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"ANGIOSRAFIA POR RESONANCIA MAGNÉTICA Y ULTRASONIDO DOP-
PLER-DUPLEX EN LA EVALUACION DE PATOLOGIA CEREBRO VASCO 
LAR", MARIA DEL CARMEN LARIOS FORTE, HERmENEGILDO RAmI-
REZ JIMENEZ, MAJERESA OLVERA FLORES, ANTONIO FERNANDEZ 
BOuZAS, EUSEUIO R,SARAJAs GONZALEZ. CMN 20 DE NovIEmgRE 
ISSSTE, Oct. 1995, 

Los métodos de diagnóstico tradicionales en Neuroimagen: Ra 
diograffe Simple, Angiografía, Tomograffo Conmutada, Y Resonancia 
Magnética, son imprescindibles Para el diegpostico de la Patologia 
Cerebral. Pero los nuevos métodos de exploración vascular no inva 
sfvos como el DoPpler-Duplex Color y le Angiorresonancia están - 
demostrando mayor efectifividad día con dia, 

En le presente tesis se logran meJorar las técnicas, lleva--
das a cabo para la realización de los nuevos métodos (Angiorreso-
nancía y US DoPpler-Duplex Color), estudiando a 12 enfermos de -
ambos sexos entre los 13 Y 79 arios, con 8 voluntarios sanommbos 
sexos donde se observó nue los resultados de un metodo,son coirple 
mentarios respecto a las otras técnicas. Se concluyó que la Angio 
rresonancia en las lesiones estendticas severas (de mas del 50X). 
Junto con les lesiones oclusivas: tiene una calidad diagnóstica -• 
similar e la Angiografía por substracción digital: no así para el 
diagndstico y evaluación gaieral de los aneurismas tipo secular -
de los vasos cerebrales. Ademas nuestra experiencia en el diagnds 
tico de aneurismas por Angiorresonancía es pobre, lo cual proba 
bit:vente ha influido en los resultados (solo se diagnosticaron 
la mitad de los casos). El US Doppler-Duplex Color Carotided, es 
un método MUY dtil como complemento de los estudios engiográficos. 
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Pocas t'aman:, ue la mcliicina han e.eseshadó los beneiicio a: 

las innovaciones tis.:ológicas recientes, como la NeuroUriao,..n. 

El desarrollo expluívo de esta area ha impulsódo les Jvancer.3 

neurolgicos de 	Neurociencias. Per ci..:cadas loo Neurocientlfl 

dinicos ce ¿re: oren en técnica de imagen relativamente son 

	

El advenimiento de lo Tor.iwratla, ComPutada 	(.-1/ en Pr' 

ter lugar, 	la Resonancia Magnetica iIRM), 	la Tomooraf 

Emi s ión de Positrones 	(PET), la Tomugraf',a ComPutada 	Etriisi(2.1n 

de Fe'ilin Unico (5PEC71; 	en los última: ae".os non pernit:ido dar re 

lirmes en el 	diagnóstico a lo 	medicas ci fnio 	Y al 

corNcsTdento de las N ,.,.,hreciencies entre otras ramas. 	El Ultnao 

níao 	 demostrando 	efacla en 	ahaHs'. 

de 	ertenonio. v¿Jchleres. Oued¿:,ndo P,I.r delimitas, los alcance:  

de a Re7,onancla Magnetice (RM), con neeva ,:, tCcn(ca: 	ononas YO 

radas Como la Ahqorresonancia, Y 	POr coPlOrYlr camo la - 

ESPeCtr~fa por CI, la RM Foncimial 	la Morfometría eco HM. 

loo Presente Tesis tiene la finalidad de investioar, aprender 

y tomar experiencia,de varios de loo mCI nuco de diagw5stics arriba 

menciec;ados, va que so cuente con el equimo tecnológico neCedario. 

rara le ''::lización de estoc e5tudicv_. en nuestro centre hwipiti;:i 

rio. 

