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Utilidad de la angiotomografia tridimensional
en la microcirugia de los aneurismas
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INTRODUCCION

En recientes estudios realizados para evaluar
pacientes con patologia vascular, la importancia
de la aplicacion de las angioTAC 3D ha venido
siendo reportada sucesivamente por distintos
investigadores, Harbaugh (3) en 1995 y luego
Zouaoui (5) en 1997. Igualmente, la utilidad de
la tomografia axial computarizada convencional
y la pan-angiografia cerebral en los casos de rup-
tura de aneurismas han sido sefialadas por Na-
kajima y col. {4) en 1998, por Anderson y col.(1)
en 1999 y Matsumoto y c0l.(7) en el 2001.

En razén a estas y otras publicaciones, veni-
mos aplicando estos conceptos en nuestros pa-
cientes portadores de aneurismas rotos. Asi,
cuando se produce la ruptura aneurismatica, in-
gresa presentando el cuadro de hemorragia su-
baracnoidea, se realiza la evaluacion clinica de la
especialidad y el examen inicial solicitado es la
tomografia axial computarizada cerebral sin
contraste. Luego la pan-angiografia cerebral
convencional con sustraccion digital nos permi-
tird el diagnéstico topografico biplanar del aneu-
risma.

El avance vertiginoso de la tecnologia en
neuroimagenes, entre ellas, la angiotomografia
tridimensional (angioTAC 3D) nos permite esfu-
diar: la arquitectura arterial cerebral, la arquitec-
tura venosa y sus relaciones con las estructuras
Oseas, mostrandonos imdgenes tridimensiona-
les de las mismas, que luego seran de gran utili-
dad en el acto operatorio. La aplicacién de estos
examenes y su seguimiento, ha motivado reali-
zar el presente trabajo.

Palabras claves: aneurismas, angiotomogra-
fia tridimensional, hemorragia subaracnoidea.

MATERIAL Y METODOS

En el hospital contamos con un tomégrafo
helicoidal Somaton Plus 4 en el que se realiza la
angiotomografia tridimensional con reconstruc-
cion de superficie a los pacientes con hemorra-
gia subaracnoidea (HSA) y en la Unidad Radio-
légica Vascular e Intervencionista (URV]) se rea-
liza la pan-angiografia cerebral convencional
con sustraccton digital.

De un total de 112 pacientes en el periodo de
un aho, mayo del 2001 a abril del 2002, que in-
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gresaron con cuadro clinico de HSA, se realiza-
ron la tomografia axial computarizada cerebral
convencional y los estudios de pan-angiografia
cerebral convencional con sustraccién digital.
De ellos, en 58 pacientes se solicité ademas, la
angiotomografia tridimensional con reconstruc-
cion de superficie (angioTAC-3D). Presentamos
los casos demostrativos de los que llegaron por
emergencia o fransferidos de otros hospitales
con HSA “espontdnea” aguda o “tardia”.

De nuestra poblacién, 34 fueron varones y 78
mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 18 a
los 87 afos, admitidos en nuestro hospital. Se hi-
z0 la evaluacion clinica con la escala de Hunt y
Hess (2), v la TAC cerebral sin contraste con la
escala de Fisher.

La visualizacién de localizacién de los aneu-
rismas con la angiografia y con la angiotomogra-
fia tridimensional fue realizada por los mismos
observadores y confirmada posteriormente en el
acto operatorio. Se realizaron 134 clipaje de
aneurismas. No se han realizado las mediciones
del tamafio de los aneurismas.

Distribucién geogrifica de los aneurismas

operados:
UBICACION DER. IZQ. TOTAL
Paraclinoideas 5 5 10
Arteria Cardtida Interna 15 14 29
Arteria Cerebral Media 25 10 35
Arteria Cerebral Anterior 1 1
Arteria Comunicante Posterior21 11 32
Arteria Comunicante Anterior 12
Arteria Coroidea Anterior 6 3 9
A2-A3 4
TOTAL GENERAL 134

DISCUSION

Se han publicado multiples trabajos en los
ultimos afios, trabajos relacionados con angioto-
mografias - 3D. En algunos centros acreditados
se ha realizado el diagnéstico de aneurismas con
el uso de las angiografias cerebrales convencio-
nales y la angiotomografia tridimensional y
luego el tratamiento quirdrgico. En otros centros
hospitalarios el diagnéstico del aneurisma se
realiza con sélo la angiotomografia cerebral tri-
dimensional y luego es operado. Para ello cuen-
tan con tomoégrafos de mayor resolucién, con
personal especialmente dedicado a la patologia
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vascular cerebral, con resultados inobjetables en
la visualizacion de los aneurismas medianos,
grandes y gigantes (los aneurismas pequefios
menores de 2 mm de diametro pueden no ser
visualizados), en los cuales se realiza la microci-
rugia de los aneurismas, sin recurrir al examen
invasivo como la Pan-angiografia cerebral con-
vencional.

La microcirugia de aneurismas luego de las
angioTAC-3D sin la necesidad de realizar las
angiografias convencionales es una posibilidad
actual, y nos dirigimos en esa direccion.

CONCLUSIONES

El presente trabajo nos permite concluir que
los 58 pacientes que ingresaron con hemorragia
subaracnoidea, fuercn evaluados clinicamente
con la escala de Hunt y Hess y tomograficamen-
te con lz escala de Fisher; luego se les realizo la
pan-angiografia cerebral con sustraccion digital
convencional (examen invasivo) y la angioTAC-
3D con la reconstruccion de superficie {examen
no invasivo), lo cual nos permitié visualizar los
aneurismas tridimensionalmente, relacionarlos
con las estructuras éseas, dando al neurociruja-
no una mayor y mejor vision para la microciru-
gia de aneurismas. El uso de esta tecnologia nos
presenta un futuro prometedor para evitar recu-
rrir al uso de exdmenes invasivos.

TAC sin contraste: HSA.

Angiografia: control postoperatorio.

Angiogr. digital: doble aneurisma

TAC: hematoma temporal.
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AngioTAC-3D: vista oblicua. Clipaje de aneurisma: ACI de ACM



