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A la colaboracion que la radiologia puede dar a la clinica
¢n el problema de los accidentes vasculares agudos del encéfalo,
podemos subdividirla en tres capitulos: A) en cuanto tiene que
ver con el diagnéstico de la afeccion; B) en el diagnostico de
la causa, y C) en el diagnostico de las complicaciones de estos
accidentes.

A) DIAGNOSTICO DE LA AFECCION

Como sabemos, los accidentes vasculares espontaneos pue-
den agruparse en: 19} hemorragias primitivamente subaracnoi-
deas; 29 hemorragias cerebrales; 3°) accidentes isquémicos;
4Y) finalmente, encefalopatias hipertensivas.

12) La sospecha clinica de hemorragia meningea no tendra
confirmacion radiolégica en cuanto al diagnédstico de la afeccion,
puesto que, como sabemos, la radiologia no puede colaborar en
esta etapa.

29) Respecto de hemorragias cerebrales, la radiologia pue-
de confirmar la presencia de un proceso expansivo que, agregado
al cuadro clinico, permita afirmar el diagndstico de hemorragia
cerebral.

3} En los accidentes isquémicos, la radiologia puede mos-
trar un proceso expansivo que puede ser atribuido al edema
provocado por la isquemia.

49) En la encefalopatia hipertensiva, el diagnostico radiolo-
gico de afeccion tampoco puede hacerse.
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B) DIAGNOSTICO DE CAUSA

En las causas de los accidentes vasculares del encefalo es
donde la radiologia puede hacer la mejor y mas util colaboracion.

1°) En los casos de las hemorragias meningeas o subarac-
noideas, la radiologia puede mostrar la mas frecuente de las
causas, como es la cxistencia de malformaciones vasculares, que
pueden ser, malformaciones vasculares unicas o multiples, unila-
terales o bilaterales y de distintos tipos, a lo que nos referire-
mos mas adelante.

2%y En los casos de las hemorragias cverebrales secundarias
u malformaciones, también sera posible ver la causa. En los casos
de hemorragias cerebrales secundarias a arterioesclerosis sin
malformacion vascular, también podemos hacer el diagnostico de
esclerosis vascular encefalica.

39) En los accidentes isquémicos encefalicos. la trombosis,
siempre que sea trombosis de gruesa rama. va sea carotida o
sus ramas, o arteria vertebral o sus ramas, la radiologia puede
mostrar la trombosis y la localizacidon de ésta. El diagndstico en
este caso es presuntivo clinico y positivo radiologico.

4v) Respecto de la encefalopatia hipertensiva, no podemos
colaborar en cuanto al diagnéstico de causa, pero si, al diagnoés-
tico de la consecuencia, como puede ser edema cerebral.

C) DIAGNOSTICO DE LAS COMPLICACIONES

Una vez hecho el diagnostico de afeccion y de causa en los
casos en que es posible, podemos estudiar algunas de las conse-
cuencias que complican un accidente vascular.

19) En el caso especial de las hemorragias subaracnoideas,
sin clinica de sindrome focal, la radiologia puede mostrar que
ademas de un aneurisma. puede existir como consecuencia de la
hemorragia un hematoma pequeno o grande que puede haber
pasado inadvertido a la clinica.

Otra complicacion frecuente en las hemorragias por mal-
formacion vascular, es el espasmo vascular que puede provocar
una isquemia relativa de una zona del cerebro, ocasionando sin-
tomatologia clinica que complica el cuadro de la hemorragia
meningea.
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29) Es sabido que las hemorragias intracerebrales, ya sean
lobares, ya sean capsulares o paracapsulares, al colectarse y
crecer actian como un proceso expansivo intracraneano. Estos
hematomas que actian asi, son capaces de provocar hernias del
cerebro a través de la incisura de la tienda del cerebelo, cono-
cidas como hernias temporales de la circunvolucion del hipc-
campo. La radiologia contribuira a hacer el diagndstico de estas
hernias, que comprimiendo el tronco cerebral, suelen dar mu-
chos de los sintomas que se ven acompanando a los accidentes
vasculares agudos del encéfalo.

39) El edema consecutivo a las trombosis vasculares, como
ya hemos dicho, también es visible radiolégicamente cuando por
el relleno de las arterias es posible verlas desplazadas, lo que
sugiere la produccion de este edema.

Tenemos asi, entonces, que podemos plantear a la radiolo-
gia y al diagnostico radiologico, precisiones en cuanto a la co-
laboracion con el clinico en los casos de accidentes vasculares
agudos del encéfalo.

cQué se le puede pedir, entonces, a la radiologia?

Al contestar a esta pregunta, plantearemos los aspectos mas
frecuentes de los hallazgos radioldgicos en los casos de acciden-
tes vasculares agudos.

A) En las hemorragias subaracnoideas primitivas, se puede
pedir fundamentalmente al radidlogo una arteriografia, que al
hacer visible el arbol vascular encefalico, haga visible también
las malformaciones que puedan haber ocasionado esta hemorra-
gia subaracnoidea.

