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and operations of the frontal lobe might advantageously be associated.
In such cases more restricted operations of the frontal lobe can be used.

7.— In every case of pain a neurological study to determine the
mechanism of pain and a psychiatric study, including some psycho-
diagnostic tests should he undertaken, in order to estimate the value of
the receptive and psychogenetic components in the patients suffering
from such compaints and so indicate the proper operation.,
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‘ ANGIOGRAFIA CEREBRAL EN EL NINO (*)

COMUNICACION PRELIMINAR
POR
RAUL CARREA

(Seccién de neurologia y neurocirugia)

Cuando hace dos afios comenzamos a utilizar la angiografia cerebral
carotidea como método rutinario de diagnéstico en las afecciones ence-
falicas supratentoriales en el nifio, hallamos que la literatura previa sobre
el tema no aportaba claramente, entre otros, dos datos de vital importan-
cia para proceder con este método. Primero, la tolerancia y riesgos de la
angiografia en el infante, sobretodo en el nifio pequeflo y, segundo, los
caracteres de las imagenes angiograficas en el nifio, en relacién con las
que teniamos costumbre de ver en el adulto.

Adn cuando Egas Moniz llevé a cabo exitosamente su primer angio-
grafia cerebral en el hombre, el 28 de junio de 1927%, el método fué
hasta hace poco usado con ciertas limitaciones y casi exclusivamente para
el diagnéstico de las afecciones vasculares del encéfalo, salvo en ciertos
centros neuroquiriirgicos alemanes y escandinavos 2, en parte debido a la
falta de una sustancia de contraste cuya inocuidad estuviera probada por
la practica, Desde que Torkildsen 2, en Noruega, en 1938, y Gross ?, en
los Estados Unidos, en 1939, comenzaron a utilizar como sustancia de
contraste el diiodopiridonacetato de dietanolamina (Diodrast, Nosylan,
Perabrodil), en lugar del riesgoso diéxido de torio coloidal (Thoro-
trast) y desde que se introdujo el método percutaneo de inyeccion de la
carétida (Loman y Myerson *, 1936; Shimiduzu %, 1937), la angiografia
comenzé a tomar incremento y a usarse no sblo para el estudio de las
afecciones vasculares del encéfalo, sino también para el diagnéstico de
las neoplasias cerebrales. En los tltimos cinco afios el uso de este proce-
dimiento diagnéstico ha venido a enriquecer y, a veces, a suplantar a los
métodos neumograficos en Neurorradiologia. Angiografia y neumografiz
son utilizadas por igual en todos los centros neuroquirirgicos progresis-
tas.

(*) Comunicacién a la Sociedad Argentina de Pediatria, setiembre 12 de 1950.
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La falta de datos de la angiografia cerebral en el nifio se explica si se
piensa en la menor frecuencia de las neoplasias supratentoriales en éste,
en relacién al adulto, y en la circunstancia de que las malformaciones
vasculares congénitas generalmente tienen expresién clinica en la adul-
tez.

El interés de la angiografia cerebral en el nifio reside, entre otros
aspectos, en el diagnéstico precoz de las malformaciones vasculares con-
génitas, en el diagnéstico positivo de las tromboflebitis cerebrales y el
diagnéstico diferencial del hematoma subdural con la hidrocefalia, aparte
de su aplicacién en procesos patolégicos analogos a los del adulto, como
las lesiones expansivas supratentoriales.

Esta comunicacién se basa en el analisis retrospectivo de un ciento de
angiogramas obtenidos en nifios desde los 3 meses de edad.

Técnica empleada

En 8 de cada 10 casos se canalizé la carétida primitiva en el cuello por
via percutanea con una aguja gruesa (16 6 18 G) de 4 cm. de largo. En
2 de cada 10 casos (cuello corto, arteria pequefia, fracaso del método
percuténeo), se expuso la arteria mediante una pequefia incisién horizon-
tal en la base del cuello y se la canalizé con una aguja de Lindemann
(16 G), introducida en el centro de una jareta emplazada en la adventicia
del vaso, con el propésito de cerrar el orificio al retirar la aguja. En
ambos casos se conectd a la aguja un dispositivo constituido sucesiva-
mente por un tubo intermediario de vidrio, un tubo de goma de pared
gruesa, un intermediario, una llave de 3 pasos y una jeringa de 10 o 20
cm3. El dia anterior se hizo una inyeccién endovenosa de 2 cm.® del
compuesto yodado organico a utilizar para descartar la idiosincrasia a
dicho producto.

El procedimiento se llevé a cabo bajo anestesia general con embutal
o seconal por via rectal, penthotal sédico endovenoso, éter o ciclopropano
por inhalacién, segén el caso, complementada con anestesia local en el
sitio de la puncién o de la incisién.

Se utilizaron cantidades que oscilaron entre 20 y 70 cm.?, en total, de
diiodopiridonacetato de dietanolamina (Nosylan) al 35 % o de la sal s6-~
dica del acido diiodopiridoximetildicarboxilico (Nitasom), diluido al 35 a
40 9. Solamente en un caso se utiliz6 la sal disédica del acido metildiio-
dochelidamico (Neoiopax, Uroselectan B). Nunca se utiliz6 didxido de
torio (Thorotrast) por considerarlo contraindicado, en el nifio, por su
radioctividad. Se utilizé en todos los casos un cambiachassis de Lysholm
con su grilla antidifusora, que permite tomar dos radiografias con un
intervalo de 3 a 4 segundos. Generalmente se lo utiliz6 aplicado a un
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Fig. 2. — Angiograma venoso normal, proyeccién dnteroposterior

en nifio de 3 afios. Obsérvese el seno longitudinal y seno lateral.

Debido a ligera rotacién de la placa puede observarse el seno

recto, la vena de Galeno, la vena cerebral interna y ‘el seno
longitudinal inferior.
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cranedgrafo de Lysholm; en algunos casos se fij6 el cambiachassis con
tela adhesiva a una mesa radiolégica corriente. Cualquier equipo de
roentgendiagnostico es bueno siempre que permita, con miliamperaje y
kilovoltaje adecuados (habitualmente 100 mA, 60 a 80 Kv), tomar las
radiografias con un tiempo superior a 6/10 de segundo.

En todos los casos se tomaron por lo menos radiografias en proyec-
cién lateral y anteroposterior, fase arterial y fase venosa para cada una.
En algunas circunstancias se tomaron radiografias en posicién de Bowen-
Hirtz o en proyeccién como para base de craneo.

Siempre se dej6 la aguja “in situ” hasta haber revelado y examinado
las peliculas radiograficas obtenidas. Mientras tanto la aguja se mantuvo
permeable inyectando suero fisiolégico tibio. Las pruebas de que la aguja
esta bien situada en la arteria son: el reflujo a presién de sangre rutilante
en la jeringa, el latido de la columna de sangre en el tubo intermediario
de vidrio y el blanqueo en manchas de la cara al inyectar rapidamete
10 cm.? de suero fisiolégico.

Resultados

a) Complicaciones: El Nosylan al 35 9% ha sido considerado siem-
pre la droga de eleccién. Por carestia de este producto se ha usado en
alrededor de 20 casos Nitasom y en un caso Neoiopax. En el caso en que
se usé Neoiopax, diluido al 40 % (40 cm.?), en una nifia de 8 afios, se
observé una intensa excitaciéon y confusién mental que duré 48 horas,
durate las cuales se administré suero glucosado y clorurado hiperténico
endovenoso, solucién fisiolégica parenteral y Luminal sédico inyectable.
A raiz de este episodio, atribuido a la accién irritante local y téxica ge-
neral del producto, no se reincidié en su uso. Finalmente, la paciente se
recuperd sin secuelas.

Con el Nitasom diluido al 35 % o 40 % se observaron convulsiones
en el momento de la inyeccion, convulsiones en el dia de la inyeccién,
excitacién psicomotriz postoperatoria y, en un caso, en un paciente de 12
afios, epiléptico, que tuvo una convulsién en el momento de la inyeccion,
una hemiplejia y afasia que cedié totalmente al cabo de cuatro dias, sin
dejar secuelas.

Con el Nosylan al 35 % no hemos observado, en el nifio, otra com~
plicacién que ligero dolor local transitorio en el sitio de la inyeccion. Es
indudable que el diiodopiridonacetato de dietanolamina (Nosylan, Dio-
drast, Perabrodil) al 35 9% es la droga de eleccion. Sus unicas tres con-
traindicaciones-idiosincrasia para la droga, insuficiencia renal e hiperten~
sion arterial grave-son de observacion mucho mas rara en el nifio que
en el adulto y no las hemos hallade en nuestros casos.
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Fig. 3. — Angiograma crierial, proyeccién lateral en un nifio
de 3 meses, Obsérvese el calihue homogéneo y la gran flexuo-
sidad de los vasos.

Fig. 4. — Angingrama arfericl, proyeccién anterior en =l mismo
iente de 3 meses. Obsérseve el lleno bilateral de les vasos.

3




74 Anales del Instituto

Eucluidas estas raras contraindicaciones, la angiografia cerebral pue-~
de, practicamente, llevarse a cabo sin limitacion alguna en el ifio, No
contraindican su ejecucion la hipertesién endocraneana, ni la existencia
de preceso inflamatorio en curso en el encéfalo, ni la presencia de una
hemorragia cerebral o subaracnoidea reciente. Asi, es posible llevarla a
cabe en los tumores cerebrales con hipertensién endocraneana sin ser
TNecesaria la intervenciéon inmediata, como en el caso de la neumoventri-
culografia. Es posible ejecutarla en el curso de una meningitis pibgena o
tuberculosa para descubrir o descartar la presencia de un absceso cerebral
© empiema subdural, o de un tuberculoma, sin los inconvenientes locales
que implica la neumografia en estos casos. Asimismo esta permitido lle-
varlz a cabo en los casos de hemorragia cerebral, subaracnoidea y/o
subdural, atn en el periodo agudo, con el propésito de descubrir la po-
sible malformacién vascular originaria de este proceso y de tratarla ade-
cuadamente.

Si a esto se afiade que pasado el efecto de la anestesia, el paciente no
tiene molestias, salvo ligero dolor en el sitio de la inyeccién, cuando se
usa el diiodopiridonacetato de dietanolamina al 35 %, debe admitirse su
superioridad sobre la neumografia. La neumografia porporciona, sin em-
bargo, datos mas claros en los procesos intraventriculares y visualiza la
fosa posterior, lo que no sucede con la angiografia carotidea, con/ la que
se objetiva el territorio cerebral de las arterias cerebral anterior y media
Y. solamente en un tercio de los casos, el territorio de la cerebral pos~-
terior. Para el diagnéstico de los procesos de la fosa posterior la angio-

grafia vertebral (véase Sugar y colab. ¢), de la que NoOs ocuparemos en

una comunicacién ulterior, posiblemente competira con la neumografia.

Debe notarse que, en muchos casos, la angiografia no compite sino
que suma sus ventajas a las de la neumografia, en el diagnéstico. Ambos
procedimientos pueden llevarse a cabo sucesivamente en la misma sesién
operatoria.

b) Imagenes angiograficas (carotideas) normales en el nifio. — Las
imagenes angiograficas cerebrales en el nifio de mas de 6 afios no difie-
ren fundamentalmente de las observadas en el adulto. Llénanse normal-
mente las arterias cerebral anterior y media y, en un tercio de los casos,
la cerebral posterior.

En nifios menores de tres afios, las imagenes angiogréficas normales
difieren de las del adulto en tres caracteres fundamentales:

1. — El calibre de los vasos es mas homogéneo. Esto es, el calibre
de las arterias cerebrales es apenas menor que el de la carétida inter-
na. Como consecuencia aparente de esto el lleno bilateral de los vasos
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Fig. 5. — Angiagrama arterial, proyeccién _Qﬁmm..mz en un nifio
de 13 afos. Aneurisma sacular de la bifucacién carotidea.
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Fig. 6. — Angiograma arterial, proyeccién dnteroposterior. Aneu
risma sacular de la carétida en el seno caverncso.
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cerebrales y el lleno de la cerebral posterior se observa con mayor fre-
m Cuencia que en los nifios mayores y que en el adulto.

" 2. — Los vasos son mucho mas flexuosos que en el adulto joven, des-
“ cribiendo numerosas curvas, acaso en semicirculo, como trazadas con
” compas, y unidas entre si por angulos agudos. ’
, 3. — La porcién subaracnoidea de la carétida interna (Cl de Fischer),
es més larga y mas vertical y, asi, el nacimiento de las arterias cerebrales
anterior, media y comunicante posterior es mas facilmente discernible
que en el adulto, en las peliculas laterales.

Con el progreso de la edad estos caracteres distintivos se van ate-~
nuando. En nifios de tres afios, por ejemplo, el calibre relativo de los
vasos es menos homogéneo. En repetidas ocasiones es, sin embargo,
dable observar el lleno bilateral de los vasos encefalicos y en dos opor-
tunidades hemos observado el lleno, no solamente de la cerebral posterior,
sino también del tronco basilar y las vertebrales con sus ramas. Esto se - ‘ : 7’ 4. ¥
explica por la mayor homogeneidad del calibre de los vasos cerebrales en S = 5 e
“ el nifio y, por lo tanto, del mayor tamafio relativo de las comunicantes ‘ A
i anterior y posterior, en relacién al adulto.

.y 3 & . . . Fig. 7. — Pﬂﬂmoqnﬁaﬂ arterial, Mmo<mmn3n lateral en un nifo
i En nifios de tres a seis afios, todavia la porcién Cl (Fischer) de la de 13 afios. Trombosis de la cardtida interna. Notese que se han

_ Afi 2 : P A . s s llenado tinicamente las ramaz de la cardtida externa.
. carétida es mas larga y la bifurcacion carotidea y nacimiento de la comu-~

i nicante posterior mas claramente discernible, en las radiografias latera~
i les, que en el adulto.

, Las angiografias cerebrales de los nifios de més de seis afos som
practicamente semejantes a las del adulto y no requieren, pues, descrip~
cién especial.

Estas diferencias de detalle no constituyen dificultades adicionales
para la interpretacién y todo aquel que tenga el habito de la lectura de
los angiogramas del adulto podré interpretar los del nifio, sin mayores
dificultades.

c) Imagenes angiograficas (carotideas) anormales en el nifio. —
Como en el adulto, pues, las imagenes anormales en las angiografias del -
) nifio resultan de alteraciones intrinsecas de los vasos, de la aparicién de
_ lesiones anormalmente vascularizadas (imagenes positivas de los tumo- ]

: res y malformaciones vasculares) y de la distensién de los vasos por le-
siones expansivas y por las deformaciones de los ventriculos que resul-
tan de las lesiones atréficas y de la hidrocefalia. . :

Hemos podido diagnosticar mediante la angiografia, en nifios, trom= g
bosis de la carétida interna, aneurismas saculares de la carétida interna, 3
aneurismas cirsoideos de los vasos cerebrales, tumores cerebrales supra~
tentoriales, hidrocefalias, lesiones atréficas localizadas como la porence~

Fig. 8. — Angiogramc orterial, proveccién Intercl en un nino
' de 14 meses. Hidrocefalia.
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falia, etc. Una descripcion detallada de las imagenes angiograficas de
estas lesiones exceden del propésito de este breve articulo preliminar.

Debe notarse que en las radiografias laterales, un area de atrofia
localizada, como una porencefalia, puede dar una imagen muy semejante
a la de un tumor avascular, El diagnéstico diferencial se hace por la an-
giografia en proyeccién anteroposterior. En el tumor (lesién expansiva)
la arteria cerebral anterior esta con frecuencia desplazada hacia el lade
opuesto, pudiendo estar acodada debajo de la hoz del cerebro (signo de
la hoz de Fischer "), e incurvada o no en el sitio de origen de la arteria
frontopolar (signo frontopolar positivo o negativo de Fischer 7). En las
lesiones atréficas la cerebral anterior esta en la linea media, pudiendc
estar traccionada hacia el lado de la lesién, hecho que debe tenerse en
cuenta para no creer que hay un tumor del lado opuesto al de la lesién
real.

Debe saber reconocerse muy bien en el nifio, por su frecuencia, la
imagen del aumento de tamafio de los ventriculos cerebrales de la hidro-
cefalia y de las lesiones atréficas difusas. Esta se diagnostica por el en-
derezamiento de la porcién Cl de la carétida, por la rectitud de los vasos
cerebrales y por el acercamiento de la curva de la cerebral anterior, sobre
todo de la arteria pericallosa y callosomarginal a la curva de la calota
craneana, en la radiografia lateral y, en la radiografia anteroposterior,
por la forma céncava hacia arriba de las primeras porciones de las ar-
terias cerebrales anterior y media (Al, y Ml y 2 de Fischer), por la rec-
titud de la cerebral anterior (porciones A2 a A5 de Fischer) y por la
separacién de las arterias cerebral anterior y media sin ramas que se di-
rijan hacia la porcién central del hemisferio.

El saber reconocer las diferencias entre las lesiones atréficas vy ex-
pansivas sirve para el diagnéstico diferencial, por ejemplo, del tuber-
culoma con la lesion atréfica focal causante de hemiplejia, en las menin-
gitis tuberculosas y de la tromboflebitis cerebral con el absceso cerebral
en los casos de otitis complicadas.

Discusion y resumen

Las observaciones que sumariamente se han consignado mas arriba
permiten responder a los interrogantes planteados. La angiografia cere-
bral se tolera tan bien o mejor que la neumografia (encefalografia v
ventriculografia) en el nifio, sobre todo cuando se la efectiia con diiodo-
piridonacetado de dietanolamina (Nosylan, Diodrast, Perabrodil) e im-
plica menores riesgos que ésta en los casos de procesos inflamatorios’ del
encéfalo o hemorragias cerebromeningeas. Excluidos los excepcionales
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¥Fig. 9. — Angiograma arterial, proyeccién d&nteroposterior en un
niho de 9 meses. Hidrocefalia unilateral por estenosis de un
orificio de Monro.

Fig. 13. — Radiografiac postoperatoria del caso 2. Nétese la
selor (cranicfaringiomay).
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casos, que no hemos hallado en nuestros pacientes hasta la fecha, de
idiosincrasia para el yodo, de insuficiencia renal y de hipertension ma-
ligna, la angiografia cerebral no tiene contraindicaciones.

Las imagenes angiograficas del nifio menor de 6 afios difieran dis-
cretamente de las del adulto. La diferencia fundamental es la homoge-
neidad del calibre de los vasos cerebrales, cuando se los compara con la
carétida interna y en su mayor flexuosidad, Aparentemente, al nacer,
los vasos cerebrales son demasiado largos, como si se preparasen para
el rapido brote de crecimiento del encéfalo que tiene lugar en los primeros
dos afios de vida. El angiograma del nifio se asemeja, desde luego superfi-
cialmente, al del anciano arterioesclerdtico, en que los vasos se han hecho
de nuevo flexuosos. Estas discretas diferencias en la morfologia vascular
no modifican los principios del diagnéstico angiografrico, tales como han
sido precisados en el adulto, aunque deben tenerse en cuenta algunos de-
talles que se han descrito mas arriba.

Lo dicho justifica que se propicie la angiografia cerebral, como
método rutinario de investigacién en los siguientes casos:

1. — En toda lesion focal supratentorial (tumor, absceso, etc.) inclu-

yendo la epilepsia focal y cualquier afeccion cerebral con un foco elec--

troencefalografico definido. Se excluyen las lesiones intraventriculares en
las que el neumograma es mas ilustrativo.

2. — En todo caso en que se sospeche una lesion vascular y en los
que hayan tenido lugar una hemorragia cerebral o subaracnoidea, atin en
el periodo agudo.

3. — En todo caso en que sospeche un quiste hidatidico de cerebro,
con prefencia absoluta sobre el neumograma,

4. — En el diagnéstico diferencial de las complicaciones sépticas in-
tracraneanas de las otitis y sinusitis y en el dela hidrocefalia tuberculosa
con el tuberculoma, en las meningitis tuberculosas.

5. — En el diagnostico de las trombosis arteriales y de las trombofle-
bitis cerebrales.

Conglusiones

1. La angiografia cere .n&m mw un procedimiento practicamente ino-~
cuo en el nifio y mm.?mmmm%.” su uso como procedimiento neurorradiolé-
gico de diagndstico #utinario:” . . U

2. Con las particularidades - descritas la angiografia cerebral per-
mite, como én el aduléo; el diagnéstico de las lesiones vasculares y extra-

vasculares del cerebré’en el nifio.
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Summary

1. The cerebral angiography is a practically harmless procedure in
the child and its use is justified as a neuroradiological process in routi-
nary diagnosis.

2. By the peculiarities, the cerebral angiography allows, as in the
adult, the diagnosis of the vascular and extra-vascular lesions of the
child's brain.
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