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Resumen

Objetivo: Determinar la aportacion de la reconstruccion 3D angiografica en el estudio
diagndstico y el tratamiento endoluminal de los aneurismas cerebrales.

Valoracion de la nueva tecnologia aplicada en la angiografia. Entre estas nuevas aplica-
ciones se pueden encontrar: la adquisicion de imagenes en 3D, mediciones in situ de los
didametros vasculares, simulacion de colocacion de stents y sustracciones. Todas estas
opciones permiten optimizar la obtencion y el tratamiento posterior de la imagen, con lo
que se reducen las dosis tanto de radiacién como de contraste administradas al paciente,
asi como realizar las reconstrucciones en 3D que permitiran, entre otras cosas, valorar la
implantacién de los coils o colocar previamente un stent, o mediante la sustraccion,
poder ver el resultado final de la vascularizacion de los vasos eliminando en gran medida
el material colocado.

© 2009 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

3D angiographic reconstruction in the diagnosis and treatment of cerebral
aneurysms

Objective: To determine the usefulness of 3D angiographic reconstruction in the
endoluminal diagnosis and treatment of cerebral aneurysms.

New technologies are being applied in angiography; these include 3D image acquisition,
in-situ measurements of vessel diameters, simulation of stent placement, and subtractions.
All these options make it possible to optimize image acquisition and postprocessing as
well as to reduce the doses of both radiation and contrast agents. Obtaining 3D
reconstructions makes it possible to assess coil deployment or stent placement or to use
subtraction to see the final outcome of vascularization procedures, eliminating a large
part of the material placed.
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Introduccion

La hemorragia cerebral (HSA) se considera como una de las
entidades neuroldgicas mas graves, su causa mas importan-
te es la rotura de un aneurisma intracraneal (80%), y cuenta
con una tasa alta de morbilidad y mortalidad.

Tras los resultados del estudio ISAT, las técnicas endovas-
culares o de medicina minimamente invasiva ocupan un lu-
gar cada dia més importante en el tratamiento de los aneu-
rismas intracraneales, ya que muestran un menor riesgo de
complicaciones que la neurocirugia. Los avances tecnoldgi-
cos de nuevos materiales, las altas prestaciones de los equi-
pos de iméagenes y la experiencia de los neurorradi6logos
intervencionistas han ayudado a su consolidacién.

Dada la gravedad de esta afeccién cerebral, para poder
tratar el aneurisma se precisa un diagndstico completo y
extenso de la localizacion y la anatomia del aneurisma, con
atencién especial al saco, el cuello y el tipo de interco-
nexién con el sistema arterial. Para este diagnéstico, la ar-
teriografia cerebral es el método de referencia por su alta
positividad (80-85%), la cual permite:

— El estudio completo de la circulacion intracraneal.

— Revelar la posibilidad del vasospasmo arterial.

— Ser fundamental en el analisis de la conducta terapéu-
tica a seguir.

La posibilidad de realizar reconstrucciones 3-D de una
arteriografia cerebral ha supuesto un gran avance en el pro-
ceso del diagnostico y el estudio del aneurisma cerebral.

Gracias a esta técnica, se evitan proyecciones innecesa-
rias para desplegar completamente la vision del aneurisma,
con lo que se obtiene una reduccion en:

— La dosis de radiacion.
— Del medio de contraste administrado al paciente.

También nos proporciona unas referencias sobre las me-
diciones del saco y el cuello del aneurisma, asi como del
didametro de las arterias asociadas a su circulacion. Estas
referencias seran indispensables en caso de tratamiento en-
dovascular, para elegir el material intervencionista y conse-
guir una embolizacién adecuada, sobre todo en los aneuris-
mas que presenten una relaciéon desfavorable cuello/saco
por su dificultad para contener de forma segura los coils en
su interior. Habitualmente, estos tipos de aneurismas re-
quieren de la reconstruccién previa del vaso mediante un

Figura 1
la para reconstruir iméagenes en 3D.

Imagenes de nuestro equipo angiografico y la conso-

Figura 2 Imagenes de la secuencia rotacional de 180° para la
reconstruccion 3D.

stent en el interior de la luz a nivel del cuello del aneuris-
ma, para después a través de la malla metéalica pasar un
microcatéter al interior del saco y liberar los coils sin peli-
gro de migrar o protruir fuera del saco aneurismatico.

Hay una opcion muy interesante que es la sustraccion, la
cual, aplicada conjuntamente con la técnica 3D, permite
ver el resultado final de la circulacion arterial postemboli-
zacion, eliminando la vision del material embolizante y des-
de cualquier proyeccion.

Material y método

El equipo angiogréfico utilizado para el intervencionismo es
un Philips Allura FD 20, con la aplicaciéon 3-D XperCT que
permite la reconstruccion de iméagenes y la obtencion de
cortes tomograficos (fig. 1).

