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FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

* Jaime Ricardo Gonzilez E.

RESUMEN

A puertas del siglo XXI , siglo de las neurociencias, se presenta en este articulo, una revi-
sion sobre el Flujo Sanguineo Cerebral. Se expondrdn inicialmente algunos conceptos
anatomicos, para luego tratar diferentes aspectos relacionados con la fisiologia de la circu-
laci6n cerebral, tales como el Flujo Sanguineo Regional y los Mecanismos de Regulacion,
entre otros. Se presentan ademds algunas de las técnicas de imagenologfa, actualmente
utilizadas en el estudio de la circulacion cerebral.

Palabras clave: Flujo Sanguineo Cerebral, Poligono de Willis, Microcirculacién,
Imagenologia.

ABSTRACT

On the doorstep of the 21 st century, the era of the neurosciences, this article reviewing
cerebral blood flow, is presented.

At the outset some anatomical concepts will be covered, followed by a discussion of different
physiological aspects of cerebral blood flow, such as the Regional blood flow and regulatory
mechanisms amongst others.

Also discussed, are some imaging techniques currently used in the study of cerebral blood
flow.
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ASPECTOS ANATOMICOS
CIRCULACION ARTERIAL

La irrigacién cerebral en el hombre estd
dada por dos grandes sistemas: El sistema
carotideo y el sistema vértebro-basilar. (1,
2,3,4,5)

Sistema Carotideo

La arteria carétida primitiva nace del tron-
co braquiocefilico y se divide a nivel del
seno carotideo en cardtida externa y card-
tida interna; esta tltima asciende por el cue-
llo y entra al crdneo por el conducto caro-
tideo del hueso temporal, continiia su re-
corrido horizontalmente a través del seno
cavernoso, dentro del cual describe un tra-
yecto contorneado en "s" itdlica conocido
como el sifén carotideo; posteriormente
sale en la cara medial de la apdfisis clinoi-
des anteriores, luego entra en el espacio
subaracnoideo y gira hacia atrds en direc-
cién a la regién de la sustancia perforada
anterior del encéfalo en el extremo interno
de la cisura lateral, dividiéndose en este
punto en sus dos ramas terminales: La ar-
teria cerebral anterior y la arteria cerebral
media. Antes de su bifurcacién, la arteria
carétida interna da las siguientes ramas:
(1,2, 3,6)

* Arteria Oftdlmica
¢ Arteria Comunicante Posterior
» Arteria Coroidea Anterior

Sistema Vértebro-Basilar

La arteria vertebral, rama de la primera
parte de la arteria subclavia, asciende por
el cuello atravesando los agujeros de las
apofisis transversas de las seis vértebras cer-
vicales superiores, entra al crineo a través
del agujero occipital, atraviesa la durama-

dre y aracnoides para entrar en el espacio
subaracnoideo y luego de un corto trayec-
to, a nivel del borde inferior de la protube-
rancia, se une con la arteria vertebral del
lado opuesto para formar la arteria basilar;
ésta a su vez avanza por la cara ventral de la
protuberancia hasta su limite con el mesen-
céfalo donde se bifurca en sus dos ramas
terminales: Las arterias cerebrales posterio-
res. (1,2,3,6)

En su trayecto, las arterias vertebral y basilar
dan las siguientes ramas:

Arteria Vertebral:

* Ramas Meningeas

* Arteria Espinal Anterior

* Arteria Espinal Posterior

* Arteria Cercbelosa Postero Inferior

(PICA)
* Arterias Bulbares

Arteria Basilar:

* Arteria Auditiva Interna

e Arterias Pdnticas

* Arteria Cerebelosa Antero Inferior

* Arteria Cerebelosa Superior

Estos dos sistemas se anastomosan, por
medio de sus ramas, a nivel de la base del
crineo en el mesencéfalo para conformar
el "Poligono de Willis" (ver fig-1), ubica-
do en la fosa interpeduncular y formado
por las siguientes arterias: (1,2,3,6)

* Arterias Carotidas Internas

e Arterias Cerebrales Anteriores

¢ Arteria Comunicante Anterior

e Arterias Cerebrales Posteriores

* Arterias Comunicantes Posteriores

* Arteria Basilar
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Figura 1: Arterias que conforman el "Poli-
gono de Willis".

