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Prof. Vara Thorbe
oS problemas de
desde hace tiempo
3

14 ratAAA ~
dio mecodico de

alterruiones encefélicas, siempre complejas, siempre
necesitadas de revisién., Fruto de su empefio ~aparie
S 4

de numerssos trabajos monograficos- ha sido la plas

—

macidn de varias tesis doctorales, cuya sucesidn res

ponde & un orden rigurosamente establecido.

la primera de ellas, partiendo del hi--
rrolld un estudio radiclégico com-
eia global del cerebro, de su cli-

1ne recursos diagndasticos ¥ terapéuticos

Fn la segunda, tomando como base la arte--

ria coroidea anterior, se determinaron lus alteracio

# WNyevas aportaciones a la nosologfa del bidrocéfalo., Fun-
damentos para um estudio critico de su etiop rogenia,
histopatclogfa y cifnica. Las indicaciones quirdrgicas_

a la luz de nuestros hallazgos'. (J.R. Sufirez Pafieda,
19767 «
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'sta nuestra aportacid retendido ¢
blecer ~t 5 4 ]
L € - Le ioordficamente~ las modificaci
gy . S | e VT aca - 1 1 :
nes gque tales lesiones originan 4 nivel venoso. De
‘. " S 1
ani que se huyan selcecionaco los vasos que configu
L abeh )7 - =t am: - ¥ - 7 e *a 1 Y &)
ran el stema venoso profunde (S.V.P.).
A ] +4 B ;
] primer ciclo de investigacibén se cierra
a0 un cuarta Tesis D setoral dedicada a las hernif-

2 ; BRI e - :

ciones cerebrales lo larco de los tres ejes craned

les (zuperoinferior, anteroposterior ¥ medial),

i e R0k s g e e T = 4 3 : N
la que ¢ andlisis anpiogrdfico atiende por igual al N

rterial (comunicante-cerebral pesterior, coO-

lea anterior, cerebelosas superior ¥ posteroinie- o
rior, grupo silviano, cerebral anterior) y al venosc \

turén enlenosilviano y el propio gigtema venoso

# "Expresibn angiogrifica de la arteria coroidea anterioT.
Aplicaciones semiolégicas en patologia intracraneal".
(R. Gonzllez Maldonado, 1977).

# "Expresin angiogrhfica de las herniaciones encefélicas v
secundarias a procesos exnansivos intracraneales. Va
loracidn de 105 S1ENOS arteriales y¥ VeNOSs0Ss de pro
lapso cerebrai". (V.Moreno Alegre, 19/9).
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Cere
umo, ventricul
puede, hoy por hoy
1ienda la situacibén de nuestro
planificacién general de

~ &1 -
dtedra, cabe resel

eleccidn el sistema Venos profundo

motiv" de esta Tesis Doctoral.

Digamos, ante todo, que le relevanciza reu-
S.V.P. es universalmente aceptada:

1gunos ejemplos, les

I (1972), NEWION ¥y POTTS

(1976), TAVERAS y WOOD
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interes 1nirinseco

»lativamente exiguo
e. podrie ser i

raciédn con otros comple-

cerebro, lueds ampliamente compen

carneterioticas nenrorraodioldgicuas decl

nto estratégicc a extrema fif
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enversaiura no hahria cido realizable si nuegsra Ld—
v agistonecial e investigadora no biera -sontado
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idn clini ejemplar, €& practicAmen

cia de log restantes companeros er

neuroldcica, ha posibilitado el gue hayamos

( canzar la ¢ reial que, en el campo
ot ~ cemondia dentro de
i nei orrafis cerebral, nos correcpondalia dentro de
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que, aun cuando desde

dios sobre las venas cere
los correspondicntes al sistema profundo sb-
alcanzaron cierto rigor a firales del siglo pas:

3 {f MNT T " Or AT AT/ T 3 -
do (TROLARD, 1879; MERCKEL, 1885).

dos primeros trabajoc de conjunto sobre el tema

ronn los de BROWIN! ;:

La importanci:
nogo profundo fue
sueca nue fundara y dirigiera el profeso
i partir de enternces, diversos autoeres,

con mayor o menor fortuna, le han dedicado sus cg8——-

LIl Y

fuerzos. Asi, JOHANSCH (1954) llevé a cabo un prefun

#

do estudio anatdémico y radioidgico del sis

1a superficialidad que denota el trate

i

o del flehograma profundo en la Tesis de

Por otyre parte, la monografia de GRETZ 1138506),

.1 notable aportacién fisiolégica, no propor-

ciond nuevos clementos en lo referente a la morfolo-

i o - i N ’ - 3 i a
rio de las venas prolunaas. PADGET (1956) publicéd su
Id
S e

excelente trabzjo sobre la embriologia y anatoumla




comparada de los vasos cerebraies. En Francia, las

escuelas de Lille (dirigida por BONTE y LAINE) y de

Kolmar (bajo la direccién de WORRINGER), al posibili

tar los trabajos de DELAUDTSHEER, por una parte, v
BAUMGARTNER por otra, han contribuido ¢i gran medida
al conocimiento del flebogsrama profundo. No podemos,
tampoco, silenciar los estudios de WOLF y HUANG (1964
sobre las venas subependimarias; la sistematizaeidbn_
radioanatémica de las venss talémicas por SALAMON ¥
CIUDICELLI (1970); la monografia de WACKENHEIM y
BRAUN (1971), relativa a la topografia venosa del me
sencéfalo y a las modificaciones que sufre a conse--
cuencia de tumores desarrollados en &1y ni, en Iin,
el estudio de la vena basilar normal que realizd BA-

DIN eY 16T]

Como podré comprenderse, trazar una histo-
completa de los estudios del flebograna profundo
es tarea imposible., No ha sido ésta, evidentemente,

Sl
nuestra pretension,

La importancia neurorradiolégica del siste




igs basales, cuerpo calloso, tercer ven

1trieulos laterales, septum pellucidum,

y parte del sistema 1imbico dependen
tema venoso profundo. Las
1, virtualmenie, las uUni
cas fiables en estias regl
des de los ventriculos
minarse & partiv de la
venns subependimariss, por cuanto,

correlato arterial (WOLF y HUANG




en sentido centrifugo desde las

>

de substancia blanca y del cdrtex;

ge al plexo venoso superficial, a las venas cerebré-

jeL=0- ]

les superficiales y, finalmente, & los £enos durales,

sistema venoso profundo drenua sangre

centripetamente, desde la substancia més central g
nucleos paraventriculares, a través de las tributa--
ring de 1la vena de Galeno, hacia el seno recto

(HUANG y WOLF, 1964; KAPLAN Yy FORD, 1966; STEPHENS ¥y
STILWELL, 1969). Aunque sujetos también a considera-
bles variaciones, la posicién y el curso de las ve-

-antes que los de las su--

«ietas han restringidc el término
as cerebrales profundas", ineluyendo entre
dnicamente "a las que cursan hacia el interior

del ventriculo lateral desde la substancia blance
circundante y canglios basales, para selir después _
por la fisura transversa" (STEPHENS ¥y STILWELL,1969)

Execlusivas de los ventriculos laterales del telencé-




racterizan
en los ventricu-
p 3 SRS T L iy
cenuvripeto de su

’ 1 4
LSO F . Qe £5 Le

en el supuesto de tue la 14 cerebra m

destino vltimo

losotros, sin embargo

concepcidn clésica, por cusnto nuestros planteamien-

tog s01 317 2t e W=t anciogrificos ¥ n aratimicos,
) § on, en este cas ngid
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ido de una

superficial, Tales artcrias

tubo nor su cara vensvral. Bl drenaje
red wvenosa pial superfi
colectoras situadas también

islmente econ relacidén a las arterias pia

e cboeon en el interior de los senos aurda-
jorsalmente (KAPLAN y PORD, 1966). &n
rales, se puede decir que el flujo arte—-—

degde la periferia al centro, en tanto

venoso lo hace desde el ceniro & 1a pe

nbrionariasT del desarro--

les son notoriamente masg tar

arterias (NEWTON y POTTS, 1974);

de los senos durales sflo se

nacimiento (PADGET, 1956-57) «

venoso profundo

Mbigs 23456
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embrion de ({ /Y meges

configuracion d polfgono arteri:

uentra Cirmemente estab
estadin relativamente ave...2ado del
vens cerebral interni es
przsentada por una vena pial que
se continda con la prominente vena coroidea superior
la cual posibilita el drenaje cel volumi
vlexo coroideo del ventriculo lateral, In egia

vena cerebral interna recibe golamente una

tributaria intracerebral (procedente de. tdlano ante

yior, en las cercanias del foramen de Monro). Se tre
primitiva vena teldmica, precursora, a
vena tolamoestriada, Hasta el esgtadio
aparecerin nuevas tributarias de la vena
rterna que la relacionen con los ganglios

v FORD, 1965).

