EXPLORACION DE LAS ARTERIAS CEREBRALES
POR LA REOGRAFIA ®
J. F. MERLEN

Hbpital de St. André lez Lille. Lille (Francia).

Queda uno sorprendido ante el namero considerable de métodos pro-
puestos para el estudio de la circulacién periférica y la pobreza de medios
practicos de exploracién de la circulacién cerebral. La pletismografia y
la piezografia, la oscilometria y la tonoscilografia no son aplicables a las
arterias contenidas en el interior de la cavidad craneana. El examen del
fondo de ojo da indicios sobre los vasos de la retina y la arteriografia ce-
rebral todavia es del dominio del especialista. Por contra, la reografia
cerebral es capaz de rendir al clinico los mas grandes servicios. De apli-
cacién facil, permite la localizacién del trastorno circulatorio en un he-
misferio y la separacién entre alteracién orgénica y perturbacién fun-
cional.

I.— Ern METODO REOGRAFICO.

Numerosos auteres han demostrado, a continuacién de ATZLER y
Leaman (1912) que las variaciones de forma y de volumen de un 6rgano
situado entre dos electrodovs en un circuito de alta frecuencia entrafian
variaciones de impedancia en dicho circuito (Rosa, PH. FABRE, NYBOER,
Horzer, DonzeLOoT y MiLovanovicH). Estas variaciones de impedancia,
que son débiles, pueden ser registradas; efectuando asi una pletismogra-
fia por impedancia (NYBOER) o una pletismodiografia (MILOVANOVICH).
En efecto, para este autor la reografia no es més que una diagrafia a alta
frecuencia, es decir, un método de registro de las variaciones de resisten-
cia de los érganos en movimiento dentro del campo eléctrico delimitado
por los electrodos,

Antes de describir la técnica y las curvas obtenidas, demos el esque-
ma de principio establecido por HoLrzer, PorLzer y Marko (fig. 1). Dos
resistencias en serie R, y R, cierran el circuito de un generador de co-
rriente B. La R, es variable, la R, es fija. Un voltimetro V, colocado en

(*) Traducida del original en francés por la Redaccién.
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derivacién en los bornes R,, indican las variaoibpes de r:e;sist\ex}cia de R
Reemplacemos en este esquema la resistencia variable por un érganc que
varfe de forma y de volumen (corazén, vasos): observaremos en el vel-
timetro las variaciones de resistencia 6hmica de este érgano en relacion
con las variaciones del volumen y de la forma del mismo. HoOLzER utiliza
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Fig. 1.— Esquema de prin-
cipio de Hovrzer, Porzer y

Mazrko Fig. 2.—Esquema del reégrafo

corrientes de alta frecuencia para evitar la polarizacién de los electrodos.
Un oscilador A. F. (14.000 Hz) da en una resistencia variable, la del
cuerpo humano; una resistencia de 300 ohms se halla en circuito. Toda
variacion de impedancia modula la corriente A. F. que, derivada a los
extremos de la resistencia fija, queda detectada y registrada por un elec-
trocardiégrafo (fig. 2). Las conexiones se establecen de manera que fren-
te a cualquier disminucién de resistencia corresponde en el trazado defi-
nitivo una deflexién hacia arriba de la linea base. El contraste se ob-
tiene colocando en serie una resistencia de medio chm, orden de ampli-
tud de las variaciones de resistencia del cuerpo humano. La curva con-
seguida es proporcional a la variacién de impedancia; recuerda, en el
sujeto normal y en derivacién brazo derecho-pierna izquierda, el esfigmo-
grama radial (fig. 3).

Al principio de estas investigaciones, HOLZER y POLZER pensaban
que sélo las variaciones de volumen del corazén eran capaces de modificar
la impedancia del circuito y acusarse en las curvas; las variaciones de
volumen de las arterias de los miembros no eran suficientes para reper-
cutir sobre el circuito. Esto era una cuestiéon de técnica, pues POLZER y
SCHUFRIED, en 1951, modificando el esquema de montaje, obtienen reo-
gramas arteriales. La frecuencia de la corriente A. F. alcanza de 20 a
30.000 Hz, el territorio arterial a explorar, es decir, el miembro en toda
su longitud o en uno de sus didmetros, estd situado como resistencia va-
riable en un puente de Wheaststone (fig. 4).