1',ato 	 ,;: daHJu por primere 	e' 

CO 	1:1-aonier CO 	',, esoraci ,Sn oc 	veos 	 • 

p1-2rmite 



uire5ta 	(5). 	Es I.11- 1 m.'e:ne nn invasivc, 	que tiene varias 

ventajas: e5 relativamente loi'ato Y en gener..5,l aporto una valoro 

cióh cuantitativa del drado de estenosis vascular y del flujo en - 

estos vocee (5,6). 	También permite evaluar la velocidad del flujo 

(7) y cuando 	utiliza el color, se valora mejor la dirección del 

flujo (8). 

Desde lu publicacion inicial de Wedeen et al, (9), mostrando - 

flujo intravascular, como señal de alta intensidad de la Resonancia 

Magnética,en el Mumano "In Vivo", con producción de imagen, el inte 

res Por este método ra ído en incremento Y se ha eytendído del in-

terés cientifico a la clinica. 

Todos 'os mOtodos de imagenec de flujo vascular con Resonancia 

Magnética, ecziben el nombre genérico de Anolorreconancia o Angice-

grafía PC .  :,.zsonancia Mawetica, detrído a ene la apariencia de estas 

ima5.ines e5 ,:•, ct.ilar a 1a Anpiografia Convencional con catetei•. 

La Angorresonanca con 4 técnicas frecuentemente usadas es un 

método que en el momento actual aún esta en evaluación. Las técn'i 

cas más utilizadas son Tiempo de Vuelo (TV), con reconstrucción en 

Dos Dimensiones (20) e en Tres Dimensiones (5D), Y el Contraste de 

Fase (CF), también con reconstrucciones en dos y tres dimensiones. 

Esta tticnica tiene en general, una alto coorrelación con lo Angiegra 

fía Digital Convencional, (el mejor método existente, 10, 1)). para 

oclusiones vasculares e en la e,:aluación de 'zonas estonóticas e)drn 

e intracraneaies. En otras r'atologfas come por CjeMPI 	1 ,ss dméurns 

mas de les caos cerebrales, les resultados sdn contrad((Ane1.(1, 

15). 



OI:%!T ercu 

-u ccn- 

En las ma:formeeiones, arter-1,)veoci,a 	 huy mitaros 

que urftman que la Anerresonancia Iguala a la Andlo.ira , 	Pcn su- 
trarci,Jh 

C., trd Parte 	
fWtodos de d':edn,:istico trauicirna',—. en 	. 

rcimajen: 1C e 7Pr': ser impre(ina',hles pura Ileaa
,  a ..on: 	 d, 

otro tipo, Por ejemplo, :a presenciu o no de un irl:Yt:o ferotwal; la 

ce un aneuriswa de los ven 	eerebrale 	turaeuri,,r 	nfis 
de 	cm), Y e• grado ui tromboz,ls 	 -111e tlenc  

incluso el reforzarorpto de lar, ze,r1;:. patolo(iic.,.ra :on stariormn r 

El consensc,  :.yeral: con 'esPerr.e a 	mi.todos de :naden en e' 
c_fia,,Ti.ticr.". de las Enfermedades Cer,-,,aardvaculares 

	nne Uu 	r"• - 
muy suPerior a la rC, detyldo re non a su mayor re.j,uil cj n   

sino famb*.er a otros date.: 1 ,or cierPle, la y 	u 	u.ur • •• 
las arterias con 1- lujo, Puest que re dur sea; en 	r:: un: de - 
5,.on ey) 	 ye e', 	nero". 

 

En !,unos, ,ajoru,eLtnra 
tamnep so 
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Carol Praistivamonte 12 enfenms, siete del M:1Y,..) ffids 

cul no y Lineo del sexo femeniao. 	En la TABLA 1, re exPonen 

edades y.  sexo, de estos en 	nor. y se expresan los estudios real 

dos. A todos se !eseractic!'x Ooppler-Dupley Color de los vasos del 

Cuello y Arviiorresonancia Ifltracraneal, con Anglo-PM de los v,a ..i,os - 

del Cuel'::.! a 

TABLA 1 

Estudios rea'izados por Da:: ente 

Pa: : Ed: :1ex: ARMJ.sa. ARM.6ue: ti13 	Dop: IRM: TC: Arvi.Dig: 