A partr de €l, se originan ramas corticales
y centrales que van a irrigar todo el encéfa-
lo. El "Poligono de Willis" permite que la
sangre que entra por cualquiera de las ar-
terias carotidas internas o vertebrales sea
distribuida hacia cualquier parte de los
hemisferios. Esta propiedad es especialmen-
te importante, va que, en situaciones de
isquemia, causadas por la obstruccion
(trombosis, embolias, etc.) de una de las
arterias que conforman el poligono, pue-
de suplirse esta deficiencia por medio de
circulacion colateral.

Caracteristica de los sistemas Carotideo
y Vertebro-Basilar

Estos dos sistemas poseen algunas carac-
teristicas que los diferencian:

Sistema Carotideo

Nace maduro, posee gran inervacion au-
tonémica y a medida que se va ramifican-
do, sus vasos cambian de didmetro de ma-
nera progresiva.

Sistema Vertebro-Basilar

Nace inmaduro, tiene poca inervacion au-
tonémica y en contraste con el sistema an-

terior, sus vasos sufren un cambio abrupto
de didmetro.

Con base en las caracteristicas anteriores,
Hachinski, plantea en su teoria del centro-
encéfalo, que el sistema vertebro-basilar, no
maneja tan bien las sobrecargas de presion,
como lo hace el sistema carotideo.

CIRCULACION VENOSA

El drenaje venoso del cerebro comprende
dos sistemas: Un sistema superficial, que
recoge la sangre de la region cortical y un
sistema profundo que drena los nicleos
centrales. (1,2,3,6)

Sistema Venoso Superficial

Se inicia como un plexo de pequenas ve-
nas en la Pia, que confluyen para formar
venas mayores que desembocan en los se-

nos de la Duramadre.

Estd conformado por tres grupos de ve-
nas segun su localizacion:

Grupo Superior: Formado por ocho a
diez venas que drenan al Seno
Longitudinal Superior.

Grupo Lateral: Conformado principal-
mente por la Vena Cerebral Media Super-
ficial o Vena Lateral, que sigue el curso de
la fisura lateral del cerebro y cuya sangre
pasa al Seno Cavernoso.

Grupo Basal : Representado por la Vena
Basal de Rosenthal que drena la superficie
basal del I6bulo temporal y de la insula; la
Vena Basal, a nivel del cuerpo calloso, se
une con la Vena Cerebral Interna, princi-
pal colector del sistema profundo para for-
mar la gran Vena Cerebral de Galeno; ésta,
tras un corto trayecto se abre en el Seno
Recto.
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Las venas de este sistema superficial son va-
riables en cuanto a nimero y posicion, y
tienen anastomosis también variables, en-
tre estas, las mas constantes son: La Vena
Anastomotica Superior (o Vena de
Trolard) que une la Vena Cerebral Media
Superficial con el Seno Longitudinal Su-
perior y la Vena Anastomoética Inferior (o
Vena de Labbé) que comunica la Vena Ce-
rebral Media con el Seno Transverso.
(1,2,3,6)

Sistema Venoso Profundo

Conformado por las Venas Terminal y Ce-
rebral Interna; en su recorrido, estas venas
reciben afluentes del nmicleo caudado,
nadeo lenticular, de la cipsula interna, del
septum pehicido, del talamo y de los plexos
coroideos.

