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INTRODUCCION.

La colocacion de Stent en la arteria carotida (CAS) es una medida terapéutica ampliamente
utilizada actualmente para la prevencion del evento cerebrovascular en personas con
estenosis carotidea sintomatica o con alto grado de estenosis. Para la evaluacion de la
efectividad del tratamiento y la deteccion fiable de complicaciones como la re-estenosis o
la oclusion del vaso, es obligatorio un seguimiento imagenoldgico adecuado. Las opciones
incluyen el ultrasonido Doppler, la angiografia por sustraccion digital (ASD), la
angiotomografia (ATC) y la angioresonancia (ARM). Sin embargo existen algunas
limitantes como por ejemplo el uso de radiacién ionizante en la ASD y la ATC. En cuanto a
la ecografia es operador-dependiente y puede ofrecer reproducibilidad limitada. En
comparacion, la resonancia magnética mediante secuencias angiogréaficas ofrece la ventaja
de ser no invasiva y libre de radiacion ionizante, por lo que es una opcion prometedora para
la formacion de iméagenes de seguimiento. Sin embargo, los artefactos relacionados con el
Stent, condicionan una limitacién para su uso. Se han realizado estudios previamente
mejorando la resolucién espacial mediante el uso de medio de contraste que ha demostrado
el lumen intra-stent en diferentes intensidades de campo [“#**°®"#9] A pesar de dichos
cambios los artefactos relacionados con el stent dan la impresion de estrechamiento de la
luz y la sefial es limitada para la visibilidad en la atenuacion de la luz del stent. La
secuencia angiografica Tiempo de vuelo (TOF) es un tipo de secuencia establecida y
ampliamente utilizada para representar las estructuras vasculares intra y extra craneales que
no requieren el uso de agentes de contraste. Hasta la fecha, no existen directrices claras
para los exdmenes de seguimiento eficaces en el Stenting carotideo. [*****21¥].

Para ayudar a desarrollar protocolos estandar para el seguimiento mediante éste método de
imagen, se deben comparar diferentes modalidades objetivamente en cuanto a la luz del
stent, la atenuacion de la sefial en el stent y los artificios relacionados con el dispositivo.
Estudios previos sobre las imagenes de los stent emplean ARM, ATC y ASD [***°]. Hasta
donde sabemos, solo existen un par de investigaciones hasta la fecha que analizan
sistematicamente artificios y visibilidad del stent con secuencias angiogréaficas
tridimensionales (3D-TOF), sin embargo no existen investigaciones en donde muestren la
superioridad de las secuencias volumétricas con visualizacion directa del paso de medio de
contraste a través del stent, ni la versatilidad y mejora de la secuencia 3D -TOF de alta
resolucion y a que actualmente con las bobinas de resonancia magnética y de superficie de
alto campo, potentes herramientas que han sido desarrolladas para reducir el tiempo de
adquisicion y mejorar la calidad de la imagen. Que esto ayude a superar las minimas
debilidades que ocasionan las secuencias angiograficas, por lo que ambas secuencias son un
prometedor protocolo de estudio de los stent carotideos usando o0 no medio de contraste. El
proposito de este estudio fue determinar la eficacia y fiabilidad de la secuencia 3D-TOF de
alta resolucién y las secuencias con fluoro-resonancia en la representacion de la luz del
stent y caracteristicas propias del vaso.



ANTECEDENTES

Desde que Fisher en 1958 hizo notar la importancia de la enfermedad aterosclerotica
carotidea como una de las principales causas en la génesis del Evento Vascular Cerebral, se
han cifrado grandes esperanzas en la prevencion y tratamiento de esta enfermedad
incapacitante (**®). Hoy en dia, el infarto cerebral es la tercera causa de muerte en los E.U.
y aproximadamente el 50% de ellos se deben a enfermedad aterosclerdtica de la arteria
carétida extra craneal (*°).

