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L A arteriosclerosis o ateromato-
sis cerebral evoluciona de la
misma forma que en los deméis va-
sos del resto del organismo, modi-
ficandolos en dos - sentidos dife-
rentes:

1. En ciertos casos cursa con
dilatacién y elongacién de las ar-
terias intracraneales, con aumento
de tortuosidades y la posible for-
macién de alguna dilatacién aneu-
rismatica, y

2. Otras veces se manifiesta por
un engrosamiento local de la in-
tima o por la presencia de placas
de ateroma, cuya tendencia, en es-
tos casos, es la obliteracién total
del vaso.

La exploracién angiografica de
un paciente afecto de insuficiencia
vascular cerebral (I.V.C.) debe
comprender, ademéas del estudio
detallado de los vasos cerebrales,
la visualizacién completa de las ar-
terias cardtidas y vertebrales en
su trayecto extracraneal a partir
de su origen en los troncos supra-
adrticos, ya que es un hecho com-
probado, y también de acuerdo con
nuestra propia experiencia, el que
en un 10 a un 159% de casos de

I.V.C. las lesiones radican preci-
samente en la regién cervical.

La Arteriografia ha demostrado
que los puntos de mayor predilec-
cién de la ateroeclerosis se encuen-
tran en la caré6tida interna, un po-
co por encima de la bifurcacion de
la carétida primitiva. Menos veces
se localizan en el «sifén» carotideo,
en el origen de la carétida primi-
tiva, etc. ’

Las imagenes observadas pue-
den ser de estenosis o de oclusion
total de la arteria.

Las placas de la intima apare-
cen como una muesca en la pared
del vaso, y pueden ser o no calci-
ficadas, siendo a veces necesario
para su visualizacién la obtencion
de una proyeccién tangencial. Las
placas dan lugar a una estenosis
segmentaria de la arteria, y en gra-
dos méas avanzados se manifiestan
por un engrosamiento circunferen-
cial de la intima ocasionando una
estenosis en forma de «manguito».
No es raro observar placas de ate-
roma a niveles distintos del mis-
mo vaso.

La oclusién completa de una ar-
teria de grueso calibre presenta,

* Resumen de la Comunicacién leida en la sesién del 14-1V-64.
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Fig. 2. — Estenosis acentuada de la carotida

interna de un paciente afecto de isquemia

cerebral (hemiparesia y afasia). No se observo

en ninguno de los clis arteriograficos el

establecimiento de circulacion colateral anas-
tomética por ninguna via.

»
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Fig. 1. — Oclusion proximal de la carotida
interna producida por una embolia en una
paciente afecta de estenosis mitral. E1 munén
arterial de forma puntiaguda se debe a una
trombosis sobreanadida. La arteriografia rea-
lizada por puncién directa de la cardtida se
practico a las dos semanas del accidente

vascular.
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Fig. 3. — Acodadura con estenosis marcada de
la porciéon proximal de la cardtida interna
El enfermo presenté varias crisis de 1.V.C
que culminaron en una hemiplejia de predo-
minio braquial y afasia. Fases ulteriores de
la angiografia demostraron la presencia de una
circulacion colateral por via pial.
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Fig. 4. — Estenosis a nivel del origen de la
arteria vertebral. Arteriogratia practicada
por puncion directa de la subclavia con
manguito a nivel del brazo para bloqueal
la circulacion a través de la humeral en ¢l
momento de la inyeccion del medio de
contraste. El paciente padecia desde hacia
dos meses un sindrome de insuficiencia
vascular vértebro-basilar.

Fig. 5. — Arteriografia practicada por pun-
cion de la subclavia en un enfermo afecto
de nsuficiencia vascular vértebro-basilar y
cervicoartrosis. Pueden observarse las tor-
tuosidades v estenosis de la vertebral a
nivel de las uncoartrosis Cs-Cs y Cs-Cs.

Fig. 6. — Ateromatosis con estenosis de la

porcion supraclinoidea del «sifén» carotideo.

Paciente afecto de una hemiparesia y afasia
de instauracién progresiva.
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en general, una forma lanceolada
si el examen arteriografico es rea-
lizado al cabo de unas semanas del
accidente vascular (fig.1); en cam-
bio, en casos de embolia o trombo-
sis recientes, la imagen de la deten-
cién de la sustancia de contraste
es de forma céncava.

Frente a una imagen de oclusién
de la carétida interna o de algln
otro vaso intracerebral, debe des-
cartarse la posibilidad de un espas-
mo o que la obstruccién sea debida
a algin defecto técnico de puncién
© inyeccion. En este sentido ofrece
un interés especial el comprobar la
posicion correcta de la aguja en
€l centro del vaso, evitando que la
punta toque la pared opuesta, ya
que, en este caso, no es infrecuen-
te que una hemorragia en la intima
0 la inyeccién intramural del me-
dio de contraste sea la causa de
una falsa oclusién a nivel de la

puncién y, también, del defecto de

replecion de alguna rama arterial
distal intracerebral, especialmente
de la cerebral anterior.