1 13 F x 
x 

35 F x x 
x 

5 45 F V X y X 
_ 

4 53 5 x x x 

x 
Y 

5 58 F x x x 

6 14 M yx y > 

x 
7 31 M x x. - y 

8 40 M , ›. 5( y X i( 

9 55 M y x , x 

10 57 Pi , X v 

11 69 8 1 x y x 

U 79 11 x x x x 

A011 

• 



En dos pacientes no 	llevaron a cabo estudios de Annio-PM de 

vasos de Cuello debido a sue la patología era intracraneana, poro - 

en todos los síndromes isquémicos cerebrales se estudiaron tanto - 

los vasos del cuello corro lüs intracraneales. 	En 11 pacientes so 

practicaron estudies.  de IPM y en 10 TU de Craneo, 	realizaron 7 

Angi(..orafías 	 (NI), 	La TABLA. 1, ~cesa lo: 	 de 

cedo paciente, 

Se estudiaron, deüldo a la importncia de hacerlo, referido 

en literatura medica (25,P)1, a 8 suibtos voluntarios sanos de ede 

des entre 27 Y 55 ario, a es tos se le,„ practicdi US 

Color Carotídeo Y Ar,o)orresenanc ia de vasos del Cuell), 	intracra- 

neal. 

Desde el punto de vista clínico .7, todos, los enfermos. Y volun 

tarios sanos, se les apliO un Protocolo ce Estudio modificado, si 

milar al del "Hospital Universitario de Utho" (25), 



TECNICAS: 

Para realizar los estudios de US Doppler-Duplex Color, se uti 

lizó un equipu: "ATL" U) tramar "9". Ultrasound Sistem P/N 4700-

0013-03 ceo Transductor Lineal de 7.5 mhz. Se practicaron cortes - 

axiales y sagitales, 

El Equipo de IC que se empleó fue: "XPRE/H51",Toshiba (He)i 

CO)), se Pra,:ticaron cortes axiales, simples Y con contraste Yoda 

do IV, ((50 mi al 60% ,,42.125 gr. de Yodo) 

El Equipo de RM es: BYROSCAN NT, Release 4 de Philips, 1994, 

de 1.5 Tesla. Para los estudios de IRM se practicaron cortes --

axiales en TIW y T2W, con cortes sagitales Y coroneles en T2W. 

Las Angiorresonancias Cerebrales: se realizaron con Secuencias: 

-Anglo 3PiPC/Sag, Transv, y Coronal 	(Phase Centrad), con 50 - 

cortes de 1 mm de espesor, 1 Señal (NSA-1), Chunks=1, con MIP, Veloci 

dad=60 cm/seg. Scan moder,3d, TR=14, TU,E, Clip-20 y Bobina Cerebral. 

Las Anglorresonancias de Cuello: con Secuencias: 

-Angio 3D/PC/Cor, Con 50 cortes, de 2 me de grosor. NSA-2, con 

mir, Velocidad=60 cm/seg. TR,,21, TE-7, Flip-20 y Bobina "Neck-Ouad" 

TE: Tiempo de RePetición. 	TE: Tiempo de Eco. 
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en 	li)s c;f 	.:001 y FA' 	1 t, 	•,,A  

des de SI US DOPPJ 51!' 	10 	olos se (r,P.ArT -1 	51 	1 3 1A131 A 	'2, 	Tabla 

que condensa los datns del Doppler-Dup1da. Color Y le las Angierresa 

nancias excepto en une de les casos cen aneurismas mayores, oe l CHI, 

qUe ';'10 fu(: visualizado per la Angiersesonaecia, Y cuyo liagnstica 

beche por j- Rm Ceeetaal, '111 de (J'anee 'y Angiografía Dig - t, 	Core 

veneional (DVI), en el resto de-71.77,777:7M7177,--e4,14..tiev 

dencia ca`i,i total, entre- Las le,,done visualizadas dggie...ifica—

mente (DVI) Y la Angosresonancia. 

