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INTHODUCCION 

1D. cerebro norma1 no ca~ta loe materialee de'• 

contraete introducidos por vía endovenosa, debido a la exie-' 

tencia, de l.a Barrera Hematoencef'&l.ica ( BBE ) ( 5,8 )¡ CUS!l' 

do ha.:::r WlB hiporcapte.c16n o retorzBJ:11.iento por el material de' 

contraste en alguna lesion, o exiete daño en l.a Barrera HeJD!!:' 

toenoet411ca o la leeion ostn originada en una est:ructura •• 

que no tiene Barrera Hematoenoe:fálica: •e.ningee, Pineal, Hi-' 

pot'ieit.'r por ejemplo. 

Eate dato do ref'orze.miento por el materiAl de' 

contraste tiene, por lo tanto, valor, poro ea ineepeclf'ico 1 •' 

por que eo ve en rmiltipl.eo patologías con daño de la Barrera' 

Hematoence1''1ioa, como In:fnrtoa ( 9 1 14 ), GU011ae ( 17,25 ), ' 

Abecesos ( 4, 11) o Hematoma.e Cerebral.es ( 15,20 ). Tembi&n • 

ee observa en tumores dependientes de Meninges 6,26 ), en t 

Beurinomas del Acústico ( 27 ) 7 en 'rumoree de Hipofiaie (22) 

cuyo aporte sanguíneo depende pr1ncipa1mente de TBeoe extra-• 

oerebre1ea. 

En un estudio convencional. la probabilidad de 

4isti!l8uir el tipo de rerorzami.ento ee relativamente e.1ta, -• 

pero cual.quier preeentao16n atípica, por ejemplo de ldeningio

mae ( 23 ) hace J1U7 improbable e1 diaen6at1oo por medio del ' 

re:torzamiento en up estudio oonve.noional. 
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Debido a la raltn de eepeoi~ioidad, tanto del 

reforzamiento como del tipo de reforzamiento, estudiamos un' 

srupo de ent'enaoe introduciendo tres parámetros en la Tomo-• 

erat'!a Computada ¡ 

l.- Orado de rerorzamionto en f'Unci6n del--• 

tiempo. 

2.- A1 tas ca.ntido.dee de IL'lteria.J. de Contraste 

repartidos en dos doeie. 

3.- .. 6todoe de aruil.ioie eetad.!eticoe do ambos 

pnrámetroe utilizando eetad!etica univariada 7 multivariada. 
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MA~Bl!I.\L Y l!ETO DOS 

Se practi.CJaron 17 estudios de 'fom.ottratía Coll.p1;!_ 

tada {'1'0) en 16 enfermos, con el. siguiente m&todoi 

Se inicio.ron con un estudio simple de cr!neo 

en 'l!omogra1':ío. Computada, con cortes de 2 t1m para 1wa pl.anoe 

1nfraventriou1aree y de 8 mm para los trnus y supraven'tricu--

la.rea. 

Sa introdujer-on posteriormentEt l.50 mJ.. de '111&-

terial. de contraste, en 3 minutos (Iodotalru:Dnto da Meglundna 

Conray 300 ) y oe repitió la ~omograf'!a Computada con loa --• 

miamoe cortes que en el eotudio aiDTple e inmedia:tamonte de •' 

oonc1uido eQte eatudio oe introdujeron otros 150 tal. de mat&-

rial de contraste en el mismo tiempo y so repi t1o el estudio. 

Poeterioxinonte oe practicaron de 2 a 4 oortee 

en l.s.q areaa patologi.eas a loe 15, 30, 60, 90, '1 120 m.ina:ton, 

deapu6a de te:nninar la inyeccidn del. material de contrnete. 

se analiza:x-on lae zonas patolJetens con la ee

tatietica de1 aqui~o de ~omoe.rn.f'!a o:>mpu.tfl.da. en cad& uno de • 

los momentos del eetud.10 utilizando "Vo1umenen Ci.rculares", 

-vo1umeneo Irregularee" e "Ristogrn.ae". 

~amb16n se midieron 1A.e denaidadee con 431 cur

sor del l!lqu.1.po de To11ogra:t.tn Computada .. Para la expoi:!i.ci6n de 
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1oe datos, utilizamos so1amente loo obtenidos con valores T0-

1um&tricoe. Xl equipo utilizado :f'U6 un Somaton DRB 450 de Si,! 

mene. 

