EL GAMAGRAMA PERFUSORIO DEL CEREBRO*

Dr, Rogerto Maass?

Se describe una téenica que permite definir la distribucién
del flujo sanguineo en el cerebro. A pesar de las objeciones hechas
al método en esta aplicacidn, parece haber ausencia de efectos
inmediatos y mediatos en animales de laboratorio. La inocuidad
del procedimiento en humanos queda confirmada. Se considera
importante obtener mayor experiencia con este método, para
establecer criterios adecuados de interpretacion de resultados.
(Gac. MEp. MEx. 98: 253, 1968.)

E 5 INDUDABLE que son muchos los

pacientes neurolégicos en los que
se presentan primaria o secundariamen-
te, alteraciones circulatorias del sistema
nervioso central, Esto es debido en gran
parte a que, si bien todo el organismo
es dependiente en mayor o menor grado
de la eficacia de su irrigacién sangui-
nea, el tejido nervioso comparte sélo
con pocos Organos su extrema sensibili-
dad a la anoxia. Es tan critica esta si-
tuacién que la misma estructura d:l
sistema  vascular neuroldgico muestra
peculiaridades que lo habilitan para
cumplir esta funcién con un maximo de
eficacia: las leptomeninges contienen
los vasos gruesos, los que estin conec-
tados entre si por una rica red de arte-
riolas anastomdticas. Desde ellas se pro-
yectan hacia el interior de la suhstan-

1 Trabajo por invitacién, presentado en
la sesién ordinaria del § de agosto de 1967,

2 (Centro Hospitalario “20 de Noviembre?,
I.S.SS.T.E.

cia nerviosa los finos capilares nutrien-
tes, los cuales no estan conectados entre
s, sino que constituyen vasos termi-
nales,

Estas anatéomicas vy
por otro lado la existencia de un sensi-

caracteristicas

ble sistema de autoregulacién concu-
rren a establecer
entre la presién arterial y el flujo san-
guineo capilar, Efectivamente, comn

una desvinculacién

fue demostrado por Lassen! en 1959,
para valores de presién arterial media
arriba de 60 mm de mercurio, el flujo
sanguineo permanece constante atin a
pesar de variaciones inducidas de gran
magnitud. Esto no quiere decir, sin em-
bargo, que la perfusién sea homogénea
en todas las regiones del sistema ner-
vioso central. Landau® en 1955, utiii-
zando  trifluoroyodometano radiactivo
y Hansen?® con el uso de antipirina,
han podido demostrar los valores del
flujo en diferentes regiones del cerebro.
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Asi las cortezas motoras, sensitiva, au-
ditiva y visual tienen gastos del orden
de 1.3 ml/g/ min., en tanto que en la
materia blanca los valores son de alre-
dedor de .20 y en los ganglios basales
oscilan entre .61 y .84,

Pese a la importancia de este género
de informacién existen al presente po-
cos métodos clinicos de exploracién que
permitan conocer el flujo o cantidad de
sangre que perfunde por minuto al ce-
rebro o a una regién de ¢l. La arterio-
grafia y la cineangiorradiografia son
muy valiosas en este aspecto, pero su in-
formacidn se limita principalmente a los
vasos de mayor calibre. Otros procedi-
mientos han sido orientados a determi-
nar el flujo total o, a lo mas en cada
hemisferio por separado. Con este pro-
pésito se han utilizado el éxido nitroso,
colorantes y algunos trazadores radiac-
tivos como el Kriptén-85, el Xenén-
133 v los eritrocitos marcados con
Cromoe-51. Uno de los
enfoques a este problema lo constituye
el llamado cerebrograma en el que se

mis recientes

registra simultaneamente con dos de-
tectores, el paso por cada hemisferio de
una dosis de hipurdn marcado con Yo-
do-131. El analisis ulterior de la forma
v tamafio de las curvas da una idea,
aunque poco precisa del érgano o ve-
gién por explorar del flujo en los dos
hemisferios.

Recientemente ha sido introducida por
Taplin? una téenica que ha permitido
por primera vez definir Ja distribucién
del flujo en ¢l seno de diversos érganos
y tejidos. Disefiado origina'mente para
la exploracién del flujo pulmonar, su
uso se ha extendido a otros érganos y
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regiones del cuerpo. El método consiste
en obtener un gamagrama después de
la administracién por el vaso aferente
de particulas de albimina radioactiva a
las que se han dado ¢] nombre de ma-
croagregados, Estas particulas tienen un
tamafio que oscila entre 15 y 50 micro-
nes v por lo tanto, se verdn mecanica-
mente detenidas al llegar al lecho ca-
pilar.

