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RESUMEN 

Tanto fa tornografia axial computerizada (TAC) como las imdgenes por 
resonancia rnagndiica (IRM) desempenan m importante papel en el diag. 
nóstico de la patología cerebrovasculai; pero solamente en su aspecto mor- 
fddg ICO. 

Para evaluar los cambios en la pedustdn cerebral son necesarras !&ni- 
cas funoonales, como la tomografrá mediante emisidn de positrones o la 
tomograth computerizada con e m d n  de fddn Único. Con estos rnkrodos 
podernos deiermrnar la hemodínámm cerebral para mejor comprender 
la hportancia que representa /a isquemia crdnica como factor de riesgo 

para la aparicidn de un icius en un paciente con una estenosis carotidea. 
Se presenta un caso de mepría de la pedusion cerebral, obflvado 

med,ante SPECT, secundaria a la revascularización carotldea en una lwen 
afecta de una Enfermedad de Takayasu. 

AUTHORS'S SUMMARY 

Computed tomography and rnagnetic resonante imag~ng play an im- 
poflant roie fn the diagnosis of cerebrovascular disease, but only in ?he 
morphological aspect. 

To assess changes in cerebral perfus~on are necessary funcronal ima- 

ges thecnrques such as positron emissron tornography ( P o  and single- 
photon emissron cornputw' tornography (SPEC'S). By ?hese rndhuds we 
can evaluate the cerebrat hemodynamics to betier ~inderstand the signifr- 
cance of chroníc ischernia as a stroke risk factor lor pailents wifh carotid 
stenosis. 

A case of mprovement of cerebral blmd flow demostrated by SPECT 
after carood revascularization in a young m a n  wth Tahyasu 's disease 
1s described. 

Intmducci6n 
En 1908, Takayasu describio un 

caso de alteraciones en la circula- 
ción mular de un paciente, caracte- 
rizadas por la existencia de anastc- 

mosis arteriovenosas y alteraciones 

ópticas (1). En la misma reunion, 
Onishi informo de un caso srmrlar 

pero que cursaba con desaparición 
del pulso radial. 

Desde entonces, esta relattvamen- 
te rara enfermedad ha representa- 
do, debido a su agresividad, un de- 
safio constante para el cirujano 
vascuiar, fundamentalmente en rela- 
cion con el establecimiento del mo- 

mento adecuado de la aduacion 

quiriirgica (2, 3) 
No cabe duda de  que dispone- 

mos de criterios aceptablemenfe 

unanimes para determinar el tipo de 

intervencion más adecuado en cual- 
quiera de los diaintos territorios vas- 
culares. La discrepancia surge cuan- 
do debemos establecer el ~(t iminp, 
es decir, el momento adecuado de 
realizarla. Especialmente esto es asi 
cuando hablamos de pacientes afec- 
tos de tsquemia cerebral crónica ya 
que no se han desarrollado suficien- 

temente las exploraciones necesarias 
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Fig. 1 - Arteriografia de  TSA donde se 
apnxia una oclusibn de la arteria carbtida 
comun, así como de la arleria subclavia 
del mismo lado inmediatamente después 
del nacimiento de la arteria vertebral. 

para deterrnrnar la rmportancia que 
tiene, como factor de riesgo para un 
posterior ictus. la existencia de una 
es2enosis carotidea asintomatica (4). 

Hasta ahora. las imágenes de que 
disponemcis a tras del TAC no de- 
jan de ser stmples imágenes anat6 
micas despr~vistas de srgnificancia 
en cuanlo a funcionalismo cerebral 
se refiere. La MRI nos ha aportado 
una wsi6n de los cambios no solo 
fisicos sino también bioquimicos del 
cerebro (5) En un intento de cuanti- 
ficar el flu~o cerebral regional, al me- 
nos de una forma relativa, aparece 
la tomografia computerizada con 
emrsion de fotón iIinico (SPECT o 
single-photon emisron computed to- 
mography) (6). Con drcha técnica 
han srdo estudiados drstintos radio- 
fdrrnacos a fin de obtener trazado- 
res que combinen facilidad de uZi11- 
zacron con sensibilidad en sus 
hallazgos. Uno de estos trazadores. 
el d~esteroisórnero d-l-hexametil-pro- 
pylenamina oxema (H MPAO), aparle 
de distribuirse de forma proporcio- 
nal al flujo cerebral, es la primera 
rnot&ula estable que no plantea pro- 
blemas del tiempo de retencrón ce- 
rebral demasiado corto que plantea- 
ban otro tipo de productos (7, 8, 9, 

10) 

Fig. 2 - Detalle de la enterior arteriogra- 

fla para visualitar la estenosis severa en 
todo el trayecto de la arteria carbtkda co- 

mun derecha. 