La estenosis intensa u oclusion de la arteria carétida interna puede ser completamente
asintomatica cuando la circulacion colateral a través del poligono de Willis es adecuada. En
estos pacientes, la identificacion de una placa carotidea puede ser la Unica lesion estendtica
que sugiera un bajo flujo arterial cerebral (**%). En busca de una evaluacién de la estenosis
carotidea mediante técnicas no invasivas, aparecieron la oculopletismografia, el doppler
bidireccional peri orbitario y el doppler transcraneal. Estos estudios, debido a que son
métodos de exploracion indirectos, no pudieron precisar la localizacion, extension o
namero de lesiones en la arteria cardtida, y se considera que el 35% de ellos no son
diagndsticos debido a la insuficiente penetracion del ultrasonido (**71819).

El examen con el método doppler-duplex descrito por Barber y colaboradores en 1974 ha
demostrado su utilidad diagnostica al combinar la imagen de alta resolucion en escala de
grises del Modo-B con el anélisis doppler de los flujos obteniendo una informacion
anatomica de las estructuras vasculares asi como datos fisiologicos sobre el flujo sanguineo
en el interior de las mismas. Este procedimiento, no invasivo y de exploracion directa,
permite determinar el grado de estenosis y su repercusién hemodinamica (2>%%)

Las iméagenes obtenidas de la combinacion de sonografia doppler con sonografia en modo-
B (sonografia duplex) son capaces de detectar pequefios y precoces cambios
aterosclerdticos incluso no detectados por angiografia, pero la calidad de la imagen se
deteriora cuando incrementa el grado de estenosis, esto debido a placas irregulares o
calcificadas con sombras que oscurecen la luz del vaso asi como trombos anecoicos e
invisibles. En estos casos, el analisis espectral doppler en color puede identificar y
cuantificar de forma mas precisa la estenosis (***). Sin embargo, aln con todo esto en
ocasiones no se pueden demostrar las caracteristicas de la placa y la posible repercusion
hemodinamica como ya se ha mencionado.

La alta resolucién de las imagenes en escala de grises permite la caracterizacion de la placa.
Todas las placas deben evaluarse para determinar su extension y localizacién, Para Young y
colaboradores la sensibilidad y la especificidad de la sonografia diplex comparada con los
resultados angiograficos digitales en pacientes con estenosis menor del 30% es de 93% vy
82% respectivamente, en estenosis del 30-70% es de 89% y 93%, en estenosis mayor del
70% de 93% y 92% y en la oclusion de 93% y 99% (>%).
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Srinivasan afirma que, independientemente de la exactitud de la sonografia diplex

en estenosis carotidea comparada con la angiografia digital, la evaluacion ecogréafica es un
excelente método de screening en pacientes sintomaticos o asintomaticos con

factores de riesgo (?%).

Anteriormente en todos los pacientes en quienes se detectaba estenosis carotidea ya sea por
el método sonografico o bien por el método angiogréafico se decidia el tratamiento
quirdrgico y se normaron criterios segun la clasificacion de NASCET (COMITE DE
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA SINTOMATICA DE NORTEAMERICA).
Posteriormente el uso de la tomografia mostré su utilidad al demostrar las placas
calcificadas como zonas de mayor densidad adheridas a la pared del vaso y al aplicar medio
de contaste a través de estas arterias mostraba las caracteristicas morfoldgicas de la arteria
asi como la relacion que tiene con la placa, més sin embargo nunca se pudo demostrar de
manera fehaciente la estabilidad o bien la inestabilidad de la placa, Unicamente
proporcionaba la reduccion del calibre arterial acercando al grado de estenosis que pudiera
tener; hasta éste momento el ultrasonido doppler demostré su superioridad con respecto a la
tomografia y actualmente por sobre la angiografia por sustraccion digital.

Actualmente con el advenimiento tecnoldgico la resonancia magnética ha demostrado su
valor al permitir observar mediante secuencias cada vez mas complejas las caracteristicas
de la placa, la estabilidad o la inestabilidad de la misma, asi como los aspectos
morfolégicos de la arteria. (")