El diagnoéstico de las malformaciones debe ser hecho llenan-
do varias etapas: a}) el diagnostico de existencia de la malfor-
macion; b) el diagnoéstico del numero de malformaciones, ya
que podemos ver en muchos casos mas de una. Serd necesario,
para eso, efectuar arteriografia bilateral y eventualmente arte-
riografia de la vertebral; c) el diagnostico preciso de localiza-
¢ibn que facilitara el proceso quirdrgico y que permitira inter-
pretar mejor la sintomatologia; d) el diagnodstico de tipo de
malformacion, vale decir, aneurisma sacular, aneurisma de la
bifurcacion, aneurismas arteriovenosos, etc.; e) el diagnosticu
de las complicaciones a las que ya nos hemos referido, espasmos
y hematomas.
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B) En las hemorragias cerebrales, que podemos dividir en
hemorragias lobares, capsulares y paracapsulares, el diagndstico
radioldégico primario debe ser basado en los datos clinicos y en
la presuncion clinica, sumado a los datos de electroencefalo-
grama.

El diagnédstico de existencia de hematoma, se hara median-
te arteriografia carotidea que nos mostrard el desplazamiento
vascular.

Con el profesor Arana hemos establecido una imagen ra-
diologica tipica, que hemos comunicado al VI1I Congreso Lati-
noamericano de Neurocirugia realizado en Medellin en 1957, y
que consiste en una separacion de los vasos cerebral media y
cerebral anetrior, con una depresion de la primera porcion de
la arteria cerebral media y una elevaciéon en su segunda y ter-
cera porcion en el valle silviano.

También es conveniente que la radiologia determine, no so-
lamente la existencia y localizacion del proceso, sino la exten-
sion del hematoma. En este sentido es muy util la neumoencefa-
lografia, puesto que ei método, anatomico por excelencia, permi-
te precisiones diagnosticas mucho mas finas que la arteriografia.
Nos ha sucedido que habiendo hecho un diagnédstico presuntivo
de hematoma, la neumoencefalografia nos ha permitido una exac-
ta localizacion de situacion y extension que ha facilitado mucho
el éxito quirurgico.

C) Respecto a los accidentes isquemicos encefalicos. qu~
clinicamente pueden confundirse con hemorragias cerebrales por
su modo de presentarse. la radiologia esta obligada a iniciar el
estudio por una arteriografia. ya que la visualizacion directa del
arbol arterial es la mas indicada para darnos una idea de la
existencia de una trombosis.

Las trombosis son en general visibles, claramente identifi-
cables y localizables. Otras veces, en que la trombosis en lugar
de efectuarse en troncos de importancia y por lo tanto bien vi-
sibles, se efectla en ramas de segundo o tercer orden, puede
darnos imagenes angiograficas, un aspecto normal o casi normal.
acompanado de un grueso desplazamiento vascular que corres-
ponde al edema provocado por la isquemia. En estos casos, en
que la expansion del edema es visible, pero no la isquemia que
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lo produce, vale decir, en que vemos la complicacion y no la
causa, es que podemos cometer un error de diagnostico y tomar
por hematoma lo que en realidad es una isquemia. En nuestra
experiencia esto nos ha pasado alguna vez.

Es interesante también, como lo demostrara el doctor Abo
en su relato, el hecho de que el diagndstico de arteriopatia pue-
de hacerse antes de la trombosis total. Un grueso ateroma puede
estar dificultando el flujo sanguineo, agregandose el espasmo tan
frecuente en las arterioesclerosis. Esto provocara accidentes pa-
sajeros de isquemia. La radiologia, en este caso en que hace el
diagndstico precoz de la afeccidén, es de extrema utilidad.

TACTICA Y TECNICA RADIOLOGICA EN LO QUE
TIENE QUE VER CON EL MODO DE ESTUDIAR
A LAS AFECCIONES VASCULARES AGUDAS
DEL ENCEFALO

Como queda dicho, en todos los casos de hemorragia sub-
aracnoidea, asi como de hemorragia cerebral o presunta hemo-
rragia cerebral que puede enmascarar un cuadro de isquemia, es
necesario efectuar en primer término una arteriografia.

La arteriografia que diagnostica un proceso expansivo (he-
matoma), suele ser suficiente cuando se efectia en incidencias
frontal y lateral. Nosotros creemos que una buena arteriografia.
sumada a una flebografia a estas dos incidencias, agregada even-
tualmente a una incidencia en proyeccion frontal semiaxial, al-
canza® para hacer diagnostico de existencia, de localizacion y
muchas veces de complicacion del proceso (hernias).

La neumoencefalografia con pequenas cantidades de aire,
como la ha ensenado a efectuar el profesor Lindgren, de Estocol-
mo, es un método anatdémico completo y benigno aun en casos
de hipertension endocraneana. Es de gran utilidad en el caso de
diagnostico de los hematomas intracerebrales.

Por el contrario, cuando lo que se busca son malformacio-
nes vasculares, sobre todo., aneurismas saculares, causantes de
una hemorragia subaracnoidea, la radiologia debe ser muy cui-
dadosa y muy detallista, para poder informar al clinico sobre las
distintas caracteristicas del aneurisma. Es asi, que a las inciden-
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cias standard frontal y lateral, deben agregarse todas las inci-
dencias necesarias hasta cumplir el desideratum de diagndstico
en el sentido de las caracteristicas del aneurisma, numero del
mismo, existencia o no de pediculos, existencia o no de vasos
satélites, que dificultaran el acto quirtrgico.
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