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Los métodos de diamostico tradicionales en Neuroimagen: Ra
diograffa Simple, Angiografia, Tomografia Comautada, y Resonanicia
Magnética, son imprescindibles pars el disgnostico de 18 Patologfa
Cerebral. Pero 105 nuevos métodos de exploracion vascular no inva
sfvos como el Doepler-Duplex Color y la Anglorresonancia estdn -
demostrando mavor efectifividad dfa con dia.

En 1a presente tesis se logran medorar las técnicas, 1leva--
(as o cabo para 1a realizacidn de Tos nuevos metodos (Angiorreso-
rancia y US Dompler-Duplex Color), estudiandn a 12 enfermos de
amos sexos entre los 13 y 79 afles, con 8 voluntarios sanos, amos
sexos donde se ohservd aue los resultados de un método,son comie
mentarios respecto & 1as otras técnices. Se concluyd que 18 Angio
rresonancia en 1as lesiones estenotices severas (de mas del S0%),
Junto con las lesiones oclusivas: tiene una calidad diagnostica -
similar & 18 Angiografia ror substraccion digital: no asi para €l
giagndstico y evaluacidn general de 10s aneurismas tipo sacular -
de los vasos cerebrales. Ademas nuestrs exreriencia en el diasnds
tico de aneurismas por Angiorresonancia es rcbre, 1o cual ercba
blemente ha influfdo en los resultados [solo se diagnosticaron
la mitad de los cases). E1 US Dompler-Duelex Color Carotideo, es
un método muy Util como complemento de los estudios angiograficos.
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Tados “os métodos ae imasenes de flujo vascular con Resonancia
Maandtica, @ =ciben @) nombre 9enérico e ARgiorrasenancia o Angio -
grafia por Zssonancia Mezonstica, debfido a aue s apariencia de

ima

e pe cimiiar & is Anaipgrafis Convencional con catster,

.

L& Anaforresonsnc ez con 4 técnicas frecuentemente usadas es un

metodo Sue en el momentd 3ctusl adn esta en evaluacion. Las  tecni
cas mds utilizadas son Tiemro de Vuelo (TV), con reconstruccion en

Dos Dimensiones (20) ¢ en Tree Dimensiones (3D), v el Contraste de

Fase (CF), también con reconstrucciones en dos y tres dimensiones.
Esta tdenica tiene en general, una alta coorrelacion caon la Angioars
f{a Digital Convenciomal, (=1 medor método existente, 10, i1:, para

actugiones vasculares o en ia evaiuacinn di zonas cstendticas

g intracransaies.  En otras catoloofas como por edempic Jos

Jes aneuris

mas de jos vases cerebraien, Yog resuitados son contragictociog, (10

13,
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En dos pacientes no =e llevaren a cabo estudios de Angio-RM de
vasos de Cuello debido a aue 1a patoleafa era intracraneans, pero
en todos 10s sindromes isauémicos cerenrales se estudiaron tanto -
los vasos del cuello comd 1os intracraneales. En 11 pocientes se
practicaron estudics de IRM v en 10 T2 de Craneo,  GSe realizaron 7
Angicorafias Digitates (OVIY . Lo TABLA V), expresa Yo7 ectudios  de

cad: paciente.

Se estudiaron, delbido a la imeortancia de haceria, referido
en diteratura medica (25,74), a § sudrtos voluntarion sanos de edd
des entre 27 y 5% afing, a estos e e practicd: US Doeelar-Duelex
Color Carotiden y Angiorroconancia de vasos del Cuello o Intracra-

neat,

Desde el punto de vista ¢linicoe 3 todos 10s enfermos y vaiun
tarios sanos, se les apticd un Protocolo ge Estudio modificado, s5i

milar al det "Hospital Universitario de Utha” (25).



TECNICAS::

Para realizar Yos estudios de US Dopplier-Duplex Color, se uti
Yizh un eauipe: "ATL" Wiramark “9". Ytrasound Sistem P/N 4700~
0013-03 con Transductor Lineal de 7.5 mhz. Se practicdron cortes -
axiales y sagitales,

EV Eauiwe de TC aue se emeled Fud: “¥PRESH/HSY“,Toshiba (Heli
cal), se pratticaron cortes axiales, simples y con contraste Yoda
do IV, (150 mi a) 60% =42.12% ar. de yodo)

E1 Eauipo de RM es: GYROSCAN NT, Release 4 de Philips, 1994,

de 1.5 Tesla., Para los estudios de IRM se practicéron cortes --
axiales en TiW y T2W, con cortes sagitgles y corongles en T2W.