Estos autores, con JantscH y KERSCHNER, utilizan para el estudic
de la circulacién cerebral dos electrodos metdlicos circulares de 2 a 3 cen-
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timetros de didmetro, recubiertos por fieltro imbibido de solucién salina
al 20 %. Se puede variar al infinito el emplazamiento de los electrodos ;
tres derivaciones son practicas: la derivacién fronto-occipital (glabela-
protuberancia occipital), y las derivaciones fronto-temporales (glabela-
borde posterior de la mastoides).

b c

a

Fig. 4. — Esquema del puente de
resistencias de Kanor

Fig. 3. — Esquemade la
curva reocardiogréfica

La estandarizacién de los trazados se realiza en curso de registro,
por la introduccién de una resistencia en serie de un ohm o de una frac-
ci6n conocida de chm,

II. — EL REOGRAMA CEREBRAL.

El reograma cerebral difiere netamente del reograma arterial peri-
férico.

Kl reograma, arterial (fig. 3) recuerda el esfigmograma radial con una
linea ascendente rapida, una cima en campana y una linea descendente
lenta, mis o menos sinuosa y con la marca de la onda de reflexién. Por
el contrario, el reograms cerebral queda compuesto por una linea ascen-
dente rapida, una meseta convexa hacia arriba y una linea descendente
lenta y ligeramente ondulada en el sujeto joven.

DonzeLoT y colaboradores distinguen dos tijos de curva cerebral
(fig. 5): uno recuerda el piezogramna carotideo, el otro es especial de la
circulacién cerebral. El primer tipo de curva viene, en efecto, caracte-
rizado por un ascenso rapido, una meseta inclinada y un descenso lento,
entrecortado por el resalte de la onda dicrota; tiene el aspecto de arte-
riograma periférico, El segundo tipo de curva presenta como de particu-
lar el que la linea ascendente estd precedida de una onda negativa, v que
el descenso estd sefialado por una meseta horizontal o convexa hacia aba-
jo. DONZELOT y sus colaboradores ven en ella la prueba de las condiciones
hemodinamicas bajo las que se efectia la circulacién cerebral. La cavi-
dad craneana ejerce una contrapresién y limita la expansion de los vasos
cerebrales contenidos en su interior: desapareciendo la meseta a nivel
de una laguna de trepanacién (fig. 8). Hsta es la explicacién dada por la
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escuela vienesa, para la cual el aspecto en meseta («plateau mit Sattel-
bildung»), es debido a la amortiguacién de la onda esfigmica. La pulsa-
cién de las arterias cardtidas y vertebrales puede sefialarse en el reo-
grama cerebral si los electrodos se aplican demasiado lejos de la mastoides
y demasiado cerca del dngulo maxilar, De dénde el interés de suprimir
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Fig. 5. — Reograma cerebral obtenido en un sujeto de 16 a7ios.
A la izquierda, derivacién fronto-mastoidea izquierda, aspecto
cerebral. A la derecha, la misma derivacién en la vecindad de la
zona de trepanacion, aspecto de piezograma carotideo, la meseta
ha desaparecido por el hecho de las posibilidades de expansién
cerebral

la circulacion arterial cuténea por la aplicaciéon de una banda de caucho
alrededor de la cabeza.
Morfologia de las curuvas.