En una enferffia con Pinealocitema Jr CO años, do ev(Jle(,- 11'in que 

habla sido diagnostiado desde entonces. como un Aneurisma de la Ve-

na de Galeno, se lleqd: a 10 conclusiOn diadnOstica Por IbM i Por 11', 

(Fig, 1,2,3 Y 4). 	Se corroboró p(jr Angiorresonancia e ol3onOstico, 

del tumor, debído a que la Vena de Galeno estaba bloqueada Por la - 

lesión (Fig.41, 	La cirugía confirmó estos resultados, 

En la niña de 13 años de edad, cuya Angiografía D,gital y 

DoPrIer-DuPlex 	eran normales, la Angiorresonancia mostró una este 

no-ir de la Carótida Primitíva Izquierda, coincidiendo con 13 tono- 

grafía del infarto cerebral 	(Fi y, 5,6 y 7i, lo que se plante,7 como 

probable espasmo, 

Las MAVs: se evaluáron con la misma calidad Por An,,,:iogra-- 

fía Digital (DVI) y rr Anoierresonancia, 	Se observaren 51ara 

merai,,ai las aferencios, 1os ovillos vascu;ore Y las venas de dsena- 

je 	ambos me,qode... (er.:,, 2 



La un adulto joven (Na.5 en la Tabla); se observó.  una oclu 

sida de la Arteria Cardtida Comijn izquierda, par Angiorresonancid 

Y Por Angiograff:a Convencional (DVI), (Fig, 10, 11, 12, 13 y 14). 

En un enfermo de 55 años de edad, los DoPpler-Duplex Color 

democtráron zonas estendticas en ambas Catnátdas con disminución-

de flujo. Cinicamente este enfermo habla Presenado 4. cuadros - 

de Isquemia Cerebral Transitorios, consistentes en alteraciones - 

de la expresin orai, mdreos, C;j2, 	Cl'It.:ite. ,L.7 	Prdidd del cono':') 

miento momentdneamente, visión borrosa, y hemiParesia derecha que 

remitidron en menos de 24 hrs., excepto el áltimo cuadro clinico, 

que durk5 más de un mes, Pero que se rehabilito, recuPerdndone por 

completo, 5 tanto la Angiorresonancia como la Angiograffa por -

Substraccidn Digital fueron normales. (F(g. 15, ii: y 17), 



Ñus 	ARM Cuello 	RM Craneo 	TC Craneo Ang.Dig.Craneu 

       

1 an 	A.Car.Der.Normal 	Infarto fronto- 
5%1 A,Car.izq.c/Este- temporal izq, 

nosis de la Coman 
de 3 ce long.  

'Infarto !Acu-
nar y cortica! 
Izq. en Territ 
Art.Cereb,Med. 

Se llena tardía y 
tenueaente,la Art. 
Perlcallosa lzq.y 
estenosis del Mon 
Carotideo Izq. 

	

2 sa 	Normal 
	

Edema periven- 
	Tusar desde re- Desplazamiento de 

	

o- 	 tricular. 	gion pineal has-  vasos al lado con- 

	

la 
	

ta pedunculas -  tralateral,con ve- 
cerebrales 	na Galeno Normal. 

3 u- Normal 
A- 
O- 

Foreaclon quis-
tica pared cal-
cificada,en cis-
terna qulassati 
ca izq. 

Calcificacion 
1.5cm retroqui-
assatica, Aneu-
risma calcifi-
cado izq. 

Aneurisma oultilobu-
lado en S'Un Caro-
tideo 

	

4 Ya 	Normal 
	

Infartos profun- Infarto igual 

	

zq, 	 dos,Putamen y Co R11.1Art.lenti- 
rona Radiada Izq .culoestriadal 

5 !bre A.Vert.Oer dissi- Normal 
	

Sin cambios 
liuden de calibre 
	

Parenqulma 
2cm en su origen 
	

Normal. 

b 1 ra-
peri 
izq. 

an ve 
eno -
r. 