E] aspecto valioso de este método estd
en que la distribucién de estas particu-
las es [unei6n del flujo relativo de san-
gre va que, suspendidas homogénea-
mente en el plasma, se detendrin en
mayor nimero en los sitios en los que
haya un niayer gasto circulatorio y por
tanto, el gamagrama las registrarda como
zonas de mayor radicactividad. Es por
tanto comprensible que en aquellas re-
giones en las que la perfusién esté dis-
minuida o suspendida aparezcan en el
estudio gamagrifico zonas més claras
contrastando con aguéllas en que el flu-
jo de sangre es normal.

Aunque se entrevié de inmediato la
posibilidad de aplicar esta técnica al
estudio de la perfusion cerebral, fueron
hechas serias objeciones a la introduc-
cién de una substancia que aungue por
corto tiempo (2 4 3 horas) produciria
la embolia en cierto ndmero de capila-
res cerchrales. No obstante, cuando
Kennady® comunicé los primeros expe-

rimentos de este tipo en monos, a los
que inyect6 por via intracarotidea can-
tidades tan altas como 10 miligramos
de albimina en forma de macroagrega-
dos, le sorprendié la ausencia de efecto
a corto y largo plazo sobre el sistema
nervioso central en la mayor parte de
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los animales; en aquéllos en los que se
pudieron detectar algunas alteraciones
del] electroencefalograma, éstas fueron
leves y fugaces. Rosenthal® en 1965,
realizé estudios de este tipo por prime-
ra vez en humanos y en sus 35 casos
controlados clinica y electroencefalogra-
ficamente no pudieron detectarse efec-
tos nocivos. En nuestro medio, Murphy,
Cervantes y Maass,” han realizado un
extenso estudio en conejos con cantida-
des muy altas de macroagregados. La
Fig. 1 muestra el estudio radioautogri-

Trc. 1.

Autorradiografia de un corte de
cerebro dos horas después de la administra-
ciém de una dosis de macroagregados. Se ob-
servan tres particulas atrapadas en los ca-
pilares.

fico tipico realizado en un animal sa-
crificado dos horas después de la in-
veccién. En la imagen se pueden ver
tres macroagregados atrapados en el
seno del tejido nervioso. En la Fig. 2
se 'apr_ecia a 1IH].YDI' aumento un Capi—
lar en cuya vecindad no se ven signos
de necrosis o inflamacién: los ntcleos
estAn integros y ne hay evidencia de
hemorragia. Debemos sefialar que en la
tetalidad de los 30 animales estudiados
no pudo encontrarse un solo caso de
necrosis pericapilar,

Fie. 2.

Imagen autorradiogrifica a gran
aumento de un macroagregado atrapado en
un capllar cerebral, No existen datos de ne
crosis pericapilar a las dos horas de admi-
nistrado el trazador

La explicacién de la inocuidad del
procedimiento, confirmada por el autor
en el Centro Hospitalario “20 de No-
viembre”, descansa probablemente en
el cardcter transitorio de la obstruccién
por un lado, v por otro en las peculia-
ridades fisiolégicas del tejido nervioso.
Los capilares cerebrales tienen un dia-
emtro de 7 a 8 micras. El volumen de
tejido nutriciona'mente dependiente de
cada capilar ha sido caleulado pov
Krogh? basindose en el nimero de ca-
pilares por centimetro chbico de tejido
y constituye un cilindro alrededor del
capilar y a lo largo de &l con un did-
metro de 30 micras. Considerando los
gradientes de presién de oxigeno desde
el principio al fin del capilar, el consu-
mo de oxigeno del tejido y por ltimo,
el coeficiente de. difusidn de oxfgeno
del tejido cerebral, la tensién de OF no
desciende a mas de 20 mm de mercurio
alin en el punto més alejade del capi-
lar, lo cual permite suponer una fun-
cién vicariante efectiva de los vasos ad-
yacentes en el evento de la oclusién de
un capilar aislado.
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En los dltimos seis meses hemos es-
tudiado con este procedimiento un gru-
po de pacientes con diversas afecciones
vasculares de] sistema nervioso. Entre
ellos se han obtenido algunas imigenes
que se muestran por via de ejemplo.
Las Figs. 3 y 4 corresponden a los ga-

Fic. 3. Gamagrama anteroposterior des-
pués de la inyeccidén de 150 mCi de macro-
agregados administrados en la cardtida de-
recha. Paciente sin lesién vascular cerehral.