La colocacion de los stent carotideos se han convertido en un método terapéutico dinamico
y répido para el tratamiento de la reduccion de calibre carotideo secundario a enfermedad
aterosclerotica, sin someter a los pacientes a un procedimiento altamente invasivo de
endarterectomia, pero, ésto ha sido controversial y se han comparado ambos métodos,
mostrando la superioridad que puede tener la colocacion del stent carotideo para estos fines.
Con el transcurrir del tiempo se ha vuelto maés frecuente el uso del Stent carotideo con o
sin Angioplastia acompariados de dispositivos de proteccién distal, dentro sus beneficios
ofrecidos se encuentran que es una técnica menos invasiva, con menores tiempos de
recuperacion posterior al procedimiento; asi como una menor morbilidad a los pacientes
clasificados como de alto riesgo para endarterectomia, dentro de este grupo de personas
encontramos  patologias como insuficiencia renal cronica, insuficiencia cardiaca
congestiva NYHA [1I/1V, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, pacientes con
antecedente de radioterapia en cuello o de anatomia complicada, antecedente de
endarterectomia con re-estenosis y presencia de traqueostomia.

Asi pues esto ha incluido el seguimiento de estos dispositivos tras su colocacion, lo cual se
llevd a cabo mediante la angiografia con sustraccion digital, posteriormente se combing el
método angiografico con el método sonografico convencional y doppler duplex,
posteriormente se utilizé la tomografia computada con resultados regulares ya que se
producia artificio y una mala reconstruccion de éste dispositivo sin poder visualizar el
interior del mismo. Posteriormente con el advenimiento de la tomografia por detector plano
se innovo la forma de estudiar los dispositivos intra-arteriales (stent) permitiendo observar
el paso de medio de contraste a través de los dispositivos reconstruyendo en forma fiel las
caracteristicas del stent, la relacion con el vaso y asi mismo el calibre de éste en relacion
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con el vaso, sin embargo, tras la colocacién de estos dispositivos se demostrd la presencia
de reaccion endotelial como una respuesta fisiologica ante la agresion gque se presentaba
condicionando un reto, ya que si bien, con el uso del stent carotideo se logra recuperar el
flujo carotideo en arterias estenosadas, la formacién de crecimiento endotelial en el stent
condiciona a su vez reduccion del calibre y por tanto del flujo en el interior de estos
dispositivos. De tal manera que los métodos de imagen que se acercan a la caracterizacion
de estas condiciones solo han sido el ultrasonido y la tomografia por detector plano; sin
embargo, con el razonamiento de que la resonancia magnética es un método que nos
permite la visualizacion de los tejidos con mayor precision tomamos como consideracion
que existen secuencias angiograficas que nos pueden posibilitar el estudio con mayor
precision estos dispositivos.

La angiografia por Resonancia Magnética es una técnica ampliamente utilizada en
instituciones de alta complejidad, es no invasiva, se utilizan diferentes secuencias para la
evaluacion de la estenosis entre ellas encontramos el 3D TOF (Time of flight), que obtiene
imagenes en tercera dimension, la ventaja de esta secuencia es que no utiliza medio de
contraste. La utilizacion del medio de contraste (gadolinio) permite una mejor delineacion
de las areas de estenosis; para una mejor evaluacion de las arterias cardtidas se puede
emplear la resonancia con otras secuencias como secuencias 3D TOF y Fluoro-resonancia.
La sensibilidad varia entre el 82% al 100% Yy su especificidad entre el 95% al 100% para
estenosis mayores del 70%, esta herramienta permite objetivar el porcentaje de estenosis
de las arterias carotidas, entre sus principales desventajas se encuentran su costo,
disponibilidad, ademas puede sobre estimar el porcentaje de estenosis ocasionado por la
turbulencia que causa desfase del Spin. (**2°3%).

La angioplastia con Stent carotideo requiere adecuado seguimiento con estudios
imagenolodgicos para evaluar complicaciones tales como estenosis intra-stent u oclusiones.
El objetivo de ésta tesis es evaluar la resonancia magnética con secuencias de
angioresonancia en tiempo de vuelo en tres dimensiones (3D-TOF) y fluororesonancia para
la visualizacion del lumen intra-stent en Wallstent carotideo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el estudio de los dispositivos intra-arteriales (STENTS) existen secuencias
que permiten observar dichos dispositivos; sin embargo, es posible que se pueda establecer
una planeacion adecuada para el estudio de estas estructuras y que ademas permita evaluar

el interior del stent y nos proporcione informacion que permita medir cuantitativamente la
presencia o no de estenosis intra stent u oclusion
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Podemos emplear secuencias por resonancia magnética cuya capacidad de visualizacién
sea Optima a fin de determinar el comportamiento en el interior del stent carotideo
WallStent?
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HIPOTESIS