Loe va1oree en unidades Houne~ield ( UH ) en • 

todoe los momentos del estudio: Simple, desou6e de 150 ml. del 

moteri.R.l. de contraste, deepu6e de )00 m1, a loe 15 minutos de 

terminada ].a ad.minietraoién del material de contx-aete y en el 

' resto de lou tiempos, fUeron a.nolizndoe utilizando analisis • 

vario.nze. uni y mnJ.tivnrindo. ( l.9, 28 ) , entre el grupo de le-' 

eionee irrigndae por 1oe ve.sos cerebraleo con dafto dG la lla-

rrera Hematoencefá.l.ion y el grupo de tt11:1orae irrigadoe por V_! 

soe extracerebralee. 

Eate.anJlisie ~e efectu6 tanto utilizando loe 

va1oree en Unidades Bounef'ield como con loe valores resu1tb.h

tee de 1Re diferencias entre doe mediciones coneecutivae : 

150 m1 - eimcle; 300 m1 - 150 ml; 15 mina.toe - 300 ml.; 30 mi

nutos - 15 minutos; 60 minutoa - 30 minutos¡ 90 minutos - 60 

minutos y 120 minutos - 90 minutos. 
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VAi.ORES DE UN 1 DADES HoUrjSF l El.U (HEDI A) 

• # 11.101 r l<O "' ~ílíl UI lli MlrJ ".l'.íl UtfJ Í.íl Ul!I Qíl Utl 1'ln u 

1 31.1 q1,5 58.8 58.7 5q,3 51,,5 57.5 52,0 

2 17.5 21.6 25.0 27.5 28.l 28.fi 31,3 31.6 

Gl.IOMAS 

3 66,q 70,8 7q,2 80.0 76.2 80.7 81.7 79.3 

q 15.0 27.5 32.5 36.7 35,5 qi.1 30.2 q¡,g 

- . 

5 25.0 .. 38.7. q9,s qq,9 qq,s qo,o q3,6 39.6 
-··.·. - •' ,,", ... .. 

fr.8 33.6 ·. ABSCESOS 1 '. 23,1( 36.8 . 33.8 31.9 32.0 33.! 
,' ... . 

.. 
CEREBRAi.ES 

2 23.2 33.8 q3,3 q5,e q¡,9 '13.~ qi.2 q2,2 

1 29.8 qq,2. 60.1 . 68.3 67.0 70.0 62.3 62.1 
IUFARTCJS 

2 26.7 40.~ 57.3 55.9 71.7 69.8 68.0 66.0 
. 

METASTASIS 22.1 q2,q l¡¿:,5 51.7 511.2 57.7 59.2 58.9 



VALOlfES DE UNIDADES HOUNSF IELll (Mt.DJA) 

. ····•· . '" "' 7nn "' 1 r\ M lrJ ?n ~11 N r.n ... an M' \On M 

l 31.J 47.5 58.8 58.7 54 ,3 511.S 57.5 52,0 

2 17.5 21.6 25.0 27.5 28.J 28.li 31.3 31.6 

GL. IOMAS . 

3 66.4 70.8 74.2 so.o 76 .2 80.7 81.7 79,3 

. 

4 15.0 27.5 32.5 36.7 39.5 111.1 30.2 41.9 
. 

5 25.0 38.7 49.8 44.9 44 .8 40.0 43,6 39.6 
. 

ABSCESOS J 23,11 31.8 36.8 33,8 33,6 31.9 32.0 33.l 
. 

CEREllllALES .. 

2 23,2 33.8 43,3 45.2 41.9 113." 41.2 112. 2 
. 

J 29.8 411.2 GO,J 68.3 67.0 10.0 62.3 62.l 
1 NF AR TCJS 

2 26.7 40.~ 57,3 55.9 71. 7 69.8 68.0 66.0 

METASTASIS 22.l 112 ,4 ,,~.~ 51.7 511.2 57.7 59,2 58,9 



VALORES EN UNIDADES HOUNSF IELD ( MEDIA ) 

'' ··-· < 'rn .,, 'nn M' J <; M 'ln MI 1J J;íl 1.1. •. nn M • •• 1~n M 1 rJ 

1 29.9 58 96,8 87.5 88.9 77 .1 63.0 61. o 

MENINGIOMAS 2 q7,5 65,q 79.1 72.2 68.7 67 .7 63.7 61.2 

3 qi, 3 63.5 85.0 69.0 55,q 62 .7 57,5 57.7 

q 90.5 103.5 151.5 138,9 128,q 122,9 117 .o uq .1 

NEURINOMA 3q,5 55 .7 67.6 58,q 52.7 ''ª' 7 
q5,3 q5,o 

MALFORMACION 38.0 qq,o q9,0 qq,2 q5,o qq,o 1¡3, 5 qo,o 
,. --111 ·-
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Rt.'SULTAD03 

En la tabla I eatan expuestos loe valoree de ' 

1oe volwneuee irreeulares en loa dietintoe momentos de1 eo--' 

tudio (valores 11edios), en 1os 16 en:fermoa. 