Ovillo vascular Imagen de MAV 
	

MAV irrigada por A.Per: 
con venas dila-  hasta conve- 	((callosa derecha y ve 
tadas que drena xidad derecha, na de drenaje al Seno 
a Seno Sagita', 	 Sagita' Superior, 



TC Craneo 	Ang.Dig.Craneo ARM Cuello 	RM Craneo Nue. Exp. 	Sex Edad Dx.Clinico ASC1D ASCI ACCD 

EVC izquee.c/Infarto 

MAV irrigada-por A.Pe7: 
ricallosa derecha Y ve 
na de drenaje al Seno 
Sagita" Superior. 

Ovillo vascular Imagen de MAV 
con venas dila- hasta canee-
tadas que drena xidad derecha. 
a Seno Sagita'. 

Estenosis de Sifon 
Carot,ona Izq.i75t 

A.Car.Der.Moreal 	Infarto frontc- infarto Lacu- 	Se llena tardia y 
A.Car.Izq.c/Este- temporal izq. 	nar y cortica' 	tenuesente,la Art. 
nosis de la Cosun 	 Izq. en Territ 	Pericallosa izq.y 
de 3 ce long. 	 Art.Dereb.Med. 	estenosis del Sifon 

Carotideo izo. 

Edema deriven- 	Tuadr desde re- Desplazasientd de 
tricular. 	gion pineal has- vasos al lado ton-

ta pedunculos - tralateral,con ve- 
cerebrales 	pa Balero Nula'. 

Nortal Circulacion venosa 
profunda esta blo-
queada.no se ve la 
vena Galeno. 

Nareal Aneurissa casi to-
talmente troebosa-
do del sifop Caro-
tida izq. 

forsacion quis- Calcificacion 	Aneurisma eultilobu- 
tica pared cal- 1.Scs retrequi- lado en Rifan Caro- 
cificada,en cis- aseatica, Aneo- tideo Izq. 
terna quiaseati risaa calcifi- 
ca izq. 	cado izq. 

Infartos profun- Infarto igual 
dos,Putasten y Co R1.1Art.Lenti- 
rona Radiada Izq.culoestriadal 

Noria' Lesion obstructiva 
cerebral media =4. 
porcion horizontal. 

Sin cambios 
Parenquisa 
Normal. 

Disainucion calibre A.Vert.Oer dissi- Ncreal 
Art.Vert.Der. La 	Inician de calibre 
Izq. no visible. 	2ce en su origen 

T vczx E3 L A 	2 

ACCI RD 31 ACED ACEI ACID ACII 7Est.D %Est.I 

0.00 0.69 0.87 0.36 0.77 0.66 0.73 0 0 

0.75 0.71 0.68 0.83 0.73 0.76 0.82 0 

0.61 0.57 0.56 0.73 0.67 0.28 0.77 0 0 

0.64 0.55 0.23 0.66 0.75 0.52 0.50 :7% 0 

0.69 0.54 0.64 0.72 0.85 0.60 0.57 0 :33% 

0.71 0.69 0.67 0.71 0.66 0.65 0.83 0 - 0 

ARM Craneo 

MAV irrigada por ra-
gas distales de peri 
callosa der. la izq. 
da poco flujo.Con ve 
na drenaje al Seno -
Sagita' Superior. 

1 391210 	F 	13 a Heearr.ACereb.Med lz. - 	- 	0.75 

2 600916 	F 	35 a Aneurissa de vena 	0.75 0.78 0.82 
de Ealeno. 
(Dx Final:Pinealo- 
edema) 

3 551124 	F 	40 a Aneurisma troebasado 0.87 0.80 0.61 
y calcificado,A.Car. 
int.Der.Supraclinol- 
deo. 

4 420923 	F 53 a EVC isquerlico izq. 	0.72 0.65 0.57 

5 333307 f 	58 a EVC aterotrosbotico 0.71 0.86 0.65 
Hemisferico der. 
Reversible. 

6 550317 	M 	14 a MAV parieto-occipi- 0.79 0.82 0.67 
tal derecha, 



MAV Art.Coreidea 	 Se aprecia. 	MAV de la Art.Coroi 

Posterior Der. 	 bien la MAV. - 	dea Post. derecha. 

