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IJSO Df:··, MANITOL EN f:L l\NALISIS 

DE !..A BARRERA HEMATOENCEFALICA 

EN 'ro'lOGRAFI A COMPIITAR!:il\lll\ A DOS HORAS 



Illl'ROOOCCION 

El medio de contraste no pasa la barrera he!Mtoencefálica 

(BllE) íntegra. Por tanto la densidad del cerebro alll!P-nta muy poco 

con los contrastes yodados y el aumento es debido a ta densic!ad 

de capilares, por lo cual la sustancia gris aurrenta más que la 

sustancia blanca ( 4) . 

CU ando hay daño de barrera, aparte del edema que se produce 

debido a la apertura de las juntas endoteliales, también hay paso 

de contraste al extravascular, en el área Ce las lesiones (16,19). 

Por otra parte las lesiones irrigadas p:>r vasos extracere­

brales (meninges por ejP.l!lplo), incrementan también su dens!c~ad 

con el medio de contraste debido a que cuando no existe barrera 

henatooncefálica el contraste pasa al extravascutar, no solo en 

áreas patolÓgicas sino también en órganos normales. 

Clásicairente se ha utilizado el manitol, una pentosa que 

no pasa la barrera hematoencefálica normal para disminuir el lí­

quido del intersticio cerebral en los edemas vasogénicos (5,l~.-

15), por un necanism osmolar (1,2,18). En las 2 últimas décadas 

se ha prol:>ado que se puede producir alteración transitoria de 

la barrera hemat,.,.,ncefálica admlnistrani!o manitol por v{a arte­

rial: carótida o vertebral (6,7,0,9,10,11,12). En el estu~io actual 

tratamos de ver el efecto del manitol en dosis altas por v{a venosa, 

para definir. en : •; posi'>le El el agua del intersticio cerebral, 

que con esta técnica disminuye, se acanpaña <le una disminuéión 

en la densidac! del contraste en lesiones intra y extraaxiales, 

lo cual, si el primer aserto es real, ~enK:>strarla que C!l mee lo 

de contraste sigue el mlstro camino que el agua. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron tres enrenoos con gliomas (un astrocitoma 

y dos gl!oblastomas multiformes) y c•os pacientes con meningiomas, 

se incluyen además en el presente estudio dieciseis casos de lesio­

nes intraa:ciales y nueve rle extraa:dales realizados en un estudio 

anterior (!?)(tablas I y II). En todos estos enrearos se obtuvieron 

prir!l!ro una curva basal de canportamiento ante el rtEdio de contras­

te en las lesiones, practicando cortes aimples, con 150 ml de 

medio de contraste y con 300 ml del contraste (90 g c'e yodotalamato 

de meglumina, que equivalen a 42.3 g c'e yoeo). Cada 150 ml del 

medio de contraste fueron introduci~os durante 4 minutos aproxima­

damente. También se hicieron cortes a los 15, 30, 60, 90 y 120 

· minutos de terminada la inyección de los 300 m1 del contraste. 

F.ntre 2 y 8 días ciespués se repitió el estuc!io, pero, a los 15 

minutos después de obtener los cortes basales, se les administró 

1 g de mani tol por '<g de peso por vía intravenosa, con un tiempo 

aproximado de administración de 5 minutos, repitiendo inmediatamente 

los cortes, y a los 15, 45, 75 y 105 minutos después de terminada 

la inyección del manitol. El coeficiente de atenuación de la radia­

ción se midió en los gllomas en toda el área lesiona! (!!guras 

1-2) y, en los meningiomas, debido a la harogenidad de las lesiones, 

se uso la "estac!Ística circular" del equipo, que midió el coefi­

ciente de atenuación de la radiación en un área situada unos milí­

metros por dentro del extremo perlrér!co (fig 3). 

Se utilizó un equipo SOmatom i DRH, usando las matrices 

de 256 x 256, con un tiempo de barrido de 2 segundos. Los cortes 

en las regiones supratentoriales fueron ele 8 r.m de grosor por 

8 nrn de avance de ta nEsa. 
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TABLA I 

MASl\S IN'l'RAAXIALES 

Simple 150ml 300ml 15' 30' 60' 90' 120' 

Caso 1 23 3<1 45 42 41 46 41 39 
Caso 2 66 70 74 BO 76 60 81 79 
Caso 3 14 27 32 36 39 41 30 41 
Caso 4 20 23 28 30 29 29 32 32 
Caso 5 32 43 58 58 53 53 57 50 
Caso 6 25 ¡9 34 36 33 :is :is 33 
Caso 7 26 37 48 52 54 54 53 52 
Caso 8 34 40 50 49 49 49 48 48 
Caso 9 27 34 44 46 48 47 50 48 
Caso 10 35 45 49 47 51 46 50 50 
Caso 11 22 42 . 46 51 54 57 59 58 
Caso 12 50 58 61 64 64 60 62 60 
Caso IJ 23 13 43 45 41 43 42 
Caso 14 25 35 38 40 37 34 34 36 
Caso 15 23 44 46 60 67 66 59 57 
caso 16 24 40 50 64 70 67 66 63 