Se puede observar que 1s. tendencia de la.o Al&- • 

dioionae. en 1oe »e.tUneiomae, Neurtnoma y Ka1f'ol'1haci6n vnscu- ' 

lar ee hacia el desee.neo, o pn.rtir del final de la in;yeceión ' 

de 300 m1 de material. da oontrnete. En loe Gliomas, Abeceaoe • 

Oerobraloe, Inta.rtos y M'et&.stueis no hay caído de loa n>.lo-- 1 

t"ee deapu6a del tinal d~ la 1nyecoi6u del m1.ttorial do contra§ 

te. 

Por otrA. pnrto, en estos tlltimoa c(-teoa, lna - 1 

porcionee hipoderiftae, de::•endienteo do zoo.na necr6ticPo o qU.Í~ 

ticae au.~entan au deoe1dad con el pnao de1 tiempo (grit:t'ioae 

1,2)'3). 

Bn 1Rs cuatro primarne :t'otograf'iao se ilustran 

las densidades del mnter1.a1 do contraste en un •esún&ioma. 

&i 1as cuatro eiguientee en UD Int'flrto Cer .. -' 

bral. y en l(<\a Últ:l.Jnas cuatro en un Glioble.Eitoma Mu1ti1onae. 

El an.J11sio de varianza Wli va.nado entra NDboe 

8:t"UPoS usando 1oe ve.1ores de lao =ediciones en 1oe diat~ntoe 

tiempoa demoetrandose di.ferenciae signi:ficati.vae entre ambos • 

gruPoe cuando ae 1nyectal'1'2l l.50 ml ( p• 0.02S); 300 ml ( p=-

0.003 ), a loe 15 mi.nutoe ( ps 0.028 ) y a loe 30 minutos--• 
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el>" 0.047 >. 

El aruÚ.ieie uni.Tariado entre 1oe grupos toman

do en cuenta 1oe va1oree reeul.tantee de 1ae di~erenoiaa entre 

dos medioione8 consecutiva.e, tu& eigniticntivo para 150 m1 -

simple 11>" o.Ó32 )¡ 300 ml. - 150 ml. (J>- 0.008 ); 15 mioutoo -

300 ml. ( pm 0.0001); 60 minutos - 30 minutos ( pm 0.003 )¡ 'T 

90 minutos - 60 minutos e ~ 0.045 ). 

B1 anJliaio mu1tivariado de eetae oiote dif'e-

rencine f'u~ nltamento eig,nificativo entre los grupos ( pa o. 

001). 
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DISCOSION 

Gado y colaboradores ( 5 ) aefle.l.aron que bab!a 

una relao16n lineal. entre los val.oree de atenuaci6n y el con

tenido de yodo en las distintas eoluoionee inyectadas ( a di

ferentes di.luciones ) • 

Seto explica que en todos loe casos estudiados 

en nuestra eerie loe valoree de atenuuoi6n aumentan a1 incre

mentar la doeia de material da contraste y tiene en todos los 

caeos: leeiones cerebrales y lesiones o:rtracerebra.leo, una. r!. 

laci6n línoal, que, desde ~uego, no eo ln mismn on las doo 

condiciones. 

En las lesiones que presentan 1rrigaci6n pre-

dominantemente extraoerebral, la p&rdida de la densidad pro-

ducida por el material de contraste a lo largo de todo e1 es

tudio tra.duoe que ha7 ef\lida del material. de contraste al es

pacio extravaecular, pero este regresa al "tneo con relativa ' 

ralpidec, hay una t1nci6n bastante bom6genea en 1oe tumores e 
Keningiomaa y !l'eurinoae.a de1 Octavo par ornnea1 ) • Debido a ' 

que loa tumores estudiadas eran total..m.eDte o61ido s y coc vae

cul.aridad ho116genea. Bti la hipervaec•.tlati:!ad de 1a anooal.ía • 

arteriovenooa, l.ae arterias con Bnrrera Hematoonaerálica no ' 

alterada estan en comunicaoi6n, por rinoe cennl.es en ovillo, 

con la red venooa, y deode 1ueeo, tambi&n va perdiendo densi

dad el material de contraste, porque ahÍ incluso no hay paso 
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del mater:la1 da oontrnete al. eopacio 1ntravaeou1ar. 