Las Angiorresonancias Cershrales: se realizaron con Secuencias:

-Angio 3 PC/%ag, Transv, y Coronal {Phase Contrast), con

[5,]
-~

) -
cortes de 1 mm de espesor, | Sefial (NSA=3}), Chunks=1, con MIP, Veloci
dad=60 cm/seg.  Scan mode=3d, TR=14, TE=6, F1ip=20 y Bobina Cercbral.
Las Angiorresonancias de Cuello: con Secuencias:
-Angio 3D/PC/Cor., Con 50 cortes, de 2 mm de grosor, N5A=2, con

mire, Velocidad=60 cm/seg. TR=21, TE=/, Flip=20 y Bobina "Neck-Quad”

TR: Tiemro de Repeticidn. TE: Tiempo de Eco.
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Tante en Tos enfacmas comt en 1o cwietos sanos, tos results:

dos del US Doppler unles Caler se exponan on ta TABLA . Tabia

que condensa los dates del Doenler-Dupiex Cotor vy de las Angiorreco
nancias exceprto an uno de 10S Cas0% COn ancurismas mayvores as ocm,

que no fud visualizads eor lg Angiorcesonanciy, vy ocuye  diagndsiiog

ernral, T de Crdnes  Anwiogral fa Digsvad Con-
{ f-_ T by s
vencional (DVI), en el resto de 105 entormos Se—ahanrvs

Py

Fuf hecho por [RM

dencia  casi total, entre iac jesiond

Gisualizadas anginor 5640

mente (DVI) vy la  Angforresonancia,
£nouna enferng con 2ipealocitoms e 30 afos de ovoluoion gue
habis ofdo diagnosticado desds entonces ceoma un Aneuricma de 1a Ve

na de Galeno, se ile

& da conciusidgn diagndstica por IR w por 10
(Fig. 1,2,3 vy 4). S& corropord eor Apgiorresonancia o diagnostico,
del tumar, debide a aue ia Vena de Caleno estaba bloaueads por ta -~
lesidn (Fig.4), La cirugfa confirmé estos resultados.

Ern Ja nifa de 13 afies Je edad, cuya Angiografia Digizal ¥
Domi-ter-Duplex eran normales, la Angiorresonancia mostré ura este
nosLis de la Cardtida Primitiva [zauierds, coincidiendo con 1a topo-
grafia del infarro cerebral (Fig, 5,6 y 7. lo que se plantes como
probsbie espasmo.

Las MAVs: <o evaiudron con iag misma calidad por Angioara--

f{a Digital (DVI) vy wor ASQiOrresananeii, Se abservaron

mente 1as aferenciag, tos ovillos v

v las venas de dreng-

Jdeomansambos métodos v, &y Qi




Inoun adulto doven (Ha.B en la Tabla): se observs una oclu
si6n de 1a Arteria Cardtida Comdn lzauierda, por Angiorresonancis

y ol Ans

foarafia Convencional (OVI), (Fig. 10, Vi, 12, 13 y 14).
Enoun enfermo de 58 afos de edad, los Doppler-Duplex Color
demostedron 2onas estendticas en ambas Cardtidaz con disminucidn-

do fludo. Ciinicamente este enfermo habia eresontado 4 cuadros -

de Tsauemia Cercbral Transitorios, consistentes en alteraciones -

de 1a expresion ora:, mereos, calao olbite con edrdida del oo

et U3

miento momentdneamente, vision borrosa, y nemiraresia derecha que
remitidron en menos de 24 hrs., excepto el ditimo cuadro clinica,
aue durd mds de oun mes, eerd gue se rehabhiiitd, recuperdndose por
completo, ¥ tanto 1a Angiorresonancia como la Angiografia por

Substraccidn Digital rfuercon norinales. (Fig., 15, 16 y 17),



N ARM Cuello

{3 ALsr.Oer. Noreal

f# Craneo

[nfarto fronto-

50 ALar.fzq.c/Eate- temporal jag,

nosig de la Comun
de 3 cn long,

s .-

Edesa periven-
tricular,

Tusor desde re-
gion pineal has
ta pedunculos -
cerebrales

TC Crangn

Tnfarto Lacu-
nar y cortical
l2q. en Territ
Art.Cereb,Ned,

Ang.Dig.Craneo

Se llena tardia y
tenuesente, la Art,
Pericallosa fzq.y
estenosis del Sifon
Carotiden [1q.