Entre los métodos de imagen para el seguimiento de los stent (WallStent) carotideos existe
un método de imagen que permita mostrar el interior del stent en forma precisa superior a
los ya utilizados, que ademé&s permita caracterizar mejor los tejidos circundantes al
dispositivo y la relacion entre el dispositivo y el vaso.
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OBJETIVOS Y METAS

Determinar el comportamiento del Stent en la pared arterial mediante resonancia

Describir la presencia o no de estenosis intra-stent mediante el uso de secuencia 3D
TOF de alta resolucién y Fluororesonancia

Crear un protocolo mediante resonancia magnética que permita el seguimiento de
los stent carotideos
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JUSTIFICACION

En la actualidad las técnicas de imagen han evolucionado y se han modificado a fin de
poder demostrar en forma adecuada los tejidos, la patologia y la relacion que tiene con las
estructuras vecinas, estableciendo una serie de secuencias que permiten observan mejor los
dispositivos endovasculares (stent), algunas de ellas han sugerido la evaluacion por
ultrasonido, algunas veces por métodos que emplean radiacion ionizante y por resonancia
magnética no se ha empleado por el mito de pensar que dicho dispositivo se movera o
generard cambios en el vaso con la aplicaciéon de un gradiente de magnetizacion dada su
estructura metalica que lo compone, por tal motivo se ha planteado el uso de secuencias
angiogréaficas con medio de contraste y sin medio de contraste como una teécnica
prometedora en el seguimiento de los stent carotideos, ademas de interpretar el
comportamiento del stent con los tejidos vecinos, la relacion que tiene el dispositivo con el
vaso, la luz del stent y el artificio que ejerce al aplicar secuencias de resonancia magnética
y no solo eso sino que con la administracién de gadolinio se incrementa la sensibilidad del
método permitiendo observar de manera objetiva la luz del stent con mayor precision.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es encontrar si las secuencias angiograficas
3D TOF de alta resolucion y fluororesonancia pueden ser Utiles, para permitir demostrar
las caracteristicas antes mencionadas y posteriormente generar un impacto sobre la
terapéutica y en la evaluacién prondstica.

Si bien el diagnostico de estas patologias se fundamenta en la clinica y en los estudios de
ultrasonido que hasta la actualidad han demostrado su eficacia este método de imagen
permitird ayudar en forma oportuna al diagndstico; incluido como parte de la metodologia
de estudio y seguimiento, ya que aun cuando el ultrasonido es muy eficiente en el estudio y
seguimiento de estos dispositivos no deja de tener la limitante de requerir de personal
altamente calificado para su realizacion e interpretacion
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional , descriptivo de casos en el periodo
comprendido de marzo a junio del 2013 en el cual se incluyd a un total de 5 pacientes
quienes acudieron a su cita de control para vigilancia del stent carotideo con antecedente de
enfermedad carotidea previa a la colocacion del Wallstent con un rango de edades entre los
45 — 65 afios; 55 afios edad media) los cuales se sometieron a estudio de resonancia
magnética para la aplicacion de secuencias angiogréficas 3D TOF de alta resolucion y
fluororesonancia, previo consentimiento informado, valores de creatinina normales y
dispuestos a participar en el estudio. Todas las iméagenes obtenidas se analizaron en una
estacion de trabajo avanzada en forma tridimensional con imagenes en crudo y MIP para el
andlisis del dispositivo y se compard con los estudios de ultrasonido que se realizaron el
mismo dia en que se realizd la resonancia magnética, obteniendo imagenes representativas
de ambos métodos. Para la sistematizacion y el andlisis de la informacion se creo una base
de datos en Excel, en donde se incluye el calibre de la luz en el interior del stent y se
realiza tabla comparativa con respecto a las mediciones con ultrasonido, se comparan las
imagenes.
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PROTOCOLO DE IMAGEN

