andlisis univariado entre loe grupos toman-
do en cuenta loa valores resultantes de lag diferencias entre
dos medioliones consecutiven, fub eignificativo para 150 ml -
simple (p= 0.032 ); 300 ml = 150 m) {p= 0.008 ); 15 minutoo -
300 ml { p= 0.0001): 60 minutos = 30 minuteos { p= 0.003 }; ¥
90 minutos - 60 minutos ( p= 0,045 ).

R anclisis multivariado de estes sicte dife--
rencias fué altamente slgnificativo entre los grupos { p= 0.
001},
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DISCUSION :

Gado y colaboradores ( 5 ) sefialaron que habfe
una relacidén lineal entre los valores de atspuacién y ol cone
tenido de yodo en las distintss solucionem inyectadas ( o di-

ferenteas diluciones ).

Bpto explieca que en todop lom casos estudiados
en nuestra serie los valores de atenuaocidén aumeptan al incre-
mentar 1la doein de material de contraete ¥y tiens en todos los
camsop: leelones ocerebrales ¥y lesionee ertracerebrales, unn re
lacién 1inesl, que, dasde luego, no &5 la misma on lag dog =—

condicionan.

Bn las lesiones (ue presentan irrigacidn pre—
dominantemente extracerebral, la pirdida de la densidad pro--
ducida por el materiesl de contreste a lo largo da todo el en-
tudio traduce que hay salida del materinl de contraste al esn-
pacio sxtravescular, pero aste regresa al waso con relativa
rdApidex, hay una tincidn bastante homdgenea en los tumores
Meningioman y Neurinomams del Octavo par oraneal ). Debido a ¢
que loa tumores entudimdos eran totalmente pélidos y con vap-
cularidad homégenes. Bn 1a hipervascularilad de le anomalia °*
arteriovenosa, las arterias con Barrera Hematooncefdlica no !
alterada estan en comunicacidn, por finuvs senales enm oville,
con la red venose, Y desde lusgo, también va perdiendo denpi-

dad el material de contraste, poraue ehi inecluso no hay paso
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del material de contraste nl espreio intravascular,

En camblo, en loe Gliomsa, Metactapis, Infar -
ton y Abaceson Cerebrnles, loe Vasoe de neolotmnoidn cuya Ba-
rrera Hematoencefdlics ecta dnfinda ( con las Juntas intorce—
Ilulares del endotelio ablertas ), perwitan le aalide hacia el
espacio extravascular tumoral, a las formacionee necroticas o
quisticas y al parenquiba cerebral proximal, manteniendose de
esta forma la densidad producida por el material de contraste
en la zona de lesion, mies el regreso del material de ocontrag

ta al espacio intravmacular este ¢ificultado.

De ahf los distintoe valores de ooefliciantes *
de atenuacidén de la radiscién con tan alta significncidn esta
di{atica que se obaervaron entre sl grupo de los tumores iyri-
gadoms por vasos cerabrales con duofip de Barrera Henatoencaﬂu&

cR ¥ lop irrigados por vascs extracerebraleas.

En probable que el dafo de la PBarrera Hematoen
cefflice funcione en un solo asentido; del vaso al tumor o --*
bien que el proceso del pase del material de contraste al tu~
mor a través de las juntas intercelulares del endotelio vasou
lar abiertas, sea rdpido y en cambio & la inversa sea muy len

to.

D¢ acuerdo a laa aignificaciones obtenidas por
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los estudioe univariados, probablementse con éoajd{tbéﬂohtani—
dos en las tres primeras medidas y, sobre tocdo por-‘i-l,aagi. w»?;-
rencias entre ellas se pudieran diferenciar ambos nrupoé%{;ﬁh?
To el anslisie multivariado tomande todos los momentos del —- ‘f

gatudic da valoress de significaclién mds altosm,



Pipg, 1 Corta Tomogrédfico Simple de Crfnen

en paciente Sexo femenino 57 afios sdad con diagnSastioco de

Manipgiomn.
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Pig. 1 {n) Corte tomogrédfico en paciente con
Eeningjoma posterior a la administracidén de 300 ml de mate-

rial de contraste intravenoso.
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Fig. 1 ( b ) Corte tomogréfico en paciente con
Meningioma a los 15 minutom, denpufs de 1a administracidn de

300 ml de materisl de contruste intravenoso.
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Fig. 1 (¢) Corte tomogréfico en psoients con
Meningioma m loe 90 minutos, después de la msdminiatracidén de

300 ml de material de contraste intravenoso.



Plg. 2 Corte tomografice Simple de Créneo en

paciente sexo femenino de 58 aflos edad con disgnéatico de 3

Infarto Cerebral.
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Pig. 2 (a) Corto tomogrfifico en paciente con
Infarto Cerebral hemisferio derecho poaterior a la adninisg—e

traeeidn de 300 ml de matorial de contraste andovenoso.




.fms_e_.:__a_ss
“sCAN 28

PC ° 120@
ME 54.5
ST 9 .92
RM & 2a
AR 10 Ta

G 0e
CONTRASTE. 309WML. 15 MIHN

Mg, 2 {b) Corte tomogrifico en paciente con
Infarto Cerebral hemisferio derecho a log 15 minutoa, deg--
puds de la administraciSn de 300 m) de material de contraste

endovenoao.
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Pig. 2 {¢) Corte tomogrifico en paciente con
Infarto Cerebral hemisferio derecho a los 90 minutos, dep—
puds de la sdminietracidn de 300 ml de materiml de contraste

endovenoso .
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fig. 3 Corte tomogrifico simple de oxfnbe en
paciente del aexo femenino de 62 afios de edad con disgndsti-
co de Glioblestoma Multiforme.



Pig. 3 {8) Corte tomogréfico en paciente con
Gliocblastoma Multiforme posterior a la administraocidn de 300

ml da materinl de contraste intravenoso.
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Pip. 3 (b) Corte tomogr&fico en paciente con
Clioblastoma Multiforme o los 15 minutos, depouds de la ad-

ministracidén de 300 ml de material de contraete intravenoso.



Mg, 3(e) Corte tomopréfico en paciente con

Glioblastoma Multiforme a los 90 minutos, despuda de 1la
administracidn de 300 ml deo materisl de contraste intra-

YOonoao,
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