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ResuMmen,

Se describe una téenica angiografica que per-

mite la opacificacién de toda la la circulacién cerebral. Consiste
¢n puncién percutinea de la arteria humeral derecha, e inyec-
tar ¢l medio de contraste sin necesidad de catéteres, o inyectores
automaticos, Con este procedimiento se visualiza con buen con-
traste, la circulacién intracraneana, asi como la porcién cervical
de las arterias cardtida y cercbral derechas, y en 4095 de los
casos, también la carétida izquierda. Las complicaciones de esta

técnica son minimas y locales.

(Gac. Miép, Mix. 97: 235, 1967),

LA ANGIOGRAFIA cerebral es un proce-
dimiento diagnéstico importante v
de ayuda valiosisima, cuando se estudia
cualquier problema neurolégico cere-
bral, siendo de gran utilidad para lo-
calizar e identificar diferentes tipos de
lesiones intracraneanas, asi como pro-
cesos obstructivos de la red vascular
del cuello.

Varios métodos han sido descritos
para hacer visibles radiograficamente
los vasos del cuello e intracraneanos; el
mas popular, la angiografia carotidea.
ideada por Egas Moniz en 1927, pre-
valece hasta la fecha come un método

1 Presentado en la sesién ordinaria del 1°
de junio de 1966.

2 Académico numerario.

3 Centro Hospitalario
bre”, 1.8.5.8.T.E.
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diagnéstico de incalculable valor, pero
con el defecto de hacer visibles {inica-
mente las estructuras VaSCU]aI'CS supra-
tentotiales,

La angiografia vertebral originada en
1949 por Sugar,? descrita también por
Lindgren® y modificada mds tarde por
Sjdgren,* se popularizé ripidamente;
ha estado también en hoga y mucho ha
contribuido al diagnéstico de procesos
patolégicos intracraneanos, Esta técni-
ca sin embargo, se limita a delinear ra-
diograficamente aquellas lesiones loca-
lizadas a la fosa posterior o que estin
directamente relacionadas con la pato-
logia de la circulacién cerebral pos-
terior,

En un esfuerzo para visualizar en
forma simultinea la circulacién cere-
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bral supra e infratentorial se han idea-
do otras técnicas angiogrificas que
consisten en utilizar arterias diferentes
de la carétida v la vertebral, y asi se
han descrito métodos para llevar a cabo
la angiografia cerebral, ya sea por pun-
cién directa o por cateterizacion de: la
arteria subclavia (Shimidzu, Barbieri,
Crawford y Baker);*® la arteria hu-
meral (Gould, Collins);*1" la arteria
femoral (Seldinger) ! y la arteria tem-
poral superficial (Weiner) .12 En el ani-
mal de experimentacién también se han
descrito métodos angiograficos para po-
der visualizar radiolégicamente las es-
tructuras vasculares cervicales e intra-
crancanas usando la arteria humeral,
procedimientos que ya han sido publi-
cados por une de nosotros13-14

Desafortunadamente, todos estos mé-
todos ofrecen serias limitaciones y des-
ventajas tanto desde el punto de vista
anatémico como técnico 152

La angiografia carotidea requiere la
puncién directa transcutinea de la ar-
teria carétida primitiva, lo que en casos
de arterioesclerosis no carece de peli-
gros. va que el vaso puede tener en su
pared placas de ateroma que sc des-
prenderian al realizar la punci6n. Estas,
al ser acarreadas por el torrente circu-
latorio provocarian una embolia cere-
bral de resultados desagradables o
funestos,

La angiografia vertebral por puncién
directa ofrece serios problemas de na-
turaleza técnica, La puncién de la arte-
ria es dificil y hay ademds la posibilidad
de dafar las estructuras anatémicas ve-
cinas, y a mayor abundamiento, una
vez colocada la aguja en la luz del vaso
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ésta puede salirse. Por otra parte, la
angiografia vertehral por cateterismo,
aparte de ser un método técnicamente
complicado v que requiere equipo y
personal especializado, tiene también
sus peligros. Por ejemplo, si el cateter
se introduce en la arteria vertebral de
un lado v la vertebral del lado opuesto
es rudimentaria o no existe, obviamen-
te, la circulacién arterial del tronco
cerebral y cerebelo quedaria gravemen-
te comprometida.'®