Se realizaron secuencias angiogréficas en un resonador GE 1.5 T (Signa cv/i, version
8.2.5- 8.4 software; GE Medical Systems) dirigidas al cuello con énfasis a las carétidas
3D TOF en fase, con TE min méaximo, ancho de banda 40, flip angle 25°, 256 x 256 matriz,
24-cm FOV, 1.2-mm seccion de corte, y Omm de espacio entre corte. Con funcion overlap
desde los troncos supra-aorticos hasta la bifurcacion carotidea intracraneal. Una secuencia
SPGR isométrico de 128 x 128 de matriz, 24cm de FOV, 1.5mm seccion de corte, y Omm
de espacio entre corte en el cuello para la planeacion de secuencias angiograficas;
localizador 2D en plano coronal para la planeacién de la fluoro resonancia dirigida a las
carétidas. Administracion de medio de contraste 20cc y posteriormente 20cc de solucién
fisioldgica al 0.9% para la fase dinamica y se corre secuencia de fluororesonancia con
adquisiciones volumétricas al visualizar la llegada de medio de contarste al origen de la
arteria carotida comun.

Deteccion de Secuencia y Activacion

Se realiza una inyeccion de medio de contraste previamente realizada la adquisicion del
plano bidimensional que proporciona los troncos supra-adrticos, ejecutando la secuencia
tras la administracion de medio de contraste gadolinio con un caudal de 5 cc por segundo a
250psi de presion en una vena cateterizada con catéter calibre 18G en la M venosa a fin de
asegurar una vena de calibre adecuado. Tras la visualizacién de gadolinio en el cayado
aodrtico se dirige el ROl en el origen de la arteria carotida hasta la visualizacion del ingreso
del medio de contraste a estas arterias, aplicando secuencia bajo visualizacion directa de
paso de contraste con adquisicion volumétrica.

Monitorizacion en tiempo real y adquisicion

El orden de visualizacion de esta secuencia angiografica por resonancia es en orden
ascendente desde la distancia radial del espacio — K hasta el espacio K de origen. Los
parametros de la secuencia incluyen 6.2/1.5; flip angle of 30°; fractional echo acquisition;
field of view of 36 3 27 cm (three-fourths of the field of view in the frequency-encoding
dimension); matrix of 352 3 352; bandwidth of 62.5 kHz; section thickness of 1.2 mm; 70
sections acquired, which resulted in a 8.4-cm-thick sagittal slab; and a total imaging time of
118 seconds. Obteniendo voxel isotrépico de 1.03 1.0 3 1.2 mm.

Procesamiento y revision de imagen

Por medio de postprocesamiento, con sofware VRT, GE, Workstation, de las imagenes en
tres planos (axial, coronal y sagital) mediante mapa lineal colocado en el sitio de
colocacion del stent para visualizar el interior del stent, en el cual se midi6 el calibre de la
luz intrastent. Asi mismo se hizo reconstruccion VRT y MIP de cada stent.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 5 pacientes con antecedente de enfermedad aterosclerética con
estenosis carotidea y cuyo tratamiento fue la colocacion de stent (Wallstent) con un rango
de edades entre los 45 — 65 afios; 55 afios edad media) , todos ellos de sexo masculino en el
periodo comprendido de marzo a junio del 2013, a los cuales se les realizo estudio de
ultrasonido como seguimiento del dispositivo carotideo y que previo consentimiento
informado aceptaron participar en este protocolo de resonancia magnética con aplicacion de
secuencias angiogréaficas sin contraste y con medio de contraste.

Se realiz6 tabla de concentracion en relacion a los hallazgos obtenidos en los estudios por
ultrasonido y se compar6 con los estudios por resonancia magnética para ambas secuencias.

En nuestro estudio todos los pacientes fueron de género masculino, la media de edad fue de
54.4 afios, el 60% de los pacientes tenian el Stent en la arteria carétida interna derecha, el
20% en la arteria carétida interna izquierda y el 20% tenian localizacion bilateral (ACMD-
ACMI).Ver gréfica 1.

En el 100% de los pacientes se visualizé el Stent en las secuencias angiograficas por
resonancia y en el 80% se observo adecuadamente el lumen intra stent.

En la secuencia 3 D TOF el artificio en el interior del Stent fue minimo en el 80% de los
pacientes, mientras que en la secuencia Fluororesonancia en el 80% de los pacientes no
hubo artificio en el interior del stent.