Fic. 4.

Imagen gamagrifrica lateral dere-
cha del paciente de la Fig, 3.

magramas anterior y lateral derecho
obtenidos después de la inyeccién intra-
carotidea de 150 microcuries de ma-
croagregados de alb@imina, que repre-
sentan en peso un total de un mili-
gramo del producto marcado. El caso
correspondié a un paciente diabético al
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que se hizo estudio neurolégico comple-
to por haber sufrido una crisis con-
vulsiva, Los estudios realizados y Ila
evolucién posterior del caso no mos-
traron patologia neurolégica, por lo
que las imdgenes pueden ser considera-
dag como las de un sujeto normal.

Es claro que en razén de la via de
introduccién del trazador radiactivo, los
campos explorados corresponden a las
regiones de las arterias cerebrales an-
terior y media. Sin embargo, con una
técnica mas elaborada es posible la ex-
ploracién de las estructuras de la fosa
posterior y de la zona irrigada por la
cerebral posterior.

En las Figs. 5, 6 y 7 se exponen los

Fio. 5. Gamagrama anterior con macro-
agregados inyectades en la cardtida interna
izquizrda, Paciente con trombosis de esa
arteria en la vecindad del poligons de Wi-
llis. El material radiactivo perfundié a tra-
vés de la arteria oftdlmica

gamagramas perfusorios realizados en
un paciente de 31 afos de edad con
sintomatologia sensitiva y motora del
lado derecho y en el que la arteriografia
puso de manifiesto una obstruecién de
la carétida interna. Cuando el material
radioactivo fue inyectado, la totalidad
de la radioactividad se concentrd en la



PErRFUSION

Gamagrama superior del paciente
de la Fig. 5.

Fic, 6.

érbita izquierda y en la regién de la ar-
teria supraorbitaria de ese lado, lo que
puso de manificsto que la obstruccién

Fe. 7.
quirrda del pacent> dn 'as Figs 5 v 6 Se
puede observar el depédsito de material radio-
activo en la 6rbita ¥ en el drea irrigada por
la arteria supraorbitaria.

Imagen gamagrilica lateral iz
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se enconiraba por encima del sitio de

| la emergencia de la arteria oftilmica.

En el grupo de paciente; estudiados
se realizé una exploracién neuroldgica
cuidacosa del paciente inmediatamente
después del estudio sin que se hayan
podide poner en evidencia datos que
sugirieran alteraciones funciona'es con-
secutivas a la administracién de la pe-
quefia cantidad de macroagregados de
albimina, Cabe destacar que en nues-
tros enfermos y particularmente en el
caso en el que el material radioactivo se
deriva en su totalidad a la arteria of-
talmica, los exdmenes de fondo de ojo
realizados inmediatamente y al dia
siguiente fueron negativos por lo que
vespecta a la aparicién de lesiones atri-
buibles a la microembolia de los capi-
tares retinianos. En el grupo de pacien-
tes del Hospital General de Montrea',®
los exdmenes de fondo de ojo también
resultaron negativos,

La experiencia del autor, aunque Tes-
tringida, orienta a considerar al gama-
grama perfusorio cerebral como un
procedimiento capaz de dar gran can-
tidad de informacién de interés clinico.
La imagen pone de manifiesto la dis-
tribucién regional del flujo capilar y
s6lo implica la administracién por via
intracarotidea, de una pequehisima
cantidad de alblimina radioactiva en
forma de macroagregados.

Consideramos, sin embargo, que la
valoracién final del método debe aguar-
dar la observacién de un gran nimero
de gamagramas normales y patologi-
cas, de tal modo que al igual que en
otros estudios and'ogos, se establezcan
patrones y criterios de interpretacién.
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SUMMARY

A technique permitting the definition
of blood flow distribution in the brain
is described. In spite of the objections
against the use of this method for this
specific use, there are no ill effects in
experimental animals, The harmlessness
of this method in human beings is con-
firmed. The author considers that there
should be more experience available in
order to establish adequate criteria for
interpretation of the results.
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