La angiografia por via subclavia pre-
senta también peligro de complicacio-
nes, tales como hematomas mediastina-
les, pneumotérax, fistulas arterio-veno-
sas, etc., y en las manos de operadores
poco experimentados presenta serias di-
ficultades técnicas,

La angiografia cerebral por via fe-
moral o a través de la arteria temporal
superficial, ademas de presentar obvios
problemas de téenica, ofrece muy pre-
caria visualizacién de los vases intra-
craneanos,

La técnica de la angiogralia humeral,
tal como se describié originalmente
por Gould,? y posteriormente modifica-
da por Collins.'® requiere la exposicién
quirdrgica de la arteria braquial para
poder introducir en su luz un trécar de
calibre 12, Para ello hay que practicar
una arterictomfa que postericrmente de-
bera ser suturada. Este método, aunque
satisfactorio para visualizar la circula-
cién cerebral anterior y posterior sin las
desventajas de la puncién directa caro-
tidea y vertebral, ha encontrado serias
objecciones por el hecho de que se re-
quiere una intervencién quiriirgica que,
aunque pequefia. implica la apertura ¥
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reparacién de la arteria humeral con
sus consiguientes peligros y limitaciones.
Posteriormente, se descubrié que si se

Fic. 1. Jeringa de tipe veterinario con

capacidad de 50 c.c.

empleaba un inyector automaitico que
introdujera el medio de contraste a

gran presién, (625 libras por pulgada
cuadrada), la puncién percutinea de la
arteria humeral con una aguja calibre
15 & 16, era suficiente para opacificar
y hacer visible simultineamente la cir-
culacién cerebral supra e infratentorial
(Chace).?? La objecién a esta técnica
es que no se dispone en todos los hospi-
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Fic, 2. Maniobra abdominomanual, Né-
tese la manera de empujar la jeringa para
poder inyectar el medio de contraste a pre-
sién vy velocidad adecuadas.
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tales del inyector automitico que es un
aditamento bastante caro, Ademis, de-
bido posiblemente a la velocidad y pre-
sién tan considerables de la inyeccion,
se han observado cambios importantes
en la presién arterial.?? Estos cambios
no dejan de tener efectos nocives en
pacientes ya afectados del aparato car-
diovascular,

El propésito de esta comunicacién es
el de describir una técnica anglogrifica
por medio de la cual es posible opaci-
ficar la circulacién ecerebral en su to-
talidad y la que en nuestras manos ha
dado resultados satisfactorios. Para lle-
varla a cabo se utiliza al arteria hu-
meral derecha, haciendo una puncién
percutinea, lo que obvia la necesidad

Fic. 3. dere-

Angiografia retrohumeral
cha que permite visualizar simultAneamente
ambos lados de la circulacién intracraneana.
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de una exposicion qulrurglca! evitan-
dose el uso de catéteres y de inycctores
automdticos de elevado costo,

MATERIAL Y METODOS

Previa asepsia, se identifica por pal-
pacién digital el sitio en donde se en-
cuentra el latido de la arteria humeral
derecha en la parte interna del pliegue
del codo y se infiltra la piel con anes-
tesia local. Percutineamente se intro-
duce en la luz del vaso una aguja de
Seldinger calibre 15 usando la misma
técnica que para la puncidn percuti-
nea de la arteria carétida en el cuello.
Una vez que la aguja estd perfectamen-
te introducida y canalizada en la luz
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Fic. 4. Angiografia retrohumeral dere-
cha que opacifica la circulacién extracranea-
na cervical del lado derecho, asi como la
circulacién intracraneana bilateralmente,
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de la arteria, se conecta cl pabellén
de la misma a un tubo de polietileno de
60 cm, de largo v 0.8 cmi. de didmetro.
En los extremcs de dicho tubo deben

Fic, 5.