Cerebral Media Izo. Cir.colzteral dprite Infarto fiarte- infarto fruto Oclusion Car.int.izq. 

Sir' n'.:210. 	 de carotzdz Interna temoorepari.tal tesooroparie- 	por A.Car.Der llena 

izq. 	:.asi totaimen izo. 	 tal izo. 	ambos sistemas,sin Ile 

te .._..osada. 	 narse dístales Izo. 

Nartel 	 Estenosis pequel4a 	Noreal 	 Pequeñas !Men' de 

en bulbe,Caret.Co- 	 estenesis bilaterales 

Aun a Interna bilat. 	 origen Caret.Internas 

/torzal 
	

Nortal 
	

Itagenes hiper- 

intensas en Ces 

tres Germinales 

Capsula Interna 

Izq.y Mesencefalo 

 

Norsal 	 Norsal 	 Hemorragia pu- Hesorragia pu- 

tasinal izq, 	tarinal izq. 

halo hipointen con falla flu- 

so en T1,e hi- jo rasas dista 

perintenso en 	les A.Cereb. 

T2 por edema. 	Med.ho se veo 

casos del trian 

galo Silyiano. 

Moderada atrofia cor Ligera estenosis 	Dessielinizacion Moderada atro- 

tico subcortical ter de ambas Caroti- 	y deeeneracion - íia cortico-

pero parietal bilat. das en su origen. de Subs.Blanca. subccrticai - 

C. Silvio cuy grande. 	 terp-parietal 

derecha. 
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O .TS CU S 1 0 

En los Síndromes Isnudmicos Cerebro es la Angiorresonancia 

Y la Angiografía por Substracción Digital fueron equivalentec; - 

incluso en la evaluación de un enfermo son datos de isquenüa y - 

ateretrombosis inestable de la A. Carótida :zquierda demostrado 

por DoPPler-Oupley. color. Que ten ra Anqio.rafía y Angirresonen 

cia normales (Fig.14 y SI. 	En éste C:.:11 	e) 1.Y3 Doppler-Dur 

tova mJs eficiencia que 1w1 Angiografl'a'J pii:n demostrar zonas de 

estenosis moderada con flujo ligeramen dit:iionodo. Desde luego 

esto no estaba provocando alteraciones iiemodinámicas impertantes 

sin embargo la repetición de cuadros ds. isquemia cerebral tran-

sitoria plantea como muy.  probable la presencia de las zonas este 

nóticas observadas en el Doppler-Ouple›. ; e incluso la ines,sabii 

dad de las placas de ateroma en el lado izquierdo (Bulbo). 

En el resto de los cuadros isqur.4micos cerebrales, como se - 

vió en resultados, la Angiografía Digital 	la Angierresonancia 

tuvieron similar eficiencia diagnóstica, excepto en la niña en 

la cual se vió una zona estenótica en la Arteria Carótida Primi-

tíva Izquierda en la Angiorresonancia Y.  que ro se corifirmci por - 

el LIS Doppler-Ouplex (aunque se repi-.'ó en 2 ocasiones esta exilo 

ración); ni por la Angiografía Convencional (MIL 

En la TABLA 2 , se Puede observir que los distintos ,iute- 

res, Litt et al (SE), Pola et al 1271, Heiserman et al (2), 	- 



Masaryk et 31 (29), Anderwn et al (30), Mittl et 	(51);mencio 

naron que en el nagn6st1ce de 1e.iiones esten6tos extracranea 

les, la sensiuiidad de la Angiorresonancia comparada con la An-

giografía Por Subst:raccidn Digital (DV1). osciii. entre un 92% Y 

un 100%, pero la especificidad, excepto en dos estudios fu(1' me--

nor; de todas formas la especificidad varia de un 64% a un 100%. 

Nuestra experiencia es similar a la de los autores citados(29-31) 

Comparando la Angiorresonancia con el 03 DopPler-Duplex -

Color: la sensibilidad de la Angio-RM es un 11% mayor; pero la-

especificidad es un 6% menor (33), tratándose de )..-'ames este-

Wticas. En oclusiones vasculares la Angiorresonancia tiene un 

100% de sensibilidad y un 100% de especificidad; mientras que - 

por Ultrasonido Doppler la sensibilidad es ce 	33.3% Y la es-

pecificidad de un 96.7% (33). 