La amplitud y la forma del reograma cerebral traducen las varia-
ciones de volumen y de la elasticidad de los vasos explorados por los
electrodos. Bajo este punto de vista, reograma cerebral y reograma arterial
periférico no difieren. Una débil amplitud implica una débil pulsacién
esfigmica; una anomalia de forma expresa, una anomalia de distensién.
En caso de esclerosis de las paredes vasculares la pendiente de la linea
ascendente de la curva es més suave, su duracién mayor, la cima més
tardia y mas redondeada, falta la meseta, la linea descendente se alarga
y se hace menos sinuosa, y por dltimo, las ondas de reflexién estén au-
‘sentes. AUINGER, KAINDL y NEUMAYR aconsejan calcular la superficie de
la, curva, valorar la duracién de la linea ascendente en relacién a la du-
raci6én de una revolucién cardiaca medida en el electrocardiograma, o
bien derivar la curva por procedimiento electrénico. En el sujeto joven
y sano la duracién de la linea ascendente representa del 9 al 15 % del
«ciclo cardiaco; en el viejo puede alcanzar del 20 al 32 % segiin el grado
de esclerosis. Se tendria, asi, un medic simple de apreciar el grado de
arteriosclerosis, de separar la afeccién lesiva de la perturbacién funcional
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y de juzgar los efectos de un agente vasodilatador. La amplitud de la
curva puede aumentar del 40 al 50 % por el emplec de derivados dihidro-
genados de la ergotamina (Hydergina), de los ésteres del dcido mnicoti-
nico (Ronicol) o por infiltracién estelar regional.
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Fig. 6 — Reograma cerebral: Hemipléjico derecho de 24 afios de edad,
trombosis carotidea izquierda. 1 ® [fnea: a la izquierda, derivacién fronto-
mastoidea y lado paralizado; en medio, la misma derivacién, lado no para-
lizado; a la derecha, piezograma carotideo a nivel de la trombosis carotidea.
2.% linea: a la izquierda, derivacién occipito-frontal, lado paralizado; en
medio, la misma derivacién, lado no patalizado; a la derecha, piezograma
carotideo, lado paralizado. El electrocardiograma sirve de referencia

II1. — VALOR DEL METODO.

;Qué valor hay que conceder a este método?

En el plano tedrico cabe preguntarse si la corriente de alta {recuencia
es capaz de atravesar la barrera ésea del crdneo con suficiente intensidad
para ser modulada por las variaciones de impedancia debidas a las pulsa-
ciones de las arterias cerebrales. El crdneo no es un obstdculo al paso
de corrientes A. F.: Porzer y ScuHIFRIED y KaINDL, han valorado en
300 ohms la resistencia de los tejidos que separan, en el perro, un elec-
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trodo aplicado directamente sobre la piel de la regién temporal y un
electrodo intracerebral. Tal valor es despreciable en el caso de corrien-
tes A. .

Siendo el reograma del perro superponible al del hombre, se pueden
extender a éste las conclusiones obtenidas de las experiencias siguientes

Fig. 7 — Reograma de una arteria periférica. Explo-
racién reogrifica en un hombre portador de una trom-
boarteritis obliterante de la femoral izquierda a nivel de
Scarpa. A la izquierda, lado sano, detivacién ingle-malé-
olo; a la derecha, lado enfermo, la misma derivacién. La
diferencia entre ambas curvas es sorprendente