No es raro observar anomalias
en el curso de la car6tida interna
del tipo denominado dolicocardti-
das, que se manifiestan por acoda-
duras o bucles de la arteria y cuya
.causa, mas frecuente parece ser
congénita. Es de mucho interés va-
lorar adecuadamente estas anoma-
lias como causa de una 1. V.C,, ya
que las hemos observado algunas
“veces en enfermos perfectamente
normales desde el .punto de vista
-de su circulacién cerebral, vy si en
.algunos casos se descubre su pre-
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sencia en pacientes afectos de
I.V.C., siempre se acompafiaban
de otros signos de ateromatos1s in-
tra o extracraneales.

La ateromatosis con trombosis
de la arteria vertebral se localiza
principalmente en el origen del va-
so a nivel de la subclavia (fig. 4).
Menos veces se la observa en la cur-
vatura que la arteria forma alrede-
dor de la apdéfisis transversa del
atlas, y en algunos pacientes afec-
tos de cervicoartrosis no es infre-
cuente observar .estenosis en las
partes de la arteria vecinas a las
articulaciones uncovertebrales. (fi-
gura 5). )

Una forma especial de 1. V. ver-
tebro-basilar es la producida por
oclusién de la porcién proximal de
la arteria subclavia antes del ori-
gen de la vertebral, descrita por
M. Reivich y col. y observada en
un caso nuestro, con reflujo verte-
bro-vertebral hacia el lado de la
oclusion, que constituye la causa
de la insuficiencia circulatoria del
territorio basilar.

Es norma general que frente a
la oclusién de una carétida interna
o de cualquier otra gruesa arteria
se establezca una circulacién cola-
teral vicariante, cuya capacidad de
funcionamiento depende de dos fac-
tores: edad del paciente y tiempo
que tarda en fraguarse la oclusion.
Cuanto méas joven es el sujeto y
més largo es este tiempo, mayores
probabilidades existen de conse-
guir una buena suplencia vascular.

La demostracion angiografica de
la variedad y eficacia de una circu-
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Fig. 7. — Oclusién de la arteria cerebral media distal al origen de las ramas lenticuloestriadas.
(Proyecciones de perfil y anteroposterior.) El paciente aquejaba una hemiparesia discreta con
hemihipoestesia de predominio braquial.

Fig. 8. — Ateromatosis localizada a nivel del

segmento horizontal de la cerebral media afec-

tando también las arterias lenticuloestriadas.

El enfermo presentaba una hemiplejia total
con hemianestesia.
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lacién colateral es muy importante
para condicionar el pronéstico de
una oclusioén de la carétida interna.
En este sentido es imprescindible
llevar a cabo la exploracion seriada
de la cardtina externa del mismo
lado de la obstruccién, de la caro-
tida interna del lado opuesto y del
sistema de la arteria vertebral.

La circulaciéon colateral puede
establecerse en estos cdsos por
multiples vias, de entre las cuales
citaremos, por ser las mas frecuen-
tes, las siguientes:

1. Via caroétida externa.
A través de la meningea media-
sifén.
A través de la angular-oftalmica.
A través de la occipital.

2. Via cardétida interna contrala-
teral.
A través de la comunicante an-
terior.

3. Via vertebrobasilar.

A través de la comunicante pos-

terior,
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En los casos de oclusion de las
ramas distales de las arterias ce-
rebrales anterior, media o poste-
rior, la circulacién colateral puede
establecerse a expensas de ramas
piales procedentes de los territo-
rios vecinos.

Es bastante infrecuente obser-
var en una arteriografia de la ver-
tebral la opacificacién retrégrada
del «sifén» o de alguna de sus ra-
mas terminales a través de la co-

municante posterior. Si aparece es-

+ ta eventualidad, puede asegurarse

la existencia de alguna lesién en el
curso de la carétida que ocasiona
una hipotensién en su territorio.
Mucho mas corriente es observar
en los arteriogramas de la caroéti-
da la visualizacion retrograda del
troneo basilar, aunque a este hecho
no se le puede conceder el mismo
valor que en el caso anterior, de-
bido a que normalmente la tension
del sistema vertebro-basilar es algo
inferior al de la carétida.

Discusion. — El profesor A. Pedro Pons destaca la originalidad de
lo aportado por el comunicante. Se extiende en consideraciones sobre la
semiologia de la insuficiencia vascular cerebral, méas bien de orden sub-
Jjetivo, es decir sobre la llamada cerebropatia isquémica, que tanto se
diagnostica en Geriatria. La circulacion, en la zona cervical (troncos
supra-adrticos, verbigracia), debe explorarse bien, Justifica, para ter-
minar, la necesidad de que existan neuro-radiblogos, los cuales dominen
la técnica y la interpretacién de las imagenes radiolégicas y que con-
tribuyan a formar los grandes equipos de las clinicas.