La sangre de este sistema profundo es
tributaria del Seno Recto, a través de la Vena
Cerebral Magna (o de Galeno). (1, 2, 3, 6)

Este drenaje venoso luego de pasar por los
senos de la Duramadre (ver fig-2), se vacia
principalmente en las Venas Yugulares In-
ternas; una cantidad reducida de sangre
venosa drena a través de los plexos veno-

Figura 2: Senos venosos de la Duramadre.

sos oftdlmicos y pterigoideo, a través de
venas emisarias hacia el cuero cabelludo, y
hacia abajo al sistema de venas paraverte-
brales en el conducto vertebral. (1, 2, 3, 4,
6)

INERVACION

Los vasos sanguineos cerebrales poseen
una gran inervacion, y estd dada por tres
sistemas: (4)

Neuronas Simpdticas: sus cuerpos celu-
lares estdn ubicados en los ganglios cervi-
cales superiores y utilizan como neuro-
transmisores la noradrenalina y el neuro-
péptido; su funcién es vasoconstrictora.
(1,2,4,5,7,8)

Neuronas Colinérgicas: Sus cuerpos ce-
lulares estan ubicados en los ganglios esfe-
nopalatinos y utilizan como neurotransmi-
sores la acetil-colina y el PVI (Péptido Vaso
Activo Intestinal); su funcién es vasodila-
tadora. (4)

Nervios Sensitivos: Proporcionan
inervacion principalmente a las arterias mds
distales, sus cuerpos celulares estan ubica-
dos en los ganglios del trigémino y emplea
como neuro transmisores la sustancia Py
la neurocinina A; como consecuencia de
esta inervacion, tocar o tirar de los vasos
sanguineos cercbrales produce dolor. (4)

CAPILARES CEREBRALES
(MICROCIRCULACION)

* Los capilares cerebrales presentan al-
gunas caracteristicas especiales que los
diferencian de otras zonas vasculares.
(4,5,7)
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* Su pared presenta un revestimiento
continuo de células endoteliales, inti-
mamente adosadas, sin dejar espacios
intercelulares.

¢ La union de estas células endoteliales
se da mediante las zénulas occludens
que cierran el espacio intercelular.

* Estdn rodeados en 85% de su superfi-
cie por los pies terminales de los
astrocitos (Glia Perivascular) que se
unen intimamente a la membrana basal
de los capilares.(ver fig-3)

Figura 3: Capilar celebral. 1) Terminacion
de un Astrocito, alrededor del capilar. 2) Cé-
lula Endometrial. 3) Neuronas Perivascula-

rcs.

* El citoplasma endotelial presenta una
cantidad relativamente reducida de ve-
siculas; debido a esto, el transporte
vesicular es escaso.

* En los plexos coroideos hay espacios
entre las células endoteliales y la pared
capilar, pero las células epiteliales
coroideas que los separan del liquido
cefalorraquideo estin conectadas entre
si por medio de uniones cerradas.

Estas caracteristicas de los capilares cere-
brales constituyen la base de la barrera
hemato-encefdlica, que impide el paso de
muiltiples sustancias y firmacos de alto peso
molecular al sistema nervioso central. (4,

5, 7)

FISIOLOGIA DE LA
CIRCULACION CEREBRAL

El cerebro es uno de los érganos del cuer-
po humano con mayor requerimiento de
oxigeno, con cifras de 3.3. ml/gr./min., lo
cual representa cerca de un 15-20% del
consumo de oxigeno del organismo en re-

poso. (1,2, 4,5,7)

Es a su vez altamente susceptible a la anoxia,
mostrando cambios en el electroencefalo-
grama con solo 10-20 segundos de
isquemia, y produciendo inconsciencia en
5-10 segundos de cese toral del flujo. Sien-
do las zonas mas sensibles las neuronas de
la corteza, el stratum, tdlamo, hipocampo,
cerebelo y las neuronas de la formacion
reticular del tallo cerebral. (1,2,4)

El flujo sanguineo cerebral (ES.C.) pro-
medio en adultos jévenes es de 54ml/100g/
min; el encéfalo adulto posee un peso alre-
dedor de 1400 gr., por lo cual el flujo en-
cefilico total es de cerca de 756 ml/min.
(1,2,4,5,7)

El ES.C. se calcula de acuerdo con el "mé-
todo Kety". Este se basa en el "principio de
Fick" que plantea: " El flujo sanguineo de
cualquier érgano puede medirse determi-
nando la cantidad de una sustancia dada
(Qx) retirada de la corriente circulatoria por
el érgano, por unidad de tiempo, y divi-
diendo ese valor por la diferencia entre la
concentracion de la sustancia en la sangre
arterial y la concentracion en la sangre
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venosa del organo.
([Ax] -[Vx]). Por tanto:

ES.C. (Flujo Sanguineo Cerebral)
—
[Ax]-[Vx]

Para medir el ES.C., se utilizan cantidades
subanestésicas de 6xido Nitroso (N20),la
cual, después de ser inhalada y gracias a que
posee caracteristicas especiales de difusion
en el sistema nervioso central, es captada
rapidamente por el encéfalo. (4, 5, 7)

FLUJO CEREBRAL REGIONAL

Se ha reconocido que el flujo sanguineo es
diferente en distintas zonas del cerebro, y
que varfa de acuerdo con el estado funcio-
nal de cada region. (1, 2,4, 5,7)

En la actualidad se utlizan diferentes mé-
todos con el fin de medir el flujo sangui-
neo regional, entre ellos, tenemos:

* La Tomografia por Emision de
Positrones.

* La Tomografia con Emision de Foton
Unico. (2,4, 5,7).

La tomografia por emision de positrones
(T.E.P). Esta técnica, teniendo en cuenta
que el flujo sanguineo estd estrechamente
relacionado con el metabolismo encefili-
co, considera que la captacion local de 2-
desoxiglucosa en diferentes zonas del cere-
bro, es un buen indice para medir el flujo
sanguineo. La 2-desoxiglucosa es marcada
con un emisor de positrones de
semidesintegracion corta, como "E, 'O, 0O,
posteriormente puede vigilarse su concen-
tracion en cualquier parte del encéfalo me-
diante T.E.P, a través del craneo intacto en
sujetos vivos. (4, 5, 7)

Otro método empleado para medir el flu-
jo cortical cerebral local, lo constituye la
Tomografia con Emision de Foton Unico
(T.C.E.EU.), que mediante la administra-
cion intracarotidea de Xenon ('*#Xe), Yo-
doanfetamina, marcada con'# ('#]-IMP),
u otros marcadores y la colocacion de de-
tectores de centelleo ubicados en diversas
partes del craneo, puede encontrarse su dis-
tribucién a nivel de la corteza cerebral. Las
imdgenes son reproducidas por medio de
un computador que las proyecta a una pan-
talla de television a colores, de manera que
el color que corresponde a la localizacion
de cada detector, es proporcional al flujo
que estd detectando, determinando asi, el
flujo en cada zona; la resoluciéon mejora
mediante la reconstruccion tomogrifica o
por resonancia magnética (LR.M.) (4, 5,
7)

Gracias a estos métodos se ha podido de-
terminar que en el ser humano, el flujo san-
guineo cerebral es mayor en la sustancia
gris que en la sustancia blanca. Cuando un
individuo estd en reposo, el flujo sangui-
neo promedio en la sustancia gris es de 69
ml/100gr/min en comparacion con 28 ml/
100gr/min en la sustancia blanca.

La zona con mayor irrigacion en el cere-
bro la constituye el tubérculo cuadrigémi-
no inferior con cifras de 1.80 ml/g/min.

Durante el cierre voluntario de la mano de-
recha, se produce un incremento inmedia-
to del flujo sanguineo en el drea correspon-
diente a la mano en la corteza motora iz-
quierda y en las dreas sensitivas correspon-
dientes en la circunvolucién post-rolindica.
La lectura de un libro incrementa el flujo
sanguineo en multples dreas del encéfalo,
en especial en la corteza occipital y en las
dreas del lenguaje de la corteza temporal.
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En personas que estan despiertas, pero en
reposo, los sitios que se encuentran con
mayor irrigacion, son las regiones
premotora y frontal; estas son las zonas del
encéfalo que se consideran relacionadas con
la decodificacion y andlisis de los impulsos
aferentes y con la actividad intelectual.