ejecutadas en el perro por la escuela vienesa. Los trazados se han rea-
lizado en derivacion bitemporal, directamente sobre la piel; luego, tras
reseccién de los musculos temporales muy desarrcllados en este animal;
a continuacién, entre un electrodo aplicado scbre la piel de la regién
temporal derecha y un electrodo hundido en el l6bulo parietal izquierdo;
y por ultimo, entre dos electrodos intracerebrales. La amplitud de la
curva aumenta con claridad con la reseccidon del musculo temporal. Tras
la trepanacion, la meseta desaparece y la morfologia del trazado recuer-
da el reograma arterial periférico. Pars KAINDL, el musculo temporal
creg cortocircuitos y la caja craneana ejerce una contrapresién sobre las
arterias cerebrales, limitando su pulsatilidad. Las variaciones de impe-
dancia intracraneal determinan, asi, el aspecto de los trazados reografi-
cos, En efecto, la amplitud y la forma de lag curvas no cambian, tanto
si un electrodo se coloca sobre la piel de la regién temporal y el otro
hundido en pleno l6bulo parietal, como si los electrodos penetran ambos
en el parénquima cerebral. Las experiencias de BONJER y colaboradores
(1952) y de Matsporrr (1953) y las consideraciones de orden psicosoméa-
tico desarrclladas por nosotros, en 1953, aportan pruebas del papel ju-
gado sobre la morfologia de la curva reogrdfica por la variacién ritmica
del lecho wvascular contenido en el campo de los electrodos, la pulsatili-
dad y la locomocién de los vasos. La amplitud de la curva depende de
la suma — deberiamos decir del volumen — de los vasos comprendidos
en el territorio delimitade por los electrodos. La respuesta obtenida es
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global ; concierne a todos los vasos situados en la zona explorada: arte-
rias desde luego, venas, capilares y «shunts» arteriovenosos, en cuanto
su débito y su influencia hidrodindmica sobrepasan lo normal. La curva
registrada da una idea general sobre la circulacion de una zona partzculaoﬂ
y limitada. No sigue fielmente el débito circulatorio en sus variaciones
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Fig. 8. — Reograma Fig. 9. — Reograma cerebral (tipo cerebral).
cerebral (tipo arterial A la izquierda, derivacién fronto-mastoidea, a

remarcar la onda nehativa presistélica y la

corta meseta, taraje 1/2 ohm/cm. A la dere-

cha, derivacién fronto-occipital en un escle-

r0so de 70 hfios, referencia dada por el fono-
cardiograma

periférico). Derivacién
fronto-mastoidea, en un
melancblico de 30 afos

instanténeas; responderia con cierta inercia. KAINDL y GRABNER han
demostrado que la curva reografica va con ligero retrasc sobre las pri-
meras pulsaciones arteriales que aparecen a la descompresién de un brazal
aplicado en un segmento de miembro.

En el aspecto prdctico, parece que la reografia puede ilustrar al cli-
nico sobre el estado de la circulacién cerebral, al menos en cuanto a la
importancia dindmica del «volumen vascular pulsanten entre los elec-
trodos.

Aqui, como a nivel de una arteria periférica, todo aumento del dé-
bito circulatorio en el territorio explorado va parejo con el aumento de
amplitud de la curva; toda disminucién de dicho débito, con el descenso
en la amplitud del trazado. A la hipotonia vascular corresponden una am-
plitud baja, una pendiente débil de las lineas ascendente y descendente
v la desaparicion de las ondas de reflexién. A la esclerosis vascular co-
rresponde una curva en campansa con baja amplitud, aspecto redondeado
de la cima y desaparicién de las ondas de reflexion. A la puesta en juego
de una circulacién colateral abundante corresponde el mismo aspecto en
campana, que puede enmascarar una obliteracién segmentaria. Se hallan,
pues, en el reograma cerebral todas las caracteristicas observadas en el
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reograma cerebral periférico, y es légico recurrir al empleo de este método
para poner en evidencia y localizar un trastorno circulatorio intracranea-
no. KaNDL aporta pruebas indiscutibles.

i Se puede, asi, localizar un tumor vascular cerebral o una apople-
jia? Nosotros no lo creemos, testimonio la figura 6. Las experiencias de
Kamnpr y Kraus demuestran que la ligadura de una arteria cardtida pri-
mitiva carece de efectc reogrifico méas que en el caso de fracaso de la
circulacién de suplencia, por la vertebral y la carétida del otro lado.

£ % %

El método reografico, todavia en sus inicios, reclamsa nuevas inves-
tigaciones. Ello es una razén por la cual, tras haberlo utilizado con lar-
gueza a nivel de la circulacién arterial periférica, hemos proseguido su
estudio en patologia neurocirculatoria.

RESUMEN
El autor destaca la utilidad de la reografia en la exploracién de los trastornos

circulatorios cerebrales, en especial para distinguir las alteraciones funcionales de las
organicas.

SUMMARY

The author describes the rheographic method as an aid in the diagnosis of cerebral
vascular diseases.
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