Por otra parte se documentd que existe una correlacidn con las iméagenes tanto sonograficas

como por resonancia en cuanto al sitio de reduccion del calibre del vaso y en cuanto a la
localizacion de la hiperplasia intra stent. Ver graficas 2 y 3.
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DISCUSION

Los 2 mayores tipos de artificios relacionados con el Stent estan descritos en la literatura:
Susceptibilidad y radiofrecuencia. La susceptibilidad relacionada con los artefactos es
causada por el tipo de material del Stent y el tejido alrededor del stent. La radiofrecuencia
es producida por los struts del stent.

El grado de artefacto y subsecuentes cambios en la visibilidad del lumen intra stent
dependen del tipo de stent, su tamafio y secuencias utilizadas.

Sin embargo, la influencia de una geometria compleja del stent sobre el artificio producido
por él mismo es dificil de predecir. El desarrollo de guias especificas para el seguimiento
imagenoldgico de Stenting carotideos puede ser un abordaje beneficioso para sobrellevar
éste problema. Para el desarrollo de guias standard de imagen diferentes tipos de secuencias
MRA son necesarias para que sean comparadas con otras modalidades de imagen
disponibles. Para el seguimiento imagenoldgico, la MRA tiene la ventaja de incluir la
visualizacion del parénquima cerebral. La desventaja de la angio resonancia incluye el
relativo alto costo asi como también la disponibilidad limitada.

Este estudio fue realizado In Vivo por lo que no tiene las limitantes de estudios realizados
In Vitro en los que la geometria de los vasos y el patrén del flujo difieren de las
condiciones In Vivo.

Los estudios por resonancia magnética son muy Utiles para la visualizacion de los
dispositivos intra arteriales (stent).

Las secuencias volumétricas SPGR nos permitieron definir el entorno del stent y
planeaciones del estudio con alta definicion del stent. (Ver figura 1).

Las secuencias 3 D TOF con la modificacion a una de alta resolucion con dimensiones
voxel 0.9 mm, nos proporciond la caracterizacion del stent exterior e interiormente. (Ver
figura 2).

La secuencia Fluoresonancia nos permitid la visualizacion del lumen intra stent con minimo
artificio (Ver figura 3); en suma, las secuencias utilizadas en el presente estudio nos
permitieron la caracterizacion del stent y la visualizacién del flujo en el interior del mismo
con minimo artificio (Ver figuras 1,2 y3) probablemente con mejor definicion que el
ultrasonido, sin embargo, se necesitaran estudios complementarios y lineas de investigacion
para comparar éstos métodos imagenologicos.
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CONCLUSIONES

Los estudios por resonancia magnética son muy utiles para la visualizacion de los
dispositivos intra arteriales (stent) dejando a un lado el mito que se tenia con respecto a
dichos dispositivos, si bien su composicion es de acero inoxidable en los estudios no se
observaron cambios en relacién a movimiento o desplazamiento del mismo, asi mismo los
pacientes no experimentaron ningun cambio en relacion a la temperatura o referencia de
dolor en el sitio del stent en ningin momento del estudio.

Las secuencias volumétricas SPGR nos permitieron definir el entorno del stent y
planeaciones del estudio con alta definicion del stent.

La secuencia 3D TOF es la secuencia mas utilizada para la caracterizacién de las
estructuras arteriales, sin embargo como se ha descrito en algunas publicaciones el artificio
gue condiciona estas secuencia ante la presencia del dispositivo carotideo no permite la
visualizacion adecuada del interior del stent; sin embrago al realizar la modificacion de
secuencia convencional a una de alta resolucion con dimensiones de voxel de 0.9mm
proporciona la caracterizacion del stent y nos permite la evaluacion del interior del stent en
forma muy precisa.

Por otro lado la secuencia por fluoro resonancia permite la visualizacion del flujo en el
interior del stent con minimo artificio sobre la luz del dispositivo lo que hace una
caracterizacion aun mas precisa.