TABU II 

MASl\S EXTRAAXIALES 

Simple l50ml 300ml 15' 30' 60' 90' 120' 

Caso l 41 63 85 69 65 62 57 58 
Caso 2 47 65 79 72 68 67 63 61 
Caso 3 90 103 151 1:18 128 121 117 114 
Caso 4 29 52 B6 74 67 56 5~ 47 
Caso 5 39 62 75 62 58 58 54 49 
caso 6 41 63 89 69 65 50 5& 52 
Caso 7 40 59 79 69 65 50 57 55 
Caso 8 41 84 94 Bl 77 69 66 63 
Caso 9 34 53 67 58 52 49 AS ·~ 

Se obtuvieron en tocios los casos, curvas <le rlistribución 

de las dcmsiCades tfo las área~ patológicas (ver figura :n. para 

ver. también, el com¡:ortamiento del contraste en las áreas quisticas. 

Se practicó adrnnás en los tiempos antes referi<!os, un corte 

en abdomen, en donde se veía aorta, hígat!o y riflón, para medir 

el coeficiente <'e atenuación de estas zonas y poder correlacionar 
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este c:oeficientc con las zonas patoló;kas intracraneales. 

En tcx'os los enfermos las funciones hepática y rena 1 eran 

normales y t'.lpi>rtc de la lesión intracraneana no existfo otea patolO){a. 

Figs l y 2. Glioblü!itoma rnul t ifonnc pre y postcontraste 

con et~ema y efecto r~;, masa. 

( 4) 



Fi; !. M2ningioma rretido mecHante "estadística circular". 

(note la curva de c'istrihución c!e densi<'ac:es:) 

RESULTAOOS 

En todos los meningianas r.e observaron curvils ele comportaMien­

to típicas (tabl3 II). La m1ÍRima c!en~ic'aC se o'ituvo al finilt c~e 

la inyección de los .12. 3 g <'e yodo y en ese roomcnto empezó a disminuir. 

En las lesiones intraa;:iales (glianJ.!:i) tamh.ién ta curva 

fue caractedstica (tabla I). Después de inyectar el mec"io c1e 

contraste, la densidad se mantuvo con muy pequeñas oscilaciones 

a lo largo c!e las 2 hrs. CUanc'o los gliaMs tenían formaciones 

quísticas, el contraste penetró, en todo~ los casos, en tos' quistes, 

a\Jltl?ntanclo su clensit!at!. Estas situaciones fueron referif:as en 

el trabajo mcmclona~o anteriormente ( 17). 

Cuam~o se inyectó el manitol, se observó, P.n los mrmingiomas 

un descenso inicial de 7.5 UH en un caso, asccmHem'.o la curva 
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15 minutos después 2 un, y a partir c!e entonces consavanc~o un 

paralelismo con la curva basal ( flg 7), en el otro caso hubo un 

t~escenso <~e 3.5 UH inicialmentn, continuamlo et Cescenso y siguicmclo 

paralelo a ta curva basal (fig 8). 

En uno de los gliomas inmediataroonte t!espues de la inyección 

del mnnitol, hubo un ascenso inicilll de 4.5 UH, tcniem10 valores 

similares a los hasales, e1'cepto a las 2 hrs ~onde hubo una (tiferan­

cla de 2 UH ( fiq 6). En otro caso también de ~liorna c::lstió una 

diferencia da 7. UH, mayor, (ospués <1e administrar el manitot, 

regresando a valores infcrioros a los basales al final del estuc~io 

(fig 4). En el tercero ~e tos casas; un astroc!tmias G Irl-IV, 

con grandes formaciones quísticas, el rnanitol no produjo ningún 

cambio. Incluso los valores ol~t~nic:os utilizam1o mlnitol fueron 

más altas que lo" valores 1:-asales (fig 5). 

De la figura 9 a la 17 se muestran los valores tle densicaf 

en aorta, h{gado y riñón en los tres casos tJn los que se realizaron 

cortes en atx)oman. 

En toc~os los casos el riñón rué cü que tuvo el mayor aum:mto 

<!e c!ensidnC con el IrC<li o c?e contraste. Tanto en aorta como en 

riñón sa observa un decaimiento irn¡:x>rtante del ~io de contraste 

con el tiempo; que en ningún caso tuvo relación con el comporta­

miento del irodio c~e contraste c:m la lesión tumoral intracraneal. 