Cuando las personas hablan, hay una au-
mento bilateral en el flujo sanguineo en las
areas de la corteza motora, premotora y
sensitiva correspondientes a la cara, lengua
y boca en el hemisterio dominante (de or-
dinario el izquierdo). Cuando el habla es
creativa, o sea que contiene ideas, el flujo
se aumenta en las dreas sensitivas del len-
guaje de Wernicke y en el drea motora del
lenguaje de Broca, ubicadas en !a mayoria
de las personas en el hemisferio izquierdo
o dominante. (4, 5, 7)

Las técnicas de TE.P. y TC.E.EU. han sido
de gran utilidad clinica en el estudio de va-
rias enfermedades neuro-psiquidtricas.

En pacientes epilépticos durante una crisis
aguda de convulsiones, los focos
epileptogénicos son hiperémicos (ver fig-
4). En la enfermedad de Alzheimer, el cam-
bio mds temprano que se observa es la dis-
minucion del metabolismo y del flujo san-
guineo en la corteza parietal superior con
propagacion posterior a la corteza tempo-
ral y finalmente a la frontal. En la enferme-
dad de Huntington, hay una reduccién
bilateral en el flujo sanguineo al micleo
caudado, alteracion que se da tan tempra-
namente en la enfermedad, que probable-
mente puede ser un marcador predictor de
gran importancia para detectar individuos
asintomaticos en riesgo de padecer esta en-
fermedad. En los maniaco-depresivos hay
una disminucion general en el flujo sangui-

neo cortical cuando los pacientes estin de-
primidos. Finalmente, en la esquizofrenia,
hay cierta evidencia de disminucion del flu-
jo sanguineo en los l6bulos frontales, tem-
porales y ganglios basales. (4, 5,7, 9)

Figura 4: Tomografia por Emisién de
Positrones (T.E.P.), de paciente con convul-
sion. Los colores rojo y azul, representan,
aumento y disminucién, del flujo sanguineo

respectivamente.

FACTORES QUE AFECTAN
EL FLUJO SANGUINEO CERE-
BRAL

Diversos factores afectan el flujo sanguineo
cerebral total; son ellos: La presion arterial
y venosa a nivel encefilico, la presién
intracraneal, la viscosidad de la sangre y el
grado de constriccion o dilatacion activa
de las arteriolas cerebrales. (Ver fig-5) (1,
2.4.5.7, 8)

En el ser humano, tanto el cerebro, como
la médula v el liquido cefalorraquideo es-
tan encerrados junto con los vasos cerebra-
les en la rigida cavidad craneal, la cual con-
tiene normalmente un encéfalo con peso
aproximado de 1.400 gr., 75 ml. de san-
gre y 75 ml. de liquido cefalorraquideo.
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Figura 5: Factores que afectan el
Flujo Sanguineo Cerebral.

De acuerdo con la doctrina del Monro-
Kellie, el tejido encefilico y el liquido cefa-
lorraquideo son esencialmente incompre-
sibles, por lo tanto, el volumen de sangre,
liquido cefalorraquideo y encéfalo, en el
craneo, deben ser constantes en cualquier
momento. Cuando aumenta la presion in-
tracrancana a mds de 33 mm Hg, los vasos
cerebrales son comprimidos, reduciendo
significativamente el flujo sanguineo cere-
bral; la isquemia que se produce como re-
sultado, estimula el drea vasomotora au-
mentando la presion arterial sistémica y
generando un estimulo vagal que produce
bradicardia y la respiracion se hace mas len-
ta. Al elevarse la presion arterial ayuda a
mantener ¢l flujo sanguineo cerebral, lo
cual fue descrito por Cushing. (1,4, 5)

En caso de no controlarse la causa que ge-
nera el aumento de la presion intracranea-
na, finalmente se alcanza un punto en el
cual ésta supera la presion arterial llevando
a un cese de la circulacion cerebral.

Otro importante factor que puede modifi-
car el ES.C., lo constituye, ¢l grado de di-
latacién o constriccion de las arterias, au-
mentindolo o disminuyéndolo respectiva-
mente.

Son varios los agentes que pueden afectar
el calibre de los vasos sanguineos cerebra-
les. Merecen especial atencién, las sustan-
cias producidas por el endotelio,las cuales
pueden tener efectos vasodilatadores,
como el 6xido Nitrico y las Prostaglandi-
nas, o, vasoconstrictores, como la endote-
lina y los tromboxanos. Adicionalmente
pueden encontrarse otros factores que pue-
den modificar el calibre de los vasos, como
son, el péptido Angiotensina II, los iones
Potasio y la temperatura.