Por tanto las secuencias utilizadas nos permitieron la caracterizacion del stent, asi como el
interior del mismo en forma precisa probablemente con mayor eficacia que el ultrasonido,
aunque esto requerird una linea de investigacion para comparar los métodos que se emplean
para el seguimiento de estos dispositivos; por lo cual resulta ser un método prometedor para
el seguimiento de los stent carotideos.
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ANEXOS

SUMARIO DE HALLAZGOS DEL STENT (WALLSTENT) EN IMAGENES POR RM Y ULTRASONIDO

HALLAZGOS

localizacion del stent
us
RM

IMAGENES POR RM
visualizacion del stent en
las imagenes SPGR

Visualizacion el interior
del stent en las imagenes

Artificio en el interior del
stent 3D TOF

Artificio en el interior del
stent FLUORORM

SITIOS DE REDUCCION DE
CALIBRE

us

RM
HIPERPLASIA
LOCALIZACION

us

RM

1/M/65

ACID
ACID

S|

S|

MINIMO

NINGUNO

1/3 MEDIO

1/3 MEDIO

1/3 MEDIO

1/3 MEDIO

PACIENTES No. / sexo/edad

2/M/47

ACII
ACII

N

Sl

MINIMO

NINGUNO

1/3 SUP

1/3 SUP

1/3 INF

1/3 INF
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3/M/59

4/M/45

ACMI-ACMD ACID
ACMI-ACMD ACID

S|

S|

MINIMO

NINGUNO

1/3 MEDIO

1/3 MEDIO

1/3 MEDIO
1/3 INF
1/3 MEDIO
1/3 INF

N

N|

MINIMO

NINGUNO

1/3 INF

1/3 INF

1/3 INF

1/3 INF

5/M/56

ACID
ACID

S|

NO

MODERADO

MODERADO

1/3 SUP

1/3 SUP

NO SE VISUALIZA

NO SE VISUALIZA



LOCALIZACION DEL STENT

m ACID 60%
m ACIl 20%

W BILATERAL 20%

Gréfica 1. ACID: Arteria cardtida interna derecha. ACII: Arteria cardtida interna izquierda
BILATERAL: ACMD (Arteria cerebral media derecha) — ACMI (Arteria cerebral media izquierda).

REDUCCION DEL CALIBRE DEL VASO POR US Y
RM

M SUPERIOR 40%
= MEDIO 40%
= INFERIOR 20%

Gréfica 2 Reduccion del calibre de la arteria. EI 40% en el tercio superior, el 40% en el
tercio medio y el 20% en el tercio inferior. (Concordancia tanto sonografica como por RM).
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LOCALIZACION HIPERPLASIA POR US Y RM

m 1/3 MEDIO 4
B 1/3 INFERIOI
= NO SE VISUA

Gréfica 3. Localizacion de hiperplasia intra-stent por Ultrasonido y por Resonancia. Tercio
Medio e Inferior 40% cada uno y en un 20% no se visualiza el sitio de hiperplasia ni
sonograficamente ni por RM.

Imagenes de Resonancia empleadas en el protocolo (Secuencias SPGR, 3D TOF y
FluoroRM).

Fig. 1. SecuenciaSPGR enplanocoronai(a),
sagital (b) y axial(c), que permiten la visualizacion
del stentysu entorno para planeadonde
secuencias angiograficassimplesy contrastadas
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Fig 2. Seauenda 3DTOF arotidec en plano sagital (a), corenal (b) y axial en el
terdo superior, medio e inferior (¢), donde muestra zona de reduccion de clibre
en el tercio medic, en el plano axial se ve la pordon central del stent con mayor
intensidad de sefial y los lados con la presenda de hiperplasia endotelial en
menor intensidad.

Fig. 3. Secuenciadefluoro resonanciaentabla denstometrica (a), coronal (b), sagital (¢) ¥
planos axiales en tercio superior, medio e inferior; seve reducion decalibrede la luz del stent
en la uniondeltercio inferior con eltercio medio, secundaric a lapresenciadeplaca
calcificadarechazada lateraimente, asociado condatos de hiperplasia endotelal, enel planc
axial( —» ) seve lareducciondecalibre comparado con los extremos delstent, sin embargo,
en el tercio superior seve reduccion decalibre por |a presencia de hiperplasia endotelial.
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