Presentamos un caso de una pa- 
ciente afecta de una E de Takayasu 
tipo fll en la que el SPECT demues- 
tra la mejoría del flujo cerebral en 
relación con la revascularizaci6n de 
un eje carotideo. 

Caso clínico 
Se trata de una pacrente de 29 

años, que ingresa en el S. de Reu- 
matologia de nuestro Hospital, en el 
verano del 89, por presentar un cua- 
dro febril y polimialgico de etiologia 
desconocida, de tres meses de evo- 

lucrbn, cuyos únicos datos analilicoc 
consistían en una elevaciiin de los 
reactantes de fase aguda. Este cua- 
dro cedió con un tratamiento rnes- 

pecilico con Indometactna. En ene- 
ro del 90. comienza a presentar 
claudicac16n de miembro superror iz- 

quierdo (MSI), no incapacitante y sin 
cllnica de ((robo subclavio>~. Por 

aquella epoca la paciente refiere di- 
ficultad para el registro de la T.A. en 
dcha extremidad, siendo rernrfida a 

nuestro Servicio para el estudio de 
ausencia de pulsatiiidad en MSI en 

un contexto de bradipsiqura progre- 
siva con dificultad para la elabora- 
ción de sus respuestas. 

En la exploración ~ascular realrza- 
da se objetiva la ausencia de pulsa- 
tilrdad, no sOlo a nivel subclavio-axilar 
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Fig. 3 - Aortografia mostrando la coarta- 
cidn de la aorta abdominal. 

izquierdo si no también en territorio 
carotideo hornolateral La carótida 
derecha presentaba un soplo con 
nthrill>> +++/4. La T A  sistólica en 

MSD fue de 140 rnm de Hg El res- 
to de la exploración vaccular y ge- 

neral fue rigurosamente normal 
Con el diagnóstico clínrco de ar- 

teritis de Takayasu se procedió a la 

realización de una angiografia de 
troncos supraadrttcoc (TSA), I ntrace 
rebral y de aorta abdominal, apre- 
ciándose los siguientes hallazgos: 

- Odusion de la arieria carótida 
común (ACC) izqurerda en su origen 

(fig. 1) 
- Estenosis severa de la ACC de- 

recha en toda su extensrdn (Fig. 2) 
- Oclusión de la arteria subcla- 

via (AS) izquierda inmediatamente 
drstal al nacimiento de una arteria 
vertebral (AV) izqw~erda muy aumen- 
tada de catibre (Fig. l),  que en la 
serre rntracerebral aparecia como 
responsable de la vaxularizaciiin del 
hernisíerio derecho 
- Coartación de la aorta infra- 

rrenal y de sedores ~Iiofemcirales 

(Fig 3). 
El resto de las exploraciones com- 

plementarias fue normal, excepto la 
existencia de un derrame pericardi- 
co ya objetivado e n  el primer ingre- 
SO de la wacrente 
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de la paciente es satisfactoria, owib- 
nuando tratamiento con &des 
y bdos trimestrales de 1 g de ciclo- 
fosfamida. 

Resubdos 
Las imAgenes obtenidas median- 

te SPECT (Fig. 6 y 7) representan 
cortes transversales del territorio en- 
CefAlíco, excepto e! ultimo de ellos 
que corresponde a un corte medio 
sagtai cerebral con el dngulo de cor- 

te de reconstnioci6n de imdgenes 
tranwmas A la derecha de ambas 
figuras aparece una escala de colo 
res en rdacibn wn la perfusión ce 
rebral, siendo el rojo el que repre 
senta el m&imo valor. El estudio se 
considera nomial cuando existe una 
captacidn similar entre dos zonas si- 
m&- in9erhm-S tedrEca- 
mente idhfims con difereidas que 
no araben EW superiores a un 5% 
entre uno y otro hemisferio, siempre 

En mayo del 90 se procedid a la 
realimibn de un &y-- subla- 
vbcarotídeo derecho con PTFE de 
7 mrn, en dsposicidn Iátero-lateral 
(Fig. 4). wyo control angiog&liao 
apame en la figura 5. El estudio 
~ ~ i c o ~ l a ~  

I 
aa de una ~~s -do las 
tm capas, m una fibrosis smm 
de la intima y ateromatoeis se 
cundaria. 

