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AVANCES RECIENTES EN RADIOLOGIA
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CISTERNOGRAFIA CON MEDIO DE CONTRASTE*
Dr. Anprits BusTaAMANTE BALGARCEL

L ESTUDIO Tadiolégico es seguramente una de las ayudas mas valiosas para el

diagnéstico de los neurinomas del acistico, y cada dia contamos con mejores
téenicas.

Las radiografias tomadas con foco fino y aumentadas de tamafio, constituyen
un importante adelanto en ¢l estudio de las posiciones cldsicas, creadas original:
mente para visualizar el pefiasco.

Las tomograffas con el Politomo han llegado a poder obtener cortes de un
milimetro, lo que también nos permite un mejor estudio de-la punta del pefiasco,

La angiografia vertebral y el neumoencefalograma con' aire fraccionado, son
otra ayuda para localizar los tumeres de la fosa posterior, Sin embargo, a pesar
de todos estos estudios, muy peca era la informacién y precisién que se obtenia en
comparacién con las radiografias clésicas, en el estudio del conducto auditive
interno, {

Creemos que el estudio radiolégico de fosa pesterior con medio de contraste
es un adelanto de tal magnitud, que ha medificado substancialmente nuestra mane-
ra de pensar, en lo que se refiere al estudio de las lesiones de fosa posterior, X

Con las técnicas radiolégicas anteriores a las de contraste en la fosa postenor,
podiamos integrar los siguientes cinco grupos de casos:

1)  Los conductos auditivos internos son normales,

2) El conducte auditive interno no se ve con precisién, los bordes estan
borrados y existe la duda de si se trata de un tumor o de una célula de la punta.

* Trabajo lefdo por su autor en la sesién del 9 de junio de 1965,
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3) Un conducto cs méds amplio que otro y no podemos afirmar si se trata de
una anormalidad banal o de un tumor,

4) En el conducto se aprecia una imagen de erosién posiblemente debida a un
tumor,

5)  Es evidente la gran destruccién del pefiasco,

El medio de contraste en fosa posterior estd indicado en tados los casos, por las
siguientes razones:

En el primer grupo, cuando existe sintomatologia otolégica sospechosa de neu-
rinoma, o la acompafia algin sintoma neuroldgico por discreto que éste sea, debe
realizarse porque en ocasiones el tumor crece casi todo en la fosa posterior, o es
demasiado pequefio para deformar el conducto.

En el segundo v tercer grupos debemos hacerlo porque de lo contrario nos en-
contramos con el problema de ne poder resolver si es correcto proceder a una
exploracién quirtrgica de fosa posterior.

El neurocirujano generalmentd no tenia, en otras épocas, en ese momento més
datos que los sefialados y la decisién era esperar y vigilar por un tiempo zl paciente,
para ver si se presentaban méas datos que confirmaran el diagnéstico,

Cuando el diagnéstico se comprobaba, el tumor era ya mis grande y su trata-
miento mucho mis dificil. Hoy el estudio con medio de contraste evita que sea
necesario esperar y por lo tante ayuda a un oportuno tratamiento del enfermo.

Este método da a conocer con precisién si existe o no tumor, ya que cuando
la substancia entra, podemos afirmar que estamos frente a un conducto auditive
interno normal,

En los tres tltimos grupos, el estudio con medio de contraste es obligado, aunque
el cuadro clinico sea aparentemente debido a una cortipatia, o a una sordera stbita
tipo viral o vascular, porque existe la posibilidad de que el tumor produzca una
lesién vascular,

Cuando el conducto auditivo interno es normal en las radiografias simples,
pero vemos la muesca que hace la tumoracién, este estudio da mayor precisién
que las técnicas con aire fraccienado o la angiografia vertebral.

En los casos en que las radiografias simples muestren claramente la destruc-
cién del conducto, el medio de contraste nos informa sobre el tamafio y, en ocasio-
nes, sobre los vasos que lo circundan,

Para que este método nos brinde tedo lo que de €l podemos obtener, se requiere
un buen estudio clinico con equipe adecuado y un radislogo con experiencia en
este campo.