Siendo la presién venosa, a nivel encefili-
co, otro importante factor que afecta el
ES.C., debemos tener en cuenta que cual-
quier cambio en la presion venosa causa
rdpidamente un cambio similar en la pre-
sion intracraneal; debido a esto, cuando
aumenta la presion venosa disminuye el flu-
jo sanguineo cerebral, ya que se disminu-
ye la presion de perfusion efectiva y ade-
mads se genera compresion de los vasos ce-

rebrales. (4,5)

REGULACION DEL
FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

El sistema nervioso central es extremada-
mente sensible a la hipoxia, por esto es in-
dispensable mantener el flujo sanguineo
cerebral dentro de unos niveles estrictos.
Para regularlo se requiere de varios meca-
nismos: (2,4, 5,7, 8)

* Autorregulacion

* Control Metabolico
* Control Nervioso
Autorregulacién

Mediante un mecanismo intrinseco, el
ES.C. estd muy bien autorregulado entre
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los limites de presion arterial media, de 60
a 150 mm. Hg, es decir, la presion arterial
puede disminuir en forma brusca hasta 60
mm. Hg o se puede aumentar hasta 150
mm. Hg sin que ocurra una modificacién
importante en el ES.C. En este rango de
presion los vasos sanguineos producen una
vasoconstriccion como respuesta a eleva-
ciones de la presion, evitando asi que se
transmitan presiones altas a los vasos de
pequeno calibre y puedan ocasionar un
estiramiento exagerado y grave de los va-
sos sanguineos generando A.V.C. (Acciden-
te Vascular Cerebral) hemorrdgico; cuan-
do la presion cae, hay una vasodilatacion,
evitando que se presenten lesiones
isquémicas. Este mecanismo vascular es
adecuado para mantener el ES.C. en nive-
les normales, y la respuesta completa se pre-
senta entre 15-30 segundos. (4, 5, 7, 8)

Control Metabdlico

El flujo sanguineo cerebral estd muy rela-
cionado con el mecanismo de este tejido.
Son tres los factores que ejercen efectos po-
tentes para controlar el ES.C.; son ellos:
La concentracion de dioxido de carbono,
la de hidrogeniones y la concentracion de
oxigeno.

Un incremento de la concentracion de
dioxido de carbono en la sangre arterial,
que perfunde el cerebro, aumenta mucho
su flujo sanguineo; se cree que el mecanis-
mo por el cual sucede este aumento es el
siguiente: el diéxido de carbono al combi-
narse con el agua de los liquidos corpora-
les forma dcido carbénico, éste a su vez, se
disocia, produciendo hidrogeniones, los
que generan finalmente vasodilatacion ce-
rebral, en un grado casi directamente pro-
porcional a la concentracién de hidroge-
niones.

Asi mismo, cualquier otra sustancia que au-
mente la acidez del tejido encefdlico y como
consecuencia también la concentracion de
hidrogeniones, incrementa el ES.C.; entre
estas sustancias se incluyen el dcido lactico
y el dado piravico.

El descenso en la concentracién de CO2,
genera vasoconstriccion; este mecanismo
es importante en los estados de hiperventi-
lacion.

La utilizacion de oxigeno por el tejido ce-
rebral se mantiene en unos limites muy es-
trechos, debido a esto si el ES.C no aporta
la cantidad adecuada de éste, se produce
una vasodilatacion cerebral que tiende a
normalizar el aporte de oxigeno al tejido
cerebral. (4,5, 7, 8)

Regulacion Nerviosa

Los vasos sanguineos cerebrales poseen
una intensa inervacion simpdtica, prove-
niente de los ganglios simpdticos cervica-
les. Esta inervacion se da principalmente a
nivel de las arterias mayores y en las
arteriolas de la Pia.