Deaplazaaiento de
vasng a3l Iado con--
tralateral con ve-
na Galeno Noraal,

I o~ Normal

............................

t va Noraal

ZIQu
al

ca jzq.

Foraacion quis~ Calclficacion
tica pared cal-
ciflcada,en cis- asmatica, Aneu~
terna qulassat] rlsma caleifl-
tado {2q.

1. 3ca retroqui~

fAneurisea aultilobu-
lado en 81fon Caro-
tiden lzg.

Intartos profun- Infarto fquai
dog,Putasen y Co RM. (Art,Lenti~
rona Radiada I2q.culoestriadal

5 lbre A.Vert.0er disei- Noraal

) nucion de callbre
. 2ca en qu orlgen

fvillo vascular
con venas dila-
tadas que drena
3 Seno Sagital.

8in cashlos
Parenquina

Noraal,

[nagen de HAV
hasta conve-
sidad derecha,

HAY frrigady por A.Pes

rlcallosa derecha y ve
na de drenaje al Seno
Sagital Superior,



T A B LA 2

ﬁua. Exp,

Sex Edag Dx.Clinico KSCID ASCI ACCD ACC! 8D BT ACED ACED ACID ACID XEst.D REst.! ARM Craneo AR Cuello R Cranec 10 Cranep

1 351210 F 13 2 Hemorr.pCersh.ffed Iz, - - 0.73 0.80 O0.#% 0.B7 0.86 £.77 0.6 0.73 0 0 Estenpsis de Sifon  A.Car.Der.Noreal Infarto fronte- Tofarte Lacu- Se liena targia v

EVL irquee.c/Infarto Carntidec Izgq.{75% A.Car.lzq.c/Este- teamnoral izg. nar vy cortical  tenuzsenig,la Art.
nosis de 12 Comun fzg. en Territ Paricallosa izg.y

de 3 ce iong. frt.Cereb.Med.  estenpsis del Sifor
farotiden lzg.

7 £05915 F 35 a2 Aneurisea de vena 0.79 0.78 0.82 0.75 0.71 0.48 0.83 6.73 0.76 5.82 O 0 Circulacion venosa  Normal tdexs periven- Tusor desds re- Despiazasiento de
de Gaiens. arofunda esta &lo- tricular, gion pineal nas- vasos ai lado con
(0x Final:Pinealo- queada.no se ve i3 ta pedunculos - tralateral,cor ve-
citoeal vena baleno. cerebrales na baleng Norsal.

1 351172 F A5 2z fneurissa trombosado G.87 ©.BO 0.41 G.81 0.57 0.56 0.73 6.47 0.8C 0.77 O 0 freurissa casi to~ Noreal Formacion quis- Calcificacicne fnzuricea euliilobu-
¢ calcificado,f.Car. talsente trosbosa- tica pared cal- 1.5cs reiroqui- lado en Sifon Caro-
int.Der.Supraclinoi- do del sifon Caro- cificada,en cis- assatica, fneu- tideo Izg.
deo. tida izq. terna quiaseati risea c2lcifi-

ca izg. cado i1gq.

£ 420523 F 83 a EVC isquesice izq.  0.72 6.55 0.57 0.64 0.55 0.83 0.456 0.75 0,52 0.50 71 0  Lesion obstructiva MNorsal Infartos profun- Infarto igual

cerebral media izq. dos,Putasen y Co R®. {Art.Lenti-
sorcion horizontal. rona Radiada 1zg.culoestriadal

5 330307 F 58 2 EVC aterotrombotics G.7! 0.B6 0.65 0.69 0.58 0.44 0.72 0.8 G.60 0.57 0 t33% Disainuclon calibre A.Vert.Uer disei- Noreal Sin cazhios
Hesisferico der. frt.Vert.Der, L2 nucion de calibre Parenquiea
Reversihie. {2q. ngo visible. 2ce en su orlgen Horeal

& 550317 M 14 2 MAV parieto-oceipi- 0.79 .B2 0.87 0.7 0.59 0.47 0.7 0.86 0.65 0.53 O - 0 XAV irrigada por re- Svillo vascular Imagen dz MW

tal derecha,

aas distales de pari
callosa der. la izg.
da poco flujo.lon ve
na drenzje al Seno -
Sagit.al Superior.

con venas dila-
tadas gque drena
2 Senc Sagitai.

hasta conve-
xidad deracha

¥
na de drenaje al Sema
Sagital Superior.