En cambio, en loe Gliomae, Metá~taeis, In.f'ar -

toe y Abeoeeoe Cerebrales, loa vueoc de neoformno16n cuya »a
rrera Bematoencef'á.J.ioa eota dtú'1nda. ( con las Juntas intorce-

l.ul.aree del endote1io abiertas ) , permi t.:in la onlida hncia el 

eBpaoio extravanO\llar tumora.1, a lae .t'armaoioneo neorotioae o 

qu!eticae y a1 parenquimo. oorebra.1 protlme.J.. m.anteniendoae de 

esta forma la doneidad producida por e1 material de oontrnete 

en la zonn de leeion, nuee el re~rceo del material de oontrn~ 

te al. eepaoi.o intre.vaeoular cota dit'icul.tado. 

De ahí loe diotintoe valoree do ooe:t'ioientao ' 

de atenuacicSn do la -radiac16n con tan al ta sie;ni.t'ioaoitSn eet~ 

d:Catica qua ee oOOervaron entre el grupo de los tnmoroll!I irri

gadoe por vasos oerebre.lee con dnfto de Barrera Hematoenoet'dl.! 

ca 7 loe irrisadoe por vaaoo extraoerebralee. 

Ea probable que el dailo de la Barrera Hematoo.!! 

oe~411ca f'unoione en un solo sentido; del vaso al tumor o --• 

bien que e1 prooeao de1 paeo do1 material de oontraete al tu

mor a tra.v¡., de 1aa juntas 1nteroelu1aree del endotelio YaBQg 

lar abiertas, sea rápido y en cambio n la inversa sea lllU1' 1e,!! 

to. 

De acuerdo a las eisoifioaciones obtecidas por 
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" E.f1,. "4{¿,¡ ,, ¡-¡-,, 
loa estudios uní "Tariadoe, probablemente con 'l.o~.._datb,.., o~jen.1-' -::,, i·z dos en las tres primeras medidas y, sobre todo porl..;as dff~'"'!' 

bí;j ; . -~ ,/' 
renoiae entre ella.a se pudieran diferenciar ambos grupos,.1..pftf~;;. 

~~ J..'t., ,, • 
ro el aruil.1sie mu1tivariado tomando todos los momentou del - .i{ 

estud1.o da valores do s1gnificaoi6n más altos. 
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Pig. 1 Corte Tomográfioo Simple de Cráneo 

en paciente Sexo ~emenino 57 afloe edad con diagn6stioo de 

Meningioma. 



Pig. 1 (a) Corte tomog~ioo en paciente con 

ldeningioma posterior a 1a adminietraci6n de 300 ml. de mate

ria1 de contraste intravenoso. 



• 

1'1.g. 1 ( b ) Corte tomográ.f'ioo en paciente con 

Meningioma a 1os 15 minutos, después de 1a adminietraci6n de 

300 ml. de material de contraste intravenoso. 



Pie. 1 (o) Corte tomográfico en paciente oon 

MeniQ8ioma a 1oe 90 minutos, doepuée de la administración de 

300 ml. de material. de oontras"te intravenoeo. 



l"ig. 2 Corte tomograf'ico Simple de Cráneo en 

paciente sexo remenino de 58 e.fl.oo edad oon diattn6stioo de 

Inrarto Cerebral. 



~---

Fig. 2 (a) Corto tomográ!ico en pnciente con 

Infarto Cerebral hemieferio derecho posterior a la adminia-

traci6n de 300 ml de matoria1 de contrasto endovenoso. 



11g. 2 (b) Corte tomográ.1"1.co en paciente con 

Inrarto Cerebral hsaisferío derecho a 1oa 15 minutos, dea-

pués de 1a adminietraoi6n de 300 11.1 de materia1 de contraste 

endovenoeo. 



Pig. 2 (e) Corte tomográ~ico en paciente con 

In~arto Cerebral bemis~er1o dereoho a 1os 90 minutos, des-

pu&s de 1a ad.minietraci6n de 300 lll. de mater1a1 de contraste 

endovenoso. 



Fig. 3 Corte tomoer&r1co eimpl& de cráneo en 

paciente dol aexo remenino do 62 afloa de edad con die,g.n&st1-

co de Glioblaatoma Multiforme. 



Fi.g. 3 (a) Corte tomográf'ico en paoiente con 

G1ioblnetoma Mu1tirorme posterior a la adm.i.nistraoi6n de 300 

m1 do material de contrnete intravenoso. 



Pi.g. 3 (b) Corte tomográfico en puciente con 

Glio'blaetoma. Mu1 tifonne n 1oe 15 minuto e, deapu~e de la ad

minietrnci6n de 300 ml de -material. de contrnete intravenoso. 



Fig.3(0) Corte tomoe,rd.t'ico en paciente con 

Glioblaetoma Multi~orme n loe 90 minutos, deepuée de la 

administrnoi6n de 300 ml do materi.~l do contraste intra-

Yono~o. 
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