Estos datos estan reflejados claramente en nuestros resul-

tados en lo que respecta a lesiones estenosantes Y oclusivas vas 

culares extracraneales. Vale advertir que en uno de los seis ca 

sos 7. los cuales se les practicó Angiorresonancia, OS Doppler-Du 

pie y Angiografia digital, tanto la Angio-RM como Angiografia - 

con cateter fallaron, en el diagnóstico de Pequeñas placas de - 

ateroma, que fueron observados Por medio del 03 Doppler-Duplex - 

Color, 

Las fallas diagnosticas más importantes 	Angiorreonanca 

fueron un anenriswJ, que solo fin? retrcwect 'aaterd visuali:do 

can mayor dificultad por el Anglo-RM, que por Ir; Angiografía Di 



gital, 	Y otro caso: un Aeurisma de 	t Sa aroillatse su la 

pnrsión intrassvernosa de 	CarÓtida, a: ne tue visualis.ade en 

Angio-PM, o por les técnicas de Tiempo de Viielo e por Contraste 

de Fase, sin embargo la 1RM de Graneo nos a'; una iusgen sedesti-

va de aneurisma con Pared delgada, y calc'ficada, y la Aninrs -

fía Digital (OVIl lo demostrn claramente. 

En t,:lrminos generales nuestra ewer iens. la Sr: el (.;agnoctice 

de aneurismas por Angio-RM, no es MUY buen:s. 

Y este resultado contrasta can los date de Ross et al 

que tiene un 867 de detecciÓn de date:; 	 pateldica 

estudio retrospectivo post:JnologrlIfico, per .:ce en un catadas 

niciel solo fueron diagnesticados un 07% ue 'as veces; eun así es 

que nuestra gruPo de trabas:, no Posee la - a!'sente 

en el memento actual, en la evaluación de ateurismes intraeranea 

les, Por Angiorresonancia. 

Como so refirió en resultados, sionUe t..-.1mbit,..:n dato general -

en la literatura, (33) el diagnós,t(ce de las MAVs Por Apglorrese 

nanis'a tiene urult gran coorrelacii5n con lec, estudies angie,..srd'i--

cs, nur cateter. 

Un Paciente ingrese cc,,r1 el diagni5stne.o de orübable irreuni 

me, Por 31Lerac,i15n dril III Y V 	 Ll 

fi: 	::i 	 upor 	, c:Hiniu:); en 

, IIIe 	 de 



Donnier-Dunle.A Color mostró una Pequeña placa de ateroma (del - 

'27% estable), a nivel de la bifurcación de la Art. Carótida Iz—

quierda en el cuello. 

En los estudios de control de los sujetos voluntarios nor 

males. no se observaron alteraciones en el W..--Doppler, ni en los 

estudios de Angiorresonaneia. 

Estos c a sas control sirvil5ren para mejorar ias tócnicas --

(osadas a cabo Y como orientaciÓn en el sentfoo del calibre mi-

nimo de los vacas, observables en la Angiorresonancia 



CONCLUSIONES 

- Podemos concluir que los métodos utilizados Para el diag-

nóstico de lesiones vasculares de distintos tipos son complemen-

tarios. No se excluyen los unos a los otros; y en pocos casos -

los resultados de un método, son contradictorios respecto a las 

otras técnicas. 

- La Angiorresonancia en lesiones estenóticas importantes -

(de más del 50%), y en lesiones oclusivas tiene capacidad diag—

nóstica similar a la Radiograffa Digital; pero por Angiorreso 

nancia los vasos de muy Pequen° calibre; como Por ejemplo las-

Arterias Lenticuloestriadas, no se visualizan adecuadamente, 

- En MAVs Intracraneales, también son equivalentes la Angio 

rresonancia y la Angiografía Digital, al grado que se pudiera -

plantear que la Angiografía Digital debería estar reservada para 

técnicas de intervencionismo. 