En estos momentos, la evducih 

Rg. 7 - # E a  
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comparadas con la actividad del ce- 

rebelo que suele manifestarse como 
la de máxima captacidn (8). En los 

cortes de la exploración realizada 
antes de la rntefvención podemos 
apreciar c6m0, en la Ultima de las 
imágenes (corte medio sagital), la 
vascularizacion posterior correspon- 
diente al cerebelo es mhima, con 
una clara hipoperfusión de los he- 

misferios cerebrales tal y como se 
muestra en la sucesrón de los cor- 
tes del mismo estudio. En el registro 
postoperatorio observamos una ma- 
yor rntensidad de la escala de rolos. 

siendo especralmente significativa la 

imagen correspondiente al corte me- 
dio sagital, en la que se aprecia una 
normalización de la circulacion ce- 

rebral global. 
Si representamos graficamente los 

hallazgos anteriormente descritos 
(fig 81, de tal. forma que en las abs- 
cisas estabEecemos las diferencias 
de perfusión y en las ordenadas las 
distintas áreas donde realizamos el 
estudro (region frontal, cerebral me- 
dia, occip~tai, temporal, eTc. ), podre 
mos apreciar. en el grAfico corres- 
pondiente al postoperatorio. la 
similitud en la captaci~n de las ds- 
tintas zonas simétricas interhemisfe- 
ricas dentro de rangos cercanos al 
5%. que previamente habíamos con- 
slderado como dentro de la norma- 
lidad. 

Discusibn 
Con respecto a la técnica quirúr- 

gica. estamos de acuerdo con Gior- 
dano y cafs. (11) en que la aorta 
ascendente es el lugar mas adecua- 
do para realrzar la anastomosis pro- 
xrmal, ya que las arterias subclavias 
se ven afectadas muy frecuentemen- 
te a lo Eargo de la evolución de la 
enfermedad, pudiendo comprorne- 
ter a medio plazo la permeabilidad 
de la prótesis En este caso se utili- 
zó la subclavia, por la menor agresi- 
vidad que esta técnica representa- 
ba en una paciente afecta de una 
pencarditrs refractaria al tratamiento. 

F A A A A O F A A A A A C T T  
R C C C C C R C C C C C A A E  
I M M M M I S M M X M S U L M  
N 1 2 9 4 U L l s 3 4 U n A P  
F F P P . M .  

Fig. 8 - Representacion grdflca de los resultados quinirgicos. Ver expticaclbn en el 
texto, 

No cabe duda de que. dentro de 
las tkcnicas de imagen funcionales 
para el estudio del metabolismo y 
perfusidn cerebral, el PET constitu- 
ye el (<gold standard?) debido a su 

mayor sensrbilidad y a su resolución 
espacial, junto con la poabiiidad de 
utilizar un mayor numero de radifár- 
rnacos fisiológicos que pueden 
cuantificar el flujo cerebral (5). Rara 
su realizacion se requiere la inyec- 
ción o inhalacibn de trazadores ra- 

diactivos marcados con radionuclei- 
dos emisores de positrones. En la 
mayoría de estudios de PET se utlli- 
zan radionucleidoc producidos por 
un ciclotrón, aunque existen traza- 
dores (gallo-68 y rubidio-82) que 
pueden ser obtenidos a traves de 

generadores de radionucleidos. En 
la practica. el alto coste que supone 
su instalacion y mantenimiento ha 

hecho del PFT una técnica solamen- 
te drsponible en aqudlos centroc d~ 
tados de una ~mportante dotación 

presupuestaria. En este sentido el 

SPECT constituye una tknica mu- 
cho m3s asequrble que la anterior 

e incluida dentro de las explorac~o- 
nes funcionales en lo que a circula- 
ción y metabolismo cerebral se r e  

fiere. 

Conclusiones 
Tanto cirulanos corno neurálogos 

estamos relativamente de acuerdo 
en intervenir una carotida sintomáti- 
ca, pero no ocurre aci cuando ha- 

blamos de pacientes mal llamados 
asintomatrcos. El TAC y en mayor 
grado la RMI nos hace ver la relati- 
vidad de este término. pero el pro- 
blema sigue ~onsistiendo en dispo- 
ner de una adecuada metodología 
para estudro de aquellos pacientes 
afectos de una isquemia cerebral 
crónica a fin de establecer no so10 

la necesidad de una actuación qui- 

rúrgica sino lambién el momento 
mas adecuado de esta Las imáge- 
nes funcionales del metablismo ce- 
rebral, obtenidas mediante PET o 
b~en  mediante SPECT, cornplemen- 

tan las imdgenes anatómicas del 
TAC y la IRM, ya que, aunque aque- 
llos no pueden competir en cuanto 
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a resolucidn de rmagenes se refiere, 
sí aporEan una cuant~licacion del flu- 

jo cerebral del todo necesaria para 

ek correcto seguimiento de pacien- 
tes afectos de patología en los E A .  
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