Lz unidén de la vena cerebral interna,

primitiva vena le Galeno v el seno recto forma un




coroi
rodeado

tienc

largo

gituseidn en tan

’

¥ 81 nuecleo

cépsula




La vens venh:

de de 1la vena ¢a~didea primordiral infe——-

1 1 AT RO < T e ST
egemboeca er. ia na diencefdlica ventr:

]

Bl V% de 1a vena Jasal,

plexo coruideo
drena ventralmente
inferior (PADGE!

anscurso de la vida Jetal,

veria coroides superior y

lemenian v parecen anexionérse &) .£n

interior; scnse-—
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La variabhle e

gobre la superficie de 1:

: ey Koo : - .
Furacién similar a la de las ramas de 1la arteria ce-
rebral media, de igual localizacidn, Su diSpo:icién
triangu

ular (como trianguler es ¢l 1lébulo de la Insu-

12) permite hablar de "tridngulo silviano venoso",

réplica del arterial.

Tales vasos suelen desembocar en la vena

. ‘
cerebral media profunda gue, a su vez, 10 hace en la

vena basal o, menos frecuentemente, en el seno esfe-
noparietal

I, vena cerebral media profunda recibe,

-
v
i [

as venss estriadas y a las procedentes de

inferior del 1ébulo frontal.

WOLF y HUANG (1963) identificaron también_
la vena unc«}t que corre por la superficie medial

del 16bulo temporal, delante del uncus, hasta alcan-

zar el seno venoso esfenoparietal (seno del ala

nor) o el seno

cavernoso.

wFig s
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nds importante de las venas profun—-
par, disecurre justemente por fuera de la
' 3 i - | ] -
1{nea media, hordeando el techo del tercer ventricu-

lo, en el interior de la tela coroidea,

Desde su nacimiento en el foramen de MNon-

ro, corre un poco hacis arriba v atréds, ¥ drspués de

sleanzar su unto mAs alto, desciende gradualmente

hacia atrds, formando una curva nuy regular de conca
vidad inferior, cuya vertiente anterior es casi

igual en longitud y en arco a la posteriorf

Las dos venas cerebrales internas abando--

an el techo del tercer ventriculo justamente encimi
del receso suprapineal; entran entonces en la por-—-
cién superior de la cisterna cuadrigémina donde, @&l
unirse, forman la gran vena O ampolla de Galeno. JORsEn
ta describe ura curva de concavidad superior ¥y desem

boca en el seno recto.

®Fig789




Tambtién llamada vena T

terminal
cipal tributaria de la cerebral interna. Resulta

ia unidn de variog vasos procedentes de la pared del

ventriculo lateral y del aporte de la vena coroidea,

s

Desde su unifi con la vena cerebral inter-

talamoestriada marca hacla atréds y algo

o que forman el ndcleo caudado y el td

-—

nto, estd situada en la cara inferior ¥y

pered del ventriculo lateral, y real--
mente delinea su tamafio, Si el ventriculo se agrands
oo de concavidad superior que describe la vena

se ensancha mucho; si el ventriculo

arco se reduce o aplena (TAVERAS

1 punto en vue la vena talamoegtriada
cerebral interma (correspondiente al bor-
vosterior del foramen de Monro) cong.ituye el lla
ninrmilo venoso", de gran importancia referen—--

aun cuando manificcste algunas varia




L8 yens 8 3¢k LEs Venas
medulares profundas del ast: cara

ferior del cuerpo

Resulta de varias tributarias que, al unir

gse, ccafluyen con la vena cerebral internma junto &l

foramen de Monro.

La vena cursa sobre la superficile anterior

ial del apta frontel hacia el final enterior

del septum pellucidum; cigue después un trayecto pog

terior a lo largo de éste y traza una curva a nivel
del final anterior del septum y caras medicl y poste
rior de 1a ~odilla del cuerpo calloso, curve denomi-

npunto septal" (ZINMMER y ANNES, 1966) .