- En las únicas entidades patológicas en las cuales la --

Angiorresonancia no tuvo calidad tué en el diagnóstico Y evalua 

cidb general de los aneurismas saculares de los vasos cerebrales. 

- El US DoPPler-Duplex Color en nuestro estudio; Para las 

lesiones de la Art. Carotida Cervical tuvo c.n sensibilidad rw:k- 

alta que los estudios angionráficos; en Particular cuando 	tra 

tú de pequeñas placas de ateroma. 



Fig. 1 Y 2: Tomografía Computada Simple Y con Con-
traste IV. El estudio muestra una imagen tumoral, calcificada, gue 
se imPregna MUY intensamente con el medio de contraste. Ft probable 
que una imagen similar a eiAa halla sido diagnosticada 3a añc.s ary, 
tes, como Aneurisma de la Vena de Galeno; diagnJstice err(Ineo. 



Fig. 3: IRM en T2 Ponderado (T214), corte corona]. 
El estudio muestra la masa muy heterogJnea, hipointensa en estas 
Secuencias (tambin era hipointensa en sec. Ti Ponderado -Ti 
la IRM añade al diagnastiro de ailataciún de los sistemas ventrl 
colares la presencia de dGúmulo de agua neriventricular. 



Fig.4: Anglorresonancia (Contraste de Fase, re• 
c0nl.7,truccin jOl, en PfloyeCCiOP S.:igit....1 -1, noc Permii:e la v -iGilj 
lización del Seno Recto. 	La Vena de Galeno nG se visualiza. 



, 

Fig.5: IRM en sec. T2W, cortes axiales; Ut) 

cerva una imagen hiperintensa que ocupaba la Parte más anterior de 
Lob. Temporal y parte del Lob. Frontal con el Parietal, correspondi 
ente d un infarto cerebral en ese territorio. 

Fig.6: Angiogra-
i'a Digital (DVI) letra 
craneal: la Art.Cerebrd 
Afiteí . no se opacifica. 
Ambac CerobrJle'.,  Anters 

°pacifican por el la 

do dereCHO, HJY una 

O eH la 	Cere 
Oral Medid. No se deiec 
11') lociOn en arelida 

VSI 1:quierda. 



Fi.). 7: Angio-RM de vasos del Cuello Izq.: se 

puede oly::ervar una este no 	
de 5m de long. que no fue" vi 

Jualizada en la Angiograíía Digital. 



Fig.8: Angiografía Digital Intracraneal: depen 
diente de lo Art. Coroidea Poster.Derecha, hay un ovillo vascular, 
cuyos venas de drenaje van a desembocar a la Vena de Galeno. 	La- 
Art. Cerebral Foster. Der. esta dilatada respecto a la Izq. 

Fig.9: En ésta 
Angio-RM (CF 3D) In 
tracraneal, se pue-
de observar corno se 
reproduce la imagen 
de la Angiografía -
por substracción Di 
gital, con gran exac 
titud. 
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F ig 	10: Ang ()gra f fa (13\11) íie Tronco,...„ 

ictv„ 	La Art. Cal 	Con-itin Izq. , e Interna i 	at.L.,r 

reduc Ido a un va(.1 tortuoso qUe en la par tfe mas a ta 	,DC,UJ rdo 

Pür Vi" ,1 	 1.111 ) ,) r1Hr., 	
.•1 	 j: 

rtit-" , 	 11,r. I r, 	,fibd 	
íL 	I 

poni 	fvidlyut. 	1,1 	
!,t( 	' 



' 

Fig. 12: Angio-RM (CF.  3D), a nivei del --
cuello se pueden observar los vasos visualizado5 en el estudio 
angiográfico correspondiente a los restos de la Art.Car6t.Cervi 
cal del lado Izg. 	(flechas). 
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Fig. 13: Angio-RM intracraneal: no se ViStld 
lizó el Sifón Caroffdeo Izq., Y la A.Cerebr.Media Izq. muestra-
une falla dista] de la vascularidad. No hay flujo en ramas más 
allá de In trlfurcacidn de la Art.Cerehral Media. 
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