(CONTINGA) T ABL A 2

0.78 6.71 5.7¢

RAY interventricular §.61
darecha

K 3ia

Hesorragia pu-
taminai izg.
con falla flu-
jo rasas dista
izs f,lereb,
#od. Ko 52 vER
vasps del trian
gulo Siivians,

% 151030 M S8 4 Enfsreedad Carsbro- 0,77 0.83 £.72 0.3 0.89 0.55 4.01 0.7% 1,23 .54 pasy 52% Naorsel Estengsis pequena  Noraal
- Vascylar, (TIA) inest. 2n buibs,larot.Co-
agn 2 Interna bilat.
10 386705 X 57 a EVC aterotroshotico 0.8 6.75 1.0 0.65 1.0 G.64 0.75 9.68 0.7¢ .87 1391 1l Normal Noraai feagenss hicer
isquerico i2q. nteases en g
{Ox Final:Esclero- tros Berainales
sis Multiplel Capsula Interna
[2g.y Mesencefalo
11 251189 % 85 < Hesorragia Putasinal 0.BS 5.81 0.75 .72 0.66 0.72 C.83 0.76 0.7 0.44 $231 6% Morsal Woramal Hemorragia pu-
izz. Art.Cereb.fadia tasinat izg,
halo hipointern
so en Ti,e hi-
perintensp en
72 por edeea.
1Z 59044 K 79 a Desc.2neurissa de 2.9% 0.87 9.85 0.B3 0.%4 ©0.79 0.95 0.93 0.84 (.89 121} ¢ pderada atrofia cor Lligera estenosis

Cerebral o Coeuni-
cante Posterior
Iz2g.

de aebas Caroti-
das en su origen.

tico subcorticai tee
poro parietal bilat.
C. Silvio euy grande.

ASTID=arteria suirlavia derecha #3C1zarteria subclavia jzguierda GCCB=arteria caratids cosun derscha RCLi=arferia carolids rosun i2guierd?

BCETzoarotids foiarna fzguisrde ACID=carstids interna derscha &C11=carstids interpz frquisrds R8st D=2 estenosfs derscha .

&, bri=arforie Cerab=cershral f29=jzguierds

Der=gerechs

Car,Carpt=carctids Mod=esdia Int=Jatarna inest=fasstable

Desaislinizacion Modsrada atro-
y degensracion - fia cortico-

de Subs.Blanca.

subcortical -
temp-parietal
derecha.

ACED=cirpotids acterna e



10~

O 7 scusIonN.

En tos STndromes Isauemicos Cerebrales, 1a Angiorresonancia
y la Angiograffa por Substraccidn Digital fueron eauivalentes;
incluso en la evaluacion de un enfermo con datos de fsauemis y -
aterctrombosis inestable de la A, Cardiida !zauierda demostrado
por Doppler-Duplex cotor. Que tenia Angiografia v Angiorcssonan

cia normates (Fig. 14 y i%), En éste caro ei US Doppier-Duntex

tuve mde eficiencia aue 13s Angtlogrsfias para demostrar zonad de
estencsis moderada con fiude ligeramsre dizmineido. Desds fuego
gsto no estaba provocando alteraciones nemodindmicas importantes
sin embargo 13 repeticidn de cuadros de isauemia cerebrai tran-
sitoria nlantea como muy rrobable la presencia de 1as zonas este
néticas observadas en =) Doepler-Dueley; ¢ incluse 1a inectabiti
dad de 1as placas de ateroma en el iada jzauierdo (Bulbc).

En el resto de 1os cuadres isquémicos cerebrales, cono

vid en resultados, ig Angiografia Digitzl v 1a Angicrresonancia
tuvicron similar eficiencia disgndstica, excerto en ia nifla en
la cual se vio una zona estendtice en 'a Arteria Carotida Primi-
tiva Izauierda en 13 Angiorresonancia » aue no ce confirmd por -
gl US Doepler-Duplex (gunaue ce repitnid en 2 ocasicnes 25ty explo

racisnt; ni por la Angioaraf{s Convencional (OVI).