®FigloAB




Y s o C i oo Y § D e e :
Ademds de las mencionadas, existen otra

subependimer | que merecen consignarse,

; Y L i .
. La ven: feptal posterior recibe sangre

e v

de 1log venas medulares profundas a2 nivel del éngulo

lateral superior de los ventriculos laterales ¥y

rue medinlmente a lo largo del techo del ventriculo

L

lateral para alcanzar le parte poaterior del septuu

,

pellucidum, A partir de '.Gu1, 86 dirige hacia &abajo

(¥

y dren: 1a vena cerebral iaterna por detrdis del

—

forame

vera atrial mediuf‘resultu de la con-

1ag venas medulores profundas de los 16~
tulos parietal posterior y occipital a través de dos
o tres tributarizs que asientan en 1a pared media

del atrium y del asta occipital. La +ributaria ante-

#Fi310
w@Fics 16AB 17AB




ue hacia abajo v atréds, mie

media se dirigse directamente hacia abajo;
tributaria posterior se origina en el techo o en

pared medial del asitt occinital, sigue hacia adelar
te horizontalmente a lo largo del techo y gira brus-
camente hacia abajo, a nivel de 1.a unién del asta oc
cipital y el atrium. EStas tributarias forman, Nor--
malmente, un tronco comun fuers del ventriculo, cue
cursa mediaimente sobre la superficle del pulvinar;

tal sermento ha sido denominado vena paraventricular

posterior (BECOB, 1965}, o vewn atrial comir, cuando

recibe las venas atrial lateral ¥y retrotalamoestria~
da (STEIN y ROSENBAUM, 1974), La vena atrial comiin _
participa en el drenscie del pliexo coroidcon, & veces_
de una peguetia vent conectora (TAKAHASHI V¥
1972), Cuando la tributari. posterior drena
mente en 1o vens cerebral interna o en lAa am-

+

faleno, recibe el nombre de vena del asta

—

ol

~1es®numerosas, proceden—-

#Figlon
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. Tia vens caudaca Ionfjtuwanau‘r901be las

venas medulares en la esquina lateral supericr del

astn frontal y corre después sobre la cabeza del ni-
cleo caudado formando un arco de convexidad poste-——
rior, hasta juntarse con lae porcién media Ge la vena

talamoestriada en el cuerpo del ventriculo leteral,

. Las venas caudadas unterioro&'fo terming

)

~priores) corren de forma paralela sobre la su
medinl de 1a cabeza del nicleo caudado y £1

en la porcién anterior de la vena talemoes--

gus romas més mediales son 1ns llamades Vve-

nos caudadas anteroinferiores y & veces Se reunen en

1y salo Lronco.

Bn el suelo del cuerpo del ventriculo exis

®Fig23
®wFigl6l1?
mwmFiolo18




ten, ademéds, diferentes
sobre la superficie del cuerpo d el

terminan en la vena talamoestriada

recta: son las venas caudadas transgversales,

. La vena lateral directa®discurre por

suelo del cuerpo del ventriculc y acaba en la cere—-—-

bral interna.

. La vena ventricular inferior*®empicza en

el cuerpo del ventriculo lateral, a lo largo de la
porcidn superior del cuerpo del ndcleo caudado,
sigue retroinferiormente dentro del agta temporal,
paralela al cuerpo y cola del ndcleo ceudado, Por re
-leg general, la vena pasa lateral a éste, pero su
curzo en relacidén ccn €1 puede variar. Dentro del &g
tz temporal, la vena se dirige hacia adelante por el
techo, donde gira medialmente en el interior de A

cisurs coroidea, para entrar en la vena basal a ni--

vel del cuerpo geniculado lateral, junto a la super-

# Figs 1012
% Figs 10121820 4|




ficie posterior del uncus

e

. 0tras venas subependimariag que deben ci

tarse son las coroideas®( guperior e infer] or), talé-

micad™( superior, anterior, inferior y nosterior) ¥

J

la yericallona posterior o vena cerebral posterio¥,

mFigld
®MFig22




™.,  Vena besal de Dogenthal




g : ! » ; :
La ven: bagal' se origina debha)o de. 1o

perficie de la substancis perforada anterior, por
. L —
unidn de las pequenas venas procedentes de la cara

inferior del 16bulo frontal, ecisura cerebral longitu

dinal, insula y ganglios basales.

Una de las principales venas contribuyen—-
tes procede de la vena cerebral media profunda, ori-
cinada en la regidn de la {nsula, Ias venas que dre-
nan 1z superficie inferior del 1ébulo frontal son la
frontoorbitaria y la olfatoria, que desembocan en la
varte inicial de la vena basal. La vena pericallosa,
que parte de la sunerficie anterior del cuerpo callo

corre hacia adelante y luego irnferoposteriormen-—
Centigua a la arteria comunicante enterior, esta
rira pocterol&teralmontn hacia la substancie
forada anterior, para llegar a la vena basal, Hay
comunicacién con el lado opucste & través de la vena

somunicante snterior.