Visualizacién bilaterai de la cir-
culacién carotidea intracraneana por medio
de la inyeccidn retrohumeral de medio de
contraste, Nétese la desviacién de la arteria
cerebral anterior a Ja derecha de Ja linea
media, causada por un procese ocupativo in-
tracerebral del lado izquierdo.

existic conectores del mismo diametro
para ser adaptados a la aguja y a la
jeringa respectivamente,

Una vez que se ha canalizado la ar-
teria y se han colocado el tubo y la
jeringa “purgados™ con solucién salina
fisiolégica, se pone el manguito del es-
figmomanémetro al antebrazo derecho
inmediatamente por debajo de donde
se ha puncionado la arteria. Esto se
hace con el objeto de que antes de ha-
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cer la inyeccion se infle el manguito
por encima de la presién arterial sis-
tblica del paciente, evitando el reflujo
de medio de contraste hacia la poreién

Angiografia cerebral retrohumeral
derecha que llena la circulacién extra ¢ in-
tracraneana.

Fig. 6.

distal de ese miembro, Unos segundos
antes de inyectar el material radio-opa-
<o, un ayudante comprime digitalmen-
te la cardtida izquierda en el cuello.
Una ver efectuadas estas manicbras, se
llena el tubo de polietileno con material
de contraste (Hypaque 50%) y se co-
necta a una jeringa de 50 c.c. de tipo
veterinario (Fig, 1), la cual se ha lle-
nado previamente con esa cantidad de
medic de contraste, Se empufia el ba-
rril de la jeringa firmemente con las
«dos manos y se empuja el émbolo con-
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tra la pared abdominal del operador
usando la fuerza de las manos (Fig, 2).
Se inyectardn de 30 a 35 c.c. de la so-
lucién de contraste, haciéndose la pri-
mera exposicién radioldgica cuando se
hayan inyectado aproximadamente 25
c.c. de medio de contraste. Con la ma-
niobra “abdomino-manual” se consigue
inyectar el medio opaco a presién y
velocidad suficientes como para produ.
cir una masa o columna liquida homo-

génea de medio de contraste, Esta ma-
sa, impulsada por la corriente sanguinea
en cuya velocidad interviene la presién
arterial, opacificard todos los vasos in-
tracraneanos,

Una vez terminada la inyeccién, se
retira el medio de contraste remanente

Frg. 7.

Nétese en esta angiografia la exce.
lente visualizacién de ambas arterias caréti-
das y de la vertebral derccha en el cuello,
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en el tubo de polietileno y se irviga con
solucién salina normal, Se repetird la
manichra si las primeras placas no son
satisfactorias, cosa que muy rara vezr
sucede. Una vez terminado el procedi-
miento, se retira la aguja y durante diez

minutos se hace compresion del s
donde se punciond la arteria humeral,
para evitar la formacién de un hema-
toma,

RESULTADOS

Utilizando el método de la angiogra-
fia retro-hwmeral descrito en parrafos
anteriores, se ha logrado opacificar la
circulacién cerebral totalmente en 25
enfermos consecutivos,

Puncionando percutineamente la ar-
teria humeral derecha, sin usar catéte-
res ni inyector automitico y llevado a
cabo la compresién manual contralateral
de la arteria cardtida primitiva, ha sido
posible visualizar en su totalidad vy con
excelente contraste la circulacién in-
tracraneana (anterior y posterior; de-
recha e izquierda) en 10066 de los ca-
sos (Figs. 3, 4 y 5), evitindose asi la

puncién directa de la carétida primiti-
va derecha y de las vertebrales. Asi
mismo, se consiguié la  visualizacién
adecuada de la poreién cervical de las
arterias carétida y vertebral derechas.
desde su origen hasta su ramificacién
intracraneana en 1009% de

(Fig. 6) y en un 40% se visualizd la
cardtida en el lado izuierdo del cuello
(Fig. 7). Sélo en un 3% se llend la
arterin  vertebral izquierda, Ln todos
los pacientes se preservd el pulso radial
vy en ninguno hubo lesién del nervio
mediano,

los casos
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Inscusion

Varios métcdos angiograficos para
opacificar radiograficamente la circula-
cién cerchral en su totalidad han sido
descritos con anterioridad. Sin embar-
go, aunque algunas de estas téenicas
angiograficas ofrecen excelente visuali-
zacién de la circulacidén intracraneana
anterior y posterior, la mayoria de ellas
adolece de grandes defectos, ya sea por
su complejidad téenica, por los peligros
que ofrecen de dafiar estructuras ana-
téinicas vecinas al sitio de la puncién
o porque para llevarlas a cabo se re-
quiere de equipo especializado, v difieil
o imposible de conseguir en la mayoria
de nuestros medios de trabajo hospita-
lario,