En ta TABLA 2 . e puede observar e 1og distintos auto-

res, Litt et al (26), Polar eb gl (7)), Heicsrman et al (28, -



.

Masaryr et al (29, Apderson et &) (30), Mittl et ay (51);mencio

narsn o aue en el Hamcstice de lesiones estendticas extracranes-
leg, 1a sensipitlidad de la Angiorresonancia rcomparada con la An-
giograffa por Substraccidn Digital (DVI). osciid entre un 92% v
un 100%, pero la especificidad, excepto en dos estudios fug me--
nor; de todas formas 1a especificidag varia de un 64% a un 100%.
Nuestra experiencia es similar @ la de los autores citados(28-31)
Comparando la Angiorresorancia con 2l U3 Doppler-Duplex -
Cotor: 18 cencibilidad de 1a Angio-RM e< un 11% mayor; pero la-
zoepecificidad es un 6% menor (3%), tratdndese do iesiones este-
néticas. En oclusiones vasculares la Angiorresonancia tiene un
100% de sensibiiicad y un 100% de especificidad; mientras aue -
por Yltrasonide Doepler 13 sensibilidad as ce un 83.3% vy la es-

pecificidad de un 96.7% (33),

Estos datws estan refledados claramente en nuestros resul-
tados en lo aue respecta a lesiones estenosantes y oclusivas vas
culares extracraneales, Vale advertir aue en uno de los seis cCa
sos 2 los cuales se les practicd Angiorresonancia, US Doppler-Du
ple- v Angiografia digital, tanto la Angio-RM como Angiografia -
cuiv cateter faliaron, en el diagndstico de peauenas plaéas de -
ateroma, aue fueron observados ror medio del US Dopnler-Duplex -
color,

Lag failas diggondasticas mds importantes 0 Angiorrezonancia

i

fusron un aneurisma, aque solo fud  retrospecuivaments? visualizaoo

con mayor  dificultad por el Angia-RM, aue por is  Angioaratis O



gital. Y o otro caso: un Anearmiama ded Sifan Carotideo on
Porsian intracavernosa die Gg Carntida, e no Yol vigoualizoon en
Angio-RM, ni por 1as téenicas de Tiempo de Vie'n o por Contraste

de Fase, sin embargo la iRM de Craneo mosted una imagen uae

va de aneurisma con pared deigada, ¥y ocalodf

ada, ¥ la Angioars:
fia Digital (OVI) Yo demostrs claramente.

En rdrminos

QEORTITES Nuestra asper iy

de aneurismas por Angio-RM, no s nuy buens.

Y este resyltado contrasta con 1os datas de Ross et al (57

que tiene un 86% de deteccidn de 8stas ent i

patodhsal

estudio retrosrectivo postanaiografics, pors 2o en un ectudin |

Ur

nicigl solo fusecon diagnosticados un 67% oo Tas veces; aun o

aue nuestre arupd de trabalde, no posee 13

NG grperiendia

en el momento actual, &n ta evaluacidn os o

.

ismas intracranes

les, eor Angiorresonancia,

Como se refirid en resultados, siendo tankidn dato general-

en la Viteratura, (33) el diaandutico Jo

naneia tiene uns gran coorreiacion can 1o

Colopor cateter,

Un pacien

core el diagndstion ae orabable

aneyric

M, Poe giiaracidn del TIT v ¥ Pares Crae

fimat fud e

P tat (o

Aogfion de ediad, 1o Angio

Lo ST erme v



Dopeler-Duples Color mostrd una peauela placa de ateroma (del
7% estable), a nivel de 1a bifurcacidn de 13 Art. Cardtida 1z2--
auierda en ¢l cuello,

Fn los estudios de control de los sudetos voluntarios nor-
males, no se observaron alteracicnes en el Ut-Doppler, ni en los
ertudios de Angiorresonancia.

Estos casos control sirviéron para medorar ias técnicas --
Tievadas a cabe v como orientacidn en el sentido del calibre mi-

nimo de Yos vaocos observables en la Angiorresonar<ia (Angio-Ri1) .