Este sistema de regulacién simpdtica del
ES.C. se reviste de gran importancia en los
casos en los cuales el mecanismo autorre-
gulador no alcanza a compensar adecua-
damente situaciones de estrés en el aporte
sanguineo cerebral. Un ejemplo en el cual
este sistema de regulacién actiia, ocurre
cuando durante el ejercicio extenuante la
presion arterial aumenta hasta niveles muy
altos: una descarga simpdtica genera la con-
traccion de las arterias de mayor calibre,
evitando asi que presiones altas alcancen los
vasos sanguineos mds pequenos. ( 4, 5, 7,
)
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IMAGENOLOGIA DE LA
CIRCULACION CEREBRAL

Se cuenta con diferentes métodos de ima-
genologia que permiten visualizar los va-
sos sanguineos v sus alteraciones, como
son: La angiografia cerebral, que median-
te inyeccién previa de un medio de con-
traste en las arterias cerebrales y realizando
exposiciones radiologicas sucesivas, permi-
te observar los troncos arteriales principa-
les y sus ramas, lo mismo que el llenado de
las venas y senos de la Duramadre. Median-
te este método se pueden visualizar altera-
ciones vasculares, como aneurismas u obs-
trucciones, fistulas arterio-venosas, o por
desplazamiento de los vasos localizar lesio-
nes que ocupan espacio dentro del cerebro,
como tumores, hematomas, o dilataciones
de los ventriculos. Adicionalmente, la an-
giografia cerebral se reviste de gran impor-
tancia ya que permite el tratamiento, por
métodos de terapia endovascular, de dife-
rentes enfermedades (Aneurismas, fistulas,
etc.) (Ver fig-6) (1, 2, 10)

Figura 6: Angiografia que demuestra Ancu-
risma de la Arteria comunicante anterior.

Otro método empleado actualmente en
nuestro medio es la angiorresonancia mag-

172 MEDICINA U.PB. MEDELLIN (COLOMBIA), 17(2):

nética, técnica que permite analizar trayec-
tos vasculares cortos y largos mediante sus
técnicas de contraste de fase y tiempo de
vuelo respectivamente, tanto en vasos
arteriales como venosos; es de gran uali-
dad para observar con mayor nitidez sitios
de curvas y bifurcacion de arterias, lo mis-
mo que todo tipo de alteraciones en los va-
sos sanguincos cerebrales. (Ver figs. 7 y 8)
(11, 12, 13,15)

Figura 7: Angiorresonancia cerebral,
en la cual se observa el "Poligono de Willis",
y un pequeno aneurisma localizado en la bi-
furcacion de la arteria cerebral media.

Figura 8: Angiorresonancia cerebral mos-
trando las arterias carétidas v su bifurcacion.
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También se cuenta con el AngioT.A.C, téc-
nica que permite una clara visualizacion de
placas calcificadas en las arterias; se utiliza
ademds para observar curvas y bifurcacio-
nes arteriales. (12)

Métodos mds recientes no invasivos como
son el Doppler transcraneano y el Duplex,
nos permiten, el primero de estos,evaluar
con importante precision la hemodinamia
de las arterias intracraneanas; y el segun-
do, la tecnologia duplex, nos permite eva-
luar el territorio de vasos extracraneanos,
de gran utilidad para observar alteraciones
en la region carotidea. (14)

Gracias a los importantes adelantos en el
campo de la radiologfa, se han desarrolla-
do técnicas para vigilar el flujo sanguineo
regional cerebral, en personas vivas. Dichas
técnicas son la Tomografia por Emisién de
Positrones (T.E.P.) y la Tomografia
Computarizada por Emisiéon de Fotén
Unico (T.C.E.EU.) ya expuestas anterior-
mente, mediante las cuales se realiza un
mapeo, del comportamiento del flujo san-
guineo cerebral en diversas zonas del en-
céfalo, durante situaciones de reposo, mo-
vimiento y patoldgicas. Han tenido gran
repercusion clinica en el estudio de varias
enfermedades neuro-psiquidtricas, tales
como Epilepsia, Alzheimer, Huntington,
Esquizofrenia, etc.(2,4,5,7) &
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