En el hígado an los tres casos sP. obtuvieron curvas planas, 

con un incrcroonto proporciona t a la t!osis c1e medio <le contraste 

inyectada. Con lSO ml de rnct:io ó~ contraste, incren.?nta su c'cnsiCad 

10 UH, y con ?00 ml entre t7 y 20 UH, pero al d~cairnicnto t'e la 

c~ensida<~ (~~l mm1io c'e contraste en razón c1el tiempo es muy pobre. 

1\ las 2 hrs ha disminuido entra 2 y W UH, y siempre c:cist!ó una 
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caída secundaria al uso <!el manitot. 

íl!SCUS!ON 

Se ccrnprolJó en et present.e estudio el canportami~nto basal 

diferencial de gl!Olllils y tren!ngiomas. En los ~rlneros el tredlo 

de contraste disminuyó muy paulatinamente, mientras que en las 

lesiones extraaxiales la c!ensidad disminuye i~iatarrente Cespués 

de la tiegunda inyección del ne<Jio c!e contraste. Esto sugiere un 

canportamiento diferente en la vascularización de tos tumores 

intraaxiales de los e;ttrüaxiates, lo cual ha sic~o ya referirlo 

por Salmon (17). 

En relación con la respuesta inmediata a la inyección tiel 

manito!, se observó tamhién un cOf,lportamiento c~ifcrente. En los 

gliomas tuvo un ligero ascenso en ta c'ensictac1 rle ta lesión, lo 

cual hace pensar que et manito! a dosis altaE;, al igual que cuam1o 

se introduce par vía arterial, cstuvier3 auirontanrlo transitoriamente 

::?l daño ~e barrera hematooncerálica (20). Por el contrario cm 

los t'os ~nin;;iomas e:~istió una c=:1idn en lJ densiGad del medio 

de contraste inmediata a la inyección c1~1 manitol. 

Después de la inyección r.e1 manitot la dcmsit'a<i <~et medio 

de contraste c'iismim:yó en los <1os gliomas c'e manera más importante 

que la disminución observada cm la curva hasal. En camt-io en los 

rrenin;;ioma.s después riel Cecaimiento inicial a la inyección del 

manitol, se r.iantuvo el misrro decr~mento rápicJo c¡ce la curva hasal. 

L:l r:isminución del medio de contraste o~c;ervado cm tos gtiomas 

tar<!iamente por la inyccción de nu:mitol puf'!('e Cehers'? ;i, que por 

erecto osmotar regrese el contrazte junto con el a~-ua il l espacio 

intravilscular. 
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El riñón fué el órgano que tuvo mayor increroonto y mayor 

caí<~a Ce densic~ac~ con el meGio t1e contraste, lo cual sn puede 

rurplicar c!eht<:o a que la eliminación c~e estos contrastes, se realiza 

por VÍa glorTW?rular y es muy rápicla (:::), La densidad C~Z la aorta 

en función del tiempo esta en gran parte conc~icionadn por la elimina­

ción de este contraste por el riiión. AsÍ, tanto en aorta cOIOO 

en riñón ohservam:::>s <!ecaimientos importantes del coeficiente de 

atenuación en función del tiempo, que cm ningún caso tuvo el lnl?nor 

grado de corr~lación con el mCdio de contraste en las lesiones 

tlllll)rZ.lcs (gliotrk1S y rocmingiomris). 

Lo único que po<~emos afirr.lilr es que en aorta, riñón y en 

los roonin~iomas existen decaimientos cte la clensidad similares, 

pero la curv<i c~e 1~cnsirlild en el tiempo es totalrrente distinta. 

En crun~io en los gliom.ls la ciensidac1 del tumor y las densidades 

de la aorta y riiión no tienen el menor grac!o de correlación. 

Poc1emos concluir que el mani tal íJrO<~uce c1isminución de ta 

c?cnsidac~ en las 5rcas tumornles c!e 1 a 5 UH. En los gliobtastomas 

multiformes se o'1scvó un incrnmento de densidad con el choque 

da mani tal, lo cual nos hace pensar en la posibilic~ad de que también 

exista apertura ele tris juntas emiotclialcs 02 la barrera hem3.toenccfá­

lica con este medicamento a granees dosis por vía intravenosa. 

No tenemos explicaci6n para el comportamiento del 

medio de contraste en el hígado, en donde se mantiene 

su densidad durante todo el estudio, estando en clcsacuerclo 

con Nawhouse (13), cuando propone c¡uc este pasa a vías bi­

liares ya que la densidad en vesícula nunca vario entre el 

estudio simple y el contrastado. 

(o) 
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