Y-

CONCLUSTETONES:

- Podemos concluir aue los métodos utilizados para el diag-
néstico de lesiones vasculares de distintos tipos son complemen-
tarios. No se excluyen 105 unos a 10 otros; y €n Pocos Casos -
1os resultados de un método, son contradictorios respecto a  las
otras técnicas.

- La Angiorresonancia en lesiones estendticas importantes -
(de mds del 50%), v en lesiones oclusfvas tiene capacidad diag--
ndstica similar o la Radiograffa Digital: pero por Angiorreso
nancia 10 vasos de muy peauefio calibre; como por edemplo  las-
Arterias fLenticuloestriadas, no se visualizan adecuadamente,

- £n MAVs Intracraneales, también son eauivalentes Ya Anoin
rresonancia y la Angiografia Digital, al grado aue se pudiera -
plantear aque la Angiografia Digital deberia estar reservada pars
técnicas de intervencionismo.

- En las dnicas entidades patoldgicas en jas cuales la  --
Angiorresonsncia no tuvo calidad fué en el diaondstico v evalua
cign general de 1os aneurismas saculares de los vasos cerebrales.

- E1 US Doppler-Duriex Color en nuestro estudio; pars 1as
lesiones de la Art. Carotida Cervical tuvo un  sensibilidad mie-
alta que 1os estudios angiograficos; en parsicular cuands se tra

t§ de peguefas placas de ateroma.






Fiag, 3: IRM en T2 Ponderado (T2W), corte coronsl,
£E1 estudio muestra 1a masa muy heterogéneas,
Secuencias (tambidn era hipointensa en sec.
1a IRM afiade a) diagndstico de dilats
culares 1a

nipointensa en estas
Tl Ponderado ~TiW-),
ion de tos sistemas ventri
presencia de acamulo de aguae periventricular.




Fig.4: Angiorresonancia (Contraste de Fase, re-
A0, an proy Ton sauital, aue permibe g visud

construccid
del Seno Recto, La Yena de Galeno no se visualiza.

Tizacidn




£ig.5: IRM en sec. T2W, cortes axiales; se ob
curvd ung imagen niperintenss aue ocupaba ta parte mas anterior dil
Lob. Temporal vy parte del Lob, Frontal con el pParietal, correspondi
anle youn infarto cerebral en ese territorio.

Fig.6: Angioara-
74 Digital (VD Intra
craneal: la Art.Cerebry
Anter. no se opaciticd.
Ambas Cerobrales Anters
ceoopaci fican por ol da
1o dereoho. oy tna ehe
oo in o Ja Art, Core
oral Media, No ose debed
v losidn en Caratbida
Dpimitiva Loauierda.




Fig., 7 Angio-RM de vasos del Cuello a, e
i fue

o de dem de Tong. e !
fa Digital.

oboaervar una gateno
ada en 19 Angiograt

puede
aualis




Fig.8: Angiografia Digital Intracraneal: depen
diente de la Art. Coroidea Poster.Derecha, hay un ovillo vascular,
cuyas venas de drenade van a desembocar a 1a Vena de Galeno. l.a~
Art. Cercbral Poster, Der. esta dilatada reseecto a la lz4q.

Fig.9: En ésta
Angio~-RM (CF 3D) In
tracraneai, se pue-
de observar comn se
reproduce la imagen
de 1a Angiografia
por substraccidn Di
gital, con gran exac
titud.
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Fig., 10: Angiografia (V7Y de Troncos Suprdid
Interna ipsilateral  se Mg
arte mds alta esta ocluido,

ficos.  La Art.Cardtida Comin Iza., &
gso tortuoso aue en T ©

reduc Tdo @ unov

IR EATRLS (RN REAIV I
23 BERTR =S S IS W]

apvar auae

Fig, 11: Se puedse obs
Cete. ), por via Carotie Dar
facbe ranas aistales

oo e e

contraste
e Ton,,
Pt ey idenc ia



) Fig. 1Z: Angio-RM (CF 300, a nivei del --
cuello se pueden observar los vasos visualizados en el estudio -
angiografico correspondients 2 los restos de la Art.Carst.Cervi-
cal del lado Iza. (flechas).
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Fig. 13: Angio-RM Intracraneal: no se visus
1126 el Sifdn Carotideo Izg., v Ja A.Cerchr.Media Iza. muestra-
un@ falla distal de 1a vascularidad. No hay fludo en ramss mds
alld de 1a trifurcacidn de la Art.Cerebral Media.
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