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se estudian las anglografias carotideas de 40 nifos con gliomas de los hemisferios
copelrales, atendidos en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia de La Habana, durante
un periode de 16 afos. Entre estos gliomas habia 32 astrocitomas, 6 ependimomas y

2 gligodendrogliomas; predominaban los de ma

yor grade de malignidad. Los 35 exdmenes

efectuados fueron “patolégicos” (100%); todos localizaron la lesién y 16 (4574 ) permi-
tieron ademds sospechar su grado de malignided, En 33 estudios observamos signos

directos del tumor y en 35, signos indirectos.

INTRODUCCION

Cuando en 1927 el ilustre investiga-
dor portugués Egaz Moniz idea la angio-
grafia cerebral utilizando ioduro sédico
al 25% como medio de contraste, se
abre una época de singular importancia
en ¢! campo del diagnéstico neurorradio-
l6gico. La posibilidad de visualizar en el
sujeto vivo la situacién anatdmica de
los vasos cerebrales y de estudiar con
la introduccion del seridgrafo, la dind-
mica de la circulacion cerebral ha per-
mitido un mejor conocimiento del estado
del sistema nervioso de los pacientes
en que se sospeche un tumor y ha am-
pliado considerablemente la posibilidad
de diagndstico de la lesién y sus carac-
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teristicas de situacién, tamano, circula-
ci6n y en un nimero mayor de casos,
ha permitido predecir su naturaleza
histica.

La angiografia carotidea es una inves-
tigacién de gran importancia en los pa-
cientes en que se sospeche un proceso
expansivo de los hemisferios cerebrales,
ya que su valor diagndstico, segun los
diferentes autores'”’, oscila entre el 70
v el 90% de positividad.

Krayenbithl?, en un andlisis de 3211
pacientes indica el porcentaje de exac-
titud del diagndstico de los tumores
supratentoriales en los diversos lébulos
del cerebro, en la siguiente forma: lébu-
lo temporal 93%, ldbulo frontal 87%,
l6bulo parietal 79% y lébulo occipital
T6%,

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian las angiografias caroti-
deas de 40 nifos con gliomas de los



CUADRO
HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS

Exdmenes efectuados ... ... ... i eiee 35

Positives de enfermedad .............. ... 35
Localizaron Ia lesidn .............. 35

Permiticron sospechar el grado de

malignidad . ......ocoiiiriiiiinnin 16

Ne. de

Rignos Radioldgicos estudios

Slanos dIFBERR (. oo mewin i comes 33

Desplazamiento de arterias y venas

rodeando el tumor ............., 26
Opaciticacién de vasos anormales . 12
Fistula arteriovenosa .....ci....... 9
Zona avaseular o il ieiiieeeaas &
Opacificacion del tumor ............ 5
Lentitud circulatoria tumoral ....... 1

Signos INGIFECIOE . ... iiniirrnnrarerns 35
Desplazamientos vasculares localiza-

O P HC R e . -
De herniz cingulada ............... 30
Desplazamiento de la vena cerebral

interna de la linea media ....... 21
D hidrogafalla .06 oo e 10
De hernia temporal ... .....0vueinns 10

Fuente: Instituto de Meurologia v Neurocirugia.
Ciudad de La Habana, 1978.

hemisferios cerebrales, atendidos en el
Institute de MNeurologia y Neurocirugia
de La Habana durante un periodo de
16 anos,

Entre estos gliomas habia 32 astroci-
tomas, & ependimomas y 2 oligodendro-
gliomas: predominaron los de mayor
grado de malignidad.

En todos los casos el diagnostico de
glioma se comprobé mediante el exa-
men histopatolégico de las muestras to-
madas para biopsia durante el acto qui-
rirgico o del material de necropsia.
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RESULTADOQS

Las edades de nuestros pacientes fue-
ron de 0 a 15 afos. De ellos, 26 pertene-
cian al sexo masculino y 14 al femenino.
Habia 29 pacientes blancos, 5 negros y
G mestizos.

Segun podemos apreciar en el cuadro
los 35 examenes efectuados fueron posi-
tivos de la enfermedad [100%), todos
localizaron la lesidn y 16 (45,7%) permi-
lieron ademas sospechar su grado de
malignidad.

En 33 estudios observamos signos di-
rectos del tumor y en 35, signos indi-
rectos, los gue se muestran en el cua-
dro. En ninguno de nuestros casos se
registreron complicaciones.

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

Como sabemos, este examen no es
inocuo, pues su ejecucion puede aca-
rrear para el paciente complicaciones
que fluctdan desde molestias ligeras
hasta la muerte™". Por consiguiente, es
importante wvalorar cuidadosamente su
indicacion, que esta limitada a los casos
en que se sospeche un tumor hemisfé-
rico por los hallazgos clinicos, electro-
encefalograficos, de radiografia simple
de craneo o gammagrafia cerebral’,

La semiologia angiografica de estos
procesos expansivos la realizamos ba-
sandonos en &l estudio de los signos
directos e indirectos determinados por
la presencia del tumor,

Los signos directos son de una gran
importancia diagndstica y estdn basados
en la demostracidn de una circulacién
anomala en el interior o alrededor de la
masa tumoral, cuyas caracteristicas pro-
porcionan una informacidn precisa sobre
su tamang y localizacion, asi como datos
acerca de su naturaleza histica permi-
ten en particular sospechar su grado de
malignidad.

Se ha senalado por algunos auto-
res'*%" que los glioblastomas se carac-
terizan por aparecer opacificados de for-
ma muy heterogénea, con imagen de
manchas policiclicas que corresponden
a los focos necréticos y hemorrégicos
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y por la presencia de wvascularizacion
anormal, con vasos arteriales y venosos
de contorno irregular y calibres diver-
sos, con el aspecto de vasos de neo-
formacion, por pequenas dilataciones
aneurismaticas y fistulas arteriovenosas
que predominan en la periferia de la
lesién.

Los astrocitomas menos malignos se
caracterizan, a su vez, por aparecer poco
opacificados, especialmente en las zo-
nas centrales y por la presencia frecuen-
te de dreas avasculares de aspecto quis-
tico, dibujadas en la arteriografia por
vasos marginales de curso redondeado,
irreqularmente impregnados por la sus-
tancia de contraste.

La presencia de vasos corticales, arte-
riales, venosos ¢ ambos, vecinos a la
lesion y deformados en arco concéntri-
co, que la delimitan sin que permitan
predecir su grado de malignidad, se
identifica también como un signo directo
que localiza la lesién y permite deter-
minar su tamano.

MNosotros encontramos estos signos
directos en 33 de los exdmenes efectua-
dos [91.4%), v los dividimos en 3 cate-
gorias:

1. Opacificacion del tumor
2. Vascularizacion anormal tumoral

3. Desplazamiento de arterias y venas
rodeando el tumor

La opacificacion del tumor la observa-
mos en forma de mancha en 5 estudios
(figura 1). En 3 fue homogenea sin apa-
ricion de vasos anormales (2 astrocito-
mas grado 11l y 1 ependimoma grado 11);
en los 2 restantes (1 ependimoma gra-
do Il ¥ 1 astrocitoma grado 1), se acom-
pafid este signo de vasos tumorales
anormales con fistulas arteriovenosas.
En el astrocitoma grado Il la opacifica-
cién fue irregular, no homogénea, con
areas no opacificadas, como esta sefia-
lado en relacién con los focos necrd-
ticos.

Creemos que este signo indica la pre-
sencia del tumor y sus caracteristicas
pueden orientar en cuanto a su malig-
nidad.
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Figura 1. HC: 38002, Lesidn tumoral frontal

posterior, redondeada, de 5 cm de didgmetro,

que se fide fenue y homogéneamente (gifo-
blastoma multiforme).

Figura 2. HG: FI77. Desplazamiento contra-
lateral de la arteria cerebral snferior por
hernia cingulada, Arteria cerebral media ¥
sus ramas desplazades hecie afuers. Oviflo
de vasos de neoformacién con fistulas arte-
riovenosas en la profundidad del hemisforio
cerebral fzquierdo (glioblastoma multiforme).
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Figura 3. HG: 30259, Arteria callosa marginal
y sus remas frontales, forman un arco cdne
covo hacln arribs v adelante, rodeando una
lesitin ocupativa frontsl calcificads. La srie-
rg Ge | media v sus ramas aparecen
estirados v desplozades hecia abafo y atrds
[epomdimoma grado 111,

La siguiente categoria, la vasculariza-
cidn anormal tumoral la observamos en
forma de vasos anormales intratumora-
les irregulares, necformados en 12 estu-
dios: en 9 de éstos habia fistulas arte-
riovenosas (figura 2).

De estos 12 estudios, cuya vascula-
rizacion sugeria una lesién de alto
grado de malignidad, 6 correspondieron
a astrocitomas grados 11V ¥ 1 a un
ependimoma grado lll. Los 5 restantes
fueron informados como astrocitomas o
ependimomas con grados | o 1l de malig-
nidad.

En estos dltimos 5 casos el diagnds-
tico histopatoldgico fue realizado me-
diante el examen de las biopsias obte-
nidas durante el acto quirdrgico, por lo
que pensamos que las mismas pudieron
corresponder a zonas del tumor con
menor grado de malignidad del que indi-
caban los hallazgos angiograficos.
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Figura 4. HC: 41589, Marcado desplazamicnto
en sroo contralateral de la arteria cerebral an.
terior [astrocitoma grado N frontal fxquierdo).

Figura 5. HC: 50102. Grupo silviano descen-

dido en loda su extensidn y aplensdo. Las

ramas corlicales de la arteria cerebral media

gue solen en regldn frontal y parietal estira-

das v separadas (oligodendroglioma grado I}
fronto parietal fzquierda).
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El desplazamiento de arterias y venas
rodeando el tumor, lo observamos en 26
estudios (74,2%), y fue de gran impor-
tancia localizadora en los procesos ex-
pansivos no vascularizados (figura 3],

Los signos indirectos, los encontra-
mos en los 35 exdmenes efectuados
(100% ). Estos son determinados por los
desplazamientos vasculares y los divi-

SUMMARY

dimos en: signos de hidrocefalia, en 10
estudios; signos de hernia temporal, en
10; signos de hernia cingulada en 30
(figura 4) y desplazamientos vasculares
localizadores en 33 (figura 5), lo que
demuestra la gran importancia de este
dltimo signo como localizador de la
lesidn, particularmente en ausencia de
los signos directos del tumor.

Garcia Tigera, J.: E. Barroso Garcia. Carotid angiography in brain hemisphere gliomas in

children. Rev Cub Ped 52: 3. 1980.

Carotid angiographies of 40 children with brain hemisphere gliomas who were assistoed
at the Institute of Neurology and Neurosurgery of Havana during 16 years were studied.
Among gliomas there were 32 astronytomas. 6 ependymomas and 2 oligodendrogliomas.
Those with a higher malignity prevailed. The 35 examinations performed were abnormal
{100%:), all localized the lesion and 16 (45.7%) also permiited the suspicious of malignity
deqgree. Direct signs of tumor were evidenced in 33 studies, and Indirect signs in 35.

RESUME

Garcia Tigera, J.; E. Barroso Garcia. L'angiographie carolidienne dans les gliomes des
himisphéres cérébraux chez 'enfant. Bev Cub Ped 52: 3, 1980,

Mous étudions les angiographies carotidiennes de 40 enfants porteurs de gliomes des
heémisphéres cérebraux, traités & 'Institut de Neurologie et de Meurochirurgie de La Hava
ne, au cours d'une période de seize années. Parmi ces gliomes il v avait 32 astrocytomes,
i épendymomes et 2 oligodendrogliomes; il y a eu une prédominance des tumeurs ayant
un degré plus élevé de malignité. Les 35 examens réalisés ont été “pathologiques”
[100%:), tous ont localisé la lésion el 16 (457%]) ont permis, en outre, de suspecter
leur degré de malignité. Dans 33 études nous avons observé des signes directs de la

tumeur et dang 35, des signes indirects
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KapoTEnEaA SHTHO—

iMAd ODE IVIAOMAX MOJYapHil T'ONOBHOT'O MO3Ta § peCEHKa.

Rev Cub Fed 52: 3, 1200.

chmecrmema HCCNeNOBaHEe KAPOTHIHHX &Hrmorpafumit
Tel,

40 me -

CTpanaipe TIMoMoA [oaymapmii TOJOBHOTO MOSI'a B XOTODHE
S JeTEMH B HEcTETYTe HemponorEs Z HeBpOXEpDyprEE IOpoia-
Tapasa B TeYeHRE 16-7eTHero mepronja, Cpene oOmMero WHCHE =
TIEOM EMeJH MeCTO 32 ACTDOLITOMH, 6 SIMHIAHOM E 2 OJMIOLEH
APOTIEOMH; OpeolranaHye Owi0 B CONBION CTENEHE 3JOK44ecT -

BeHHOCTE, 35 OpPOBeNsHHEYX oGcaemomammii OwiE "DATOJO
m*"?mcii BCE Jlignmsnpcrnm nopazeHme B I6 E

BCHE~-
45,7%) Do3so-

JATE KDOMEe TOrO HONO3[&2aTh CTelNeHb EX SJI0KAYeCTBeHHOCTH.—
B 33 cOcnenoBaFwAX MH HAOINIATH HeNoCPeNCTBEHHAHEe NPHSHAKH-
onmyxon® B B 3D, KOCBeHHHE IDE3HAKH,
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