Para poder reconstruir las imagenes angiograficas en 3D,
se realiza la cateterizacion selectiva del vaso a estudiar. Con
la utilizacién de una opcion especial del equipo, se inyecta
un bolo de contraste por el catéter, mientras el arco angio-
grafico describe un movimiento rotacional de 180° alrededor
de la cabeza durante 4 segundos. Durante ese tiempo se ad-
quieren las imagenes necesarias para la reconstruccion pos-
terior en el ordenador, y al ajustar los parametros desde la
pantalla de éste, visualizaremos correctamente el sistema
arterial desde cualquier proyeccion posible (fig. 2).

Hay diferentes opciones que nos proporciona la aplica-
cion 3D:

— Reconstruccion 3D de los vasos a estudio (fig. 3).

— Se pueden realizar mediciones directas sobre el territorio
vascular (fig. 4).

— Obtencion de imagenes de tomografia computarizada de
control (fig. 5).

— Mostrar una gréafica respecto del diametro de un vaso de-
terminado (fig. 6).

— Simulacién de la colocacién de un stent en el vaso esco-
gido (fig. 7).

— Corte transversal de la luz de un vaso o aneurisma.

— Simulacidn de vision endoluminal de un vaso.

— Visién en 3D con sustraccion del sistema arterial cerebral,
eliminando artefactos o coils metalicos (fig. 8).

La reconstruccion en 3D arriba nombrada nos muestra la
visién de un aneurisma desde cualquier angulacion y rota-
cion posible, lo cual permite el desplegado total de su ana-
tomia, evita la superposicion de estructuras y permite estu-
diar con mas detalle el tipo de conexién con el sistema
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Figura 3 Reconstruccion del tronco basilar del territorio cere-
bral posterior con presencia de un aneurisma.

Bustraccion

A

Figura 4 Mediciones directas con la aplicacion 3D del diame-
tro del aneurisma.

arterial, las mediciones de referencia para el material in-
tervencionista y la proyeccion adecuada en caso de catete-
rizacién selectiva intracraneal hasta el aneurisma.

Esta aplicacion también permite realizar cortes de tomo-
grafia computarizada cerebral, que son muy Utiles para el
control in situ, en caso de complicaciones por resangrado o
rotura del aneurisma durante la intervencién.

Figura5 Reconstrucciones de tomografia computarizada rea-
lizadas con la aplicacién 3D.

imim

Figura 6 Gréfica proporcionada por la aplicacion 3D sobre la
variacion del diametro de un sector del vaso. La linea marrén
indica el volumen del stent simulado sobre el sector del vaso.

Una vez revisados los casos realizados, el resultado de la
utilizacién de estas técnicas nos permite visualizar con una
calidad mejor aneurismas en diferentes localizaciones, tan-
to de circulacién anterior como posterior. Esto permite que
sean estudiados, planificados y tratados endovascularmente
en la sala. Unos con coils y otros con la colocacion de stent,
y posterior embolizacion con microcatéter y liberacion de
coils dentro del saco del aneurisma (fig. 9).

En todos los casos revisados se demuestra la ayuda im-
portante de la aplicacién 3D, lo que facilita un diagnéstico
rpido y detallado de la situacion del aneurisma, aportando
la mejor via de acceso intracraneal y de seguimiento del
proceso de embolizacién endovascular del aneurisma, y
comprobando el resultado de la circulacién arterial final
postembolizacién (fig.10).

Conclusiones
Las iméagenes angiograficas reconstruidas mediante 3D su-

ponen un avance determinante para el diagnéstico comple-
to de los aneurismas cerebrales:
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Figura 7 Simulacion de la colocacion de un stent en el cuello
del aneurisma en la car6tida interna.

Figura 8

Imagenes angiograficas con sustraccion digital en
proyeccion posteroanterior, de un aneurisma sobre tronco basi-
lar, en situacién de preembolizacion y postembolizacion.

— Evitan proyecciones innecesarias.

— Reducen el tiempo de exploracion, dosis de radiacion y
contraste al paciente.

— Precisan la localizacién, la anatomia y las medidas del
aneurisma.

El tratamiento endovascular aporta:

— Proyeccidn adecuada para el acceso intracraneal hasta el
aneurisma.

— En aneurismas de cuello ancho, simulacién del stent ade-
cuado sobre el vaso a tratar y los diametros de referencia
a seguir.

Figura 9 Imagen angiogréafica directa en proyeccién LAT del
aneurisma embolizado, mediante stent y coils.

Figura 10 Reconstruccion 3D con corte transversal del tronco
basilar con vision del stent y los coils que embolizan el aneu-
risma.

— Comprobacion de la circulacién arterial postemboliza-
cion, eliminando la superposicion del material de la em-
bolizacion de las imagenes.

— Posibilidad de reconstruccion en imégenes de tomografia
computarizada cerebral.
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