Existen, aden4s, abundantes venas parenjul

metoszs gue abocan en 12 wena bksal, a l1la altura de




la substancia perioradq! anterior. Son las venas es-—=

triadas inferiores; ¢l punto de drenaje de la ven:
estriada inferior pued: considerarse el origen de la

vena basal,

T g , e ®

n la vena basal de Rosenthal se pueden
distincuir tres segmentos: anterior o er .riado, me-=~
dio o peduncular y posterior O mesencefédlicc poste--

rior (HUANG y Wolf., 1974).

L primer segmento comienza en la substan-
cia perforada anterior y se dirige atrds y medialmen

te haeia la superficie anterior del pedunculo cere--

partir de ese punto, el segundo segmenio
enide slrededor del pedinculo cerebral, & nui-

1 surco mesencefdlico lateral,

Desde ahi, hasta la gran Vens de Galeno

(en 1la gue habituclmente desemboca) discurre el ver-

®Fig 2324




¢ -~

n su trayecto desde 1: substanecia perfora
ia anterior, pasando por la fosa inte rpeduncular

las cisternas crural y embiens, establece abundanves
anastomosis con la vena basal contralateral, La vena

anastométice mAds importante es la interpeduncurar;

la mAs grande se denomina vena comunicaate posterior.

1 primer segmento de la vena basal se di-
rige hacia atrds, medialmente ¥y hacia abajo, entre
lag caras superior y media del uncus, para alcanzar
5 :

la superficie anterior del pedinculo cerebral: es el

punto més medial ¢ inferior del vaso.

£l sesurin segmento, dirigido superoposte-
riormente por las cisternes basnles entre el pedincu
lo v la poreién superior del uncus, presenta, en ge-
neral, un curso paralele al de la cintilla Optica.
F1l tercer segmento, que comienza junto al
surco nesencefélico lateral, rodea -hasta alcanza
la ampolla de Galeno- la cara inferoposterior del

pulvinar ¥ penetra en la cisterna cuadrigémina.




e | % i % SR B : i g PR _\
e vena pagsa)l pregsents NUmercsas v 1r1acl o-—-

ea noimaled® unas veces desenboca gn el senc

o en el lateral, y no en la vena de Galeno; otras ve
ces fa'tan algunos o todos sus segmentos (no se esta

blecen ensstomosis entre ellos). Cuando falte el ter .
cero, los dos primeros pueden terminar en la vena pe
tross o través de la vena uznastomdética mesencefdlica

lateral, o bien en el seno cavernoso por medio de la

L Fig 25 26127






t4a

internas a la altura des 1

pl
cO

co

pués drena en el seno roadto 8l DB « lo hace el s

1o

recil

¢

S

4 CL

Como ya hemos dicho, la vena de Galeno®es

formada por la unidén de las dos venas cerebrale:

cara més inferior del es

enio del cuerpo calloso. A partir de ahi, la vena

ntinia hacia atrds y arriba, rodeando el esplenic

n una conficuracidn redondeadsa; inmediatamente des

o Lo

longitudinel inferior,

f

La gran vena cerebral o ampolia de Galeno

=]

cibe nunerosas venas, entre les que destacan ta oo

pital interna, pericallosa pos ' erior, basal de Ro-

ha!, mesencefdlica posterior, vermiana superior

cerebelosa precentral.

Aungue la configuracién redondeada de 18
corresponde con 1z del esplenio del cuerpo

su trayectos puede discurrir & cierta distan

extensidn

lias regiones




del cerebro: 1lduvulo frontal uelrpo callo:

LG

glios basales, cara superior del cerebelo

gsuperior del tronco cerebral.

i

aportes explican su buena y constan

visualizaecidn en el flebograma,
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Se puede considerar que el drenaje vVenoso
profundo®de los hemisferios cerebrales es asumido,

fundamentalmente, por dos venas: la cerebral interna

v 1la basal de Rosenthal (LAZORTHES, 1978).

