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RESUMEN

Tanto la tomografia axial computerizada (TAC) como las imdgenes por
resonancia rnagnética (IRM) desempenan un importante papel en el diag-
nostico de la patologia cerebrovascular, pero solamente en su aspecto mor-
folégico.

Para evaluar los cambios en la perfusion cerebral son necesarias técni-
cas funcionales, como la tomografia mediante emision de positrones o la
tomografia computerizada con emision de fotén Unico. Con estos métodos
podemos determinar la hemodinamica cerebral para mejor comprender
la importancia que representa la isquemia cronica como factor de riesgo
para la aparicion de un ictus en un pactente con una estenosis carotidea.

Se presenta un caso de mejoria de la perfusion cerebral, objetivado
mediante SPECT, secundaria a la revascularizacion carotidea en una joven
afecta de una Enfermedad de Takayasu.

AUTHORS’S SUMMARY

Computed tomography and magnetic resonance imaging play an im-
portant role in the diagnosis of cerebrovascular disease, but only in the
morphological aspect.

To assess changes in cerebral perfusion are necessary funcional ima-
ges thecniques such as positron emission tomography (PET) and single-
photon emission computed tomography (SPECT). By these methods we
can evaluate the cerebral hemodynamics to better understand the signifi-
cance of chronic ischemia as a stroke risk factor for palients with carotid
stenosis.

A case of improvement of cerebral blood flow demostrated by SPECT
after carotid revascularization in a young woman with Takayasu's disease
Is described.

Introduccién

En 1908, Takayasu describio un
caso de alteraciones en la circula-
cion ocular de un paciente, caracte-
rizadas por la existencia de anasto-
maosiS arteriovenosas y alteraciones
opticas (1). En la misma reunion,
Onishi informé de un caso similar
pero que cursaba con desaparicion
del pulso radial.

Desde entonces, esta relativamen-
te rara enfermedad ha representa-
do, debido a su agresividad, un de-
safio constante para el cirujano
vascular, fundamentalmente en rela-
cion con el establecimiento del mo-
mento adecuado de la actuacion
quirdrgica (2, 3).

No cabe duda de que dispone-
mos de criterios aceptablemente
unanimes para determinar el tipo de
intervencion mas adecuado en cual-
quiera de los distintos territorios vas-
culares. La discrepancia surge cuan-
do debemos establecer el «timingy,
es decir, el momento adecuado de
realizarla. Especialmente esto es asi
cuando hablamos de pacientes alec:
tos de isquemia cerebral cronica ya
que no se han desarrollado suficien-
temente las exploraciones necesanas
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Fig. 1- Arteriografia de TSA donde se
aprecia una oclusion de la arteria carotida
comun, asi como de la arteria subclavia
del mismo lado inmediatamente después
del nacimiento de la arteria vertebral.

para determinar la importancia que
tiene, como factor de riesgo para un
posterior ictus, la existencia de una
estenosis carotidea asintomatica (4).

Hasta ahora, las imagenes de que
disponemos a través del TAC no de-
jan de ser simples imagenes anato-
micas desprovistas de significancia
en cuanto a funcionalismo cerebral
se refiere. La MRI nos ha aportado
una vision de los cambios no solo
fisicos sino también bioquimicos del
cerebro (5). En un intento de cuanti-
ficar el flujo cerebral regional, al me-
nos de una forma relativa, aparece
la tomografia computerizada con
emision de fotén Unico (SPECT o
single-photon emission computed to-
mography) (6). Con dicha técnica
han sido estudiados distintos radio-
farmacos a fin de obtener trazado-
res que combinen facilidad de utili-
zacion con sensibiidad en sus
hallazgos. Uno de estos trazadores,
el diesteroisdmero d-1-hexametil-pro-
pylenamina oxima (HMPAQ), aparte
de distribuirse de forma proporcio-
nal al flujo cerebral, es la primera
molécula estable que no plantea pro-
blemas del tiempo de retencion ce-
rebral demasiado corto que plantea-
ban otro tipo de productos (7, 8, 9,
10),
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Fig. 2 - Detalle de la anterior arteriogra-

fia para visualizar la estenosis severa en

todo el trayecto de la arteria carotida co-
mun derecha.