Gould y col.” han deserito un método
angiografico por medio del cual es po-
sible visualizar radiograficamente la
circulacién cerebral supra e infratento-
rial, Este método, sin embargo, tiene el
inconveniente de que hay que exponer
quirtrgicamente la arteria humeral. Es-
tos autores encontraron que sélo en los
nifios se tiene un alto indice de éxito en
visualizar la cireulacién cerebral ante-
rior y posterior, De esta manera, los
autores, en su articule, no pudieron re-
comendar su técnica para practicarla
en pacientes adultos debido a que, se-
gin ellos, la masa liguida o “bolo™ de
material radic-opaco se dilufa por la
mayor cantidad de flujo sanguineo en
forma tal que impedia la visualizacién
satisfactoria de la circulacién intracra-
neana,

Collins,}0 modificando la técnica usa-
da por Gould, fue capaz de llenar si-
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multineamente la circulacién cerebral
anterior y posterior en 17 pacientes
adultos. Su método, sin embargo, exige
la exposicién quirtirgica de la arteria
humeral, as como la introduccién en
la luz de ésta. de un trécar calibre 12,
que para ser introducido requiere de
arteriotomia, la que al terminar el pro-
cedimiento debe repararse. La técnica
descrita por Kuhn®' adolece del mismo
defecto.

Chase,”? ha reportado una téenica
de angiografia retro-humeral percuta-
nea por medio de la cual se puede vi-
sualizar en su totalidad la circulacién
intracraneana en 209 de los casos. Es-
ta técnica, a pesar de sus ventajas,
ofrece la dificultad de que es necesario
usar un inyector automético de elevado
costo, que introduzca el medio de con-
traste a altas velocidades y a presiones
de 625 libras por pulgada cnadrada.
Estudios efectuados por uno de noso-
tros,2® han demostrado que con el mé-
todo de inyeccién propuesto por Chase,
se producen cambios cardiovasculares
importantes; estos cambios, que se ma-
nifiestan primordialmente en la presién
arterial, se cree son debides a la alta
presién y velocidad de la inyeccion, cu-
yos inconvenientes se han mencionado

antes,
CONCLUSIONES

La técnica de la angiografia retro-hu-
meral percutinea, puede realizarse uti-
lizando un equipo econdémico y facil-
mente accesible a cualquier persona, y
permite visualizar radiograficamente la
circulacién intra y extracerebral y cer-
vical simulténeamente.
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Las ventajas que ofrece esta angio-
grafia percutdnea retro-humeral dere-
cha manual, sobre otras técnicas de an-
giografia cerebral descritas en la litera-
tura son las siguientes:

1. Angiografia total,

2. Puncién percutinea de un solo
elementos vascular en el brazo,
eliminando la necesidad de pun-
clonar directamente las arterias
cardtida v vertebral y las consi-
guientes complicaciones.

3. Eliminacién de catéteres, inyec-
tor automatico, fluoroscopia y ra-
diacidn excesiva de médico y pa-
clente,

+. Visualizacion de los vasos arteria-
les del lado derecho del cuello en
100% de los casos, de la cardtida
izquierda en 40% y de la vertebral
izqiuerda a este nivel, en 3%.

3. Manipulacién facial del cuelle y
la cabeza del enfermo.

6. Complicaciones minimas y loca-
les; por ejemplo, pérdida del pul-
so radial y hematoma local,

Para terminar, la posible desventaja
que se le pudiera atribuir a nuestro pro-
cedimiento es la escasa frecuencia (3%)
con que se visualiza la arteria vertebral
izquierda en el cuello, Este inconve-
niente se encuentra también en todos
los demis procedimientos, De tal mane-
ra que para visualizar radiograficamen-
te en toda su longitud la porcidén extra-
craneana de la arteria vertebral izquier-
da, se requiere la puncién de la arteria
humeral izquierda, siguiendo conforme
a los mismos lincamientos.
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