Nuestra exposicidn se ajustard

# Fig 262930




sus tributs




Al estudio angiografico de la vena cere——-

bral interna han dedicado travbajos BEN ANOR y WACKKN

HEIM (1974), JOHANSON (1954), STRIN y ROSENBAUM (1974),

WHITE y GRETTZ (1972), ROSA y VIALE (1971) y, espe--

cialmente, WOLF y HUANG (1964). Las tributarias tald

miecas fueron estudiados por GLUDICELLI y SALAMON

(1970). Las referencias de localizecidn de la parte
inicial de la vena cerebral interna se deben a los
métodos propuestos -entre otros- por LAINE, DELAND-.-
SHEER v GALIBERT (1956), F1SHER (1966) y RING (1959)

:

[a vensa cerepral interne ha de analizarse_

en las proyecciones frontal*y latcral%®

In la placz frontal, la imagen de los Vil
pende en gran medida de la incidencia., En la
media se superponen la vena cerebral interna,

eno recto, la ampolla de gGeleno, la vena septal
dog senos longitudinales.

»

: . Y}
e talamoestriadd se proyecta er. for-

ma de "3", su primera curve inferior, cbnecava ho=

MFig2s Wpg 9 WAEiig JOA




wlizeeidn de 1a cerebral
terna ¥y sus u e« - obtiene con la incldencit
lateral®

partiendo del seno recto, la vena de Gale-
curva de concavidad superior, mientres

cerebral interna frage un arco mds prolongado

vidad inferior,.

septal sigue un trayecto aproxima~
.1 suelo de la fosa anterior; 1la
confluencia de sus tributa

a1 (FISCHGOLD y cols., 1972).

ILa confluencia de la vena cerebral interna

con 1z talamoestriada ( situcda mée arriba) se proyegc

g - : i Ps -~ B Wi
deacribiendo un@ curva ae corto radio: €8 el angu

10 venoso de Richter,




En el 4dngulc venoso se suele producir ten-

wién (KRAYENBUHL y RICHTER, 1952) la unidn de la ve-
e : ; .
na septal; que se propaga hacia atrds desde el asia
frontal 2el veniriculos lateral para alcanzar 'a vena
cerebral interna. En la mayoria de los c2sos 1la& COne..
: il Haa : 'y ; 4
fluencia estd en el foramen de Monro; sin embargo,
veces la vena talamoestriada no llega a le cerebral
interna en ese punto, sino detrds de él., Esta varian

te anatémica, bastante comin, fue denominada "falso

dngulo venoso" por LIN y cols, (1955). En algunos pa

cientes con dngulo falso, ¢l arco tipico de la cere-
oral interna se completa con la vena septal; enotros
esta vena se une directamente con la talamoestriada,
y el arco comin de la cerebral interna no se comple-
ta, En estos dltimos casos, la imagen sugiere & menu
do desplazamiento superior de las venas cerebrali in-
terna y sepital, Por lo reneral se advierte nue hay
anomalfa v no desplazamiento, porque el foramen esud
directomente encima {0 un poco detrds) del dorso de
12 silla, En el caso de énrulo venoseo ”a]so,3ituni6n
ocurre bastante méds atrdés, lrmasiado gono para Tepry

1 i A’ .
sentar el emplazamienio del foramen de Monrc, Ademas,

mFig.30AB
" Fig 31
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a1 este dltimo estuviese desplazado hacia atrés (c

mo se ve, por ejemplo, en los twmores expansivos del
polo frontal), el arco de la vena cerebral tendria

. vena presentaria una pro--

que per alto, esto e, 1
nunciada "jiba", Cuando hay falso dngulo vencso como
variente normal, el arco es més plano o no existe

(‘'AVERAS y WoOD, 1976).

En la profundidad de los remisferios cere-
brales dicecurren muchas venus®distribuidas 2n  forma
radial (venas medulares). Las mds profundas van 8,
lag venzs medulares prefundas; lus nds superficiaies,
& su vez, drenzn en las venas superfisiales del cere
bro. las anastomosis eutre ambos grupos permiten que
la sangre circule desde uno a stro sistema £n caso
de obetruccién de uno de ellos ( SCHLESINGER, 1939;

KAPLAN, 1958).

fag vernay medulares puedern apirecer agran-

dades en las malformaciones arteriovencsas y en algu

. # p
nos tumores, Sin embargo, en el angiograma comun no

se ver. @ menos due sean patolbgicas. Incluso cuandr,

o kig 16




en algmas ocasiones, pd

han éde ver muy delgades, Fl simple hecho

vl i 1 0
&
Las nas me

sy ynidn con la vena ce

moestriada se disting