Presentamos un caso de una pa-
ciente afecta de una E. de Takayasu
tipo Il en la que el SPECT demues-
tra la mejoria del flujo cerebral en
relacion con la revascularizacion de
un eje carotideq,

Caso clinico

Se trata de una paciente de 29
afnos, que ingresa en el S. de Reu-
matologia de nuestro Hospital, en el
veranc del 89, por presentar un cua-
dro febril y polimidlgico de etiologia
desconocida, de tres meses de evo-
lucion, cuyos Unicos datos analiticos
consistian en una elevacion de los
reactantes de fase aguda. Este cua-
dro cedio con un tratamiento ines-
pecifico con Indometacina. En ene-
ro del 90, comienza a presentar
claudicacion de miembro superior iz-
quierdo (MSI), no incapacitante y sin
clinica de «robo subclavio». Por
aquella época la paciente refiere di-
ficultad para el registro de la T.A. en
dicha extremidad, siendo remitida a
nuestro Servicio para el estudio de
ausencia de pulsatilidad en MSI en
un contexto de bradipsiquia progre-
siva con dificultad para la elabora-
cion de sus respuestas.

En la exploracion vascular realiza-
da se objetiva la ausencia de pulsa-
tiidad, no solo a nivel subclavio-axilar
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Fig. 3 - Aortogratia mostrando la coarta-
cion de la aorta abdominal.

lzquierdo sino también en territorio
carotideo homolateral. La cardtida
derecha presentaba un soplo con
«hrill +++/4. |La TA. sistdlica en
MSD fue de 140 mm de Hg. El res-
to de la exploracion vascular y ge-
neral fue ngurosamente normal.
Con el diagnostico clinico de ar-
tentis de Takayasu se procedio a la
realizacion de una angiografia de
troncos supraadrticas (TSA), intrace-
rebral y de aorta abdominal, apre-
ciandose los siguientes hallazgos:

— QOclusion de la arteria cardtida
comun (ACC) izquierda en su origen
(Fig. ).

— Estenosis severa de la ACC de-
recha en toda su extension (Fig. 2).

— QOclusién de la arteria subcla-
via (AS) izquierda inmediatamente
distal al nacimiento de una arteria
vertebral (AV) izquierda muy aumen-
tada de calibre (Fig. 1), que en la
serie intracerebral aparecia como
responsable de la vasculanzacion del
hemisferio derecho.

— Coartacion de la aorta infra-
rrenal y de sectores iliofemorales
(Fig. 3).

El resto de las exploraciones com-
plementarias fue normal, excepto la
existencia de un derrame pericardi-
Co ya objetivado en el primer ingre-
so de la paciente
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Fig. 4 - Detalle operatorio de la protesis
de PTFE entre arteria subclavia y bifur-
cacién carotidea derecha.

En mayo del 90 se procedi6 a la
realizacion de un «by-pass» subcla-
vio-carotideo derecho con PTFE de
7 mm, en disposicion latero-lateral
(Fig. 4). cuyo control angiografico
aparece en la figura 5 El estudio
anatomo-patolégico revelo la existen-
cia de una panarteritis afectando las
tres capas, con una fibrosis severa
de la intima y ateromatosis se-
cundaria

En estos momentos, la evolucion
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Fig. 5 - Comprobacién angiogrifica de la
protesis.

de la paciente es satisfactoria, conti-
nuando tratamiento con corticoides
y bolos trimestrales de 1 g de ciclo-
fosfamida.

Resultados

Las imagenes obtenidas median-
te SPECT (Fig. 6 y 7) representan
cortes transversales del territorio en-
cefalico, excepto el ultimo de ellos
que corresponde a un corte medio
sagital cerebral con el angulo de cor-
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te de reconstruccion de imagenes
transversas. A la derecha de ambas
figuras aparece una escala de colo-
res en relacion con la perfusion ce-
rebral, siendo el rojo el que repre-
senta el maximo valor. El estudio se
considera normal cuando existe una
captacion similar entre dos zonas si-
meétricas interhemisféricas teorica-
mente idénticas, con diferencias que
no deben ser superiores a un 5%
entre uno y otro hemisferio, siempre
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Fig. 6 - SPECT preoperatorio.
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Fig. 7 - SPECT
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comparadas con la actividad del ce-
rebelo que suele manifestarse como
la de maxima captacion (8). En los
cortes de la exploracion realizada
antes de la intervencion podemos
apreciar como, en la ultima de las
imagenes (corte medio sagial), la
vascularizacion posterior correspon-
diente al cerebelo es maxima, con
una clara hipoperfusion de los he-
misferios cerebrales tal y como se
muestra en la sucesion de los cor-
tes del mismo estudio. En el registro
postoperatorio observamos una ma-
yor intensidad de la escala de rojos,
siendo especialmente significativa la
imagen correspondiente al corte me-
dio sagital, en la que se aprecia una
normalizacidon de la circulacion ce-
rebral global.

Si representamos graficamente los
hallazgos anteriormente descritos
(Fig. 8), de tal forma que en las abs-
cisas establecemos las diferencias
de perfusion y en las ordenadas las
distintas areas donde realizamos el
estudio (region frontal, cerebral me-
dia, occipital, temporal, etc...). podre-
mos apreciar, en el grafico corres-
pondiente al postoperatorio. la
similitud en |la captacion de las dis-
tintas zonas simétricas interhemisfé-
ricas dentro de rangos cercanos al
5%, que previamente habiamos con-
siderado como dentro de la norma-
lidad.

Discusion

Con respecto a la técnica quirdr-
gica, estamos de acuerdo con Gior-
dano y cols. (11) en que la aorta
ascendente es el lugar mas adecua-
do para realizar la anastomosis pro-
ximal, ya que las arterias subclavias
se ven afectadas muy frecuentemen-
te a lo largo de la evolucion de la
enfermedad, pudiendo comprome-
ter a medio plazo la permeabilidad
de la protesis. En este caso se utill-
26 la subclavia, por la menor agresi-
vidad que esta técnica representa-
ba en una paciente afecta de una
pericarditis refractaria al tratamiento.
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Fig. B - Representacion grafica de los resultados quirurgicos. Ver explicacion en el
texto.

No cabe duda de que, dentro de
las técnicas de imagen funcionales
para el estudio del metabolismo y
perfusion cerebral, el PET constitu-
ye el «gold standard» debido a su
mayor sensibilidad y a su resolucion
espacial, junto con la posibilidad de
utilizar un mayor numero de radifar-
macos fisiologicos que pueden
cuantificar el flujo cerebral (5). Para
su realizacion se requiere la inyec-
cion o Inhalacion de trazadores ra-
diactivos marcados con radionucler-
dos emisores de positrones. En la
mayoria de estudios de PET se utili-
zan radionucleidos producidos por
un ciclotron, aungue existen traza-
dores (galio-68 y rubidio-82) que
pueden ser obtenidos a través de
generadores de radionucleidos. En
la practica, el alto coste que supone
su instalacion y mantenimiento ha
hecho del PET una técnica solamen-
te disponible en aquellos centros do-
tados de una importante dotacion
presupuestaria. En este sentido el
SPECT constituye una técnica mu-
cho mas asequible que la anterior

e Incluida dentro de las exploracio-
nes funcionales en lo que a circula-
cion y metabolismo cerebral se re-
fiere,

Conclusiones

Tanto cirujanos comao neurdlogos
estamos relativamente de acuerdo
en intervenir una carotida sintomati-
ca, pero no ocurre asi cuando ha-
blamos de pacientes mal llamados
asintomaticos. El TAC y -en mayor
grado la RM| nos hace ver la relati-
vidad de este téermino, pero el pro-
blema sigue consistiendo en dispo-
ner de una adecuada metodologia
para estudio de aquellos pacientes
afectos de una isquemia cerebral
cronica a fin de establecer no sdlo
la necesidad de una actuacion qui-
rurgica sino también el momento
mas adecuado de ésta. Las image-
nes funcionales del metabolismo ce-
rebral, obtenidas mediante PET o
bien mediante SPECT, complemen-
tan las imagenes anatémicas del
TAC y la IRM, ya que, aunque aqué-
llos no pueden competir en cuanto
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a resoluciéon de imagenes se refiere,
si aportan una cuantificacion del flu-
jo cerebral del todo necesana para
el correcto segumiento de pacien-
tes afectos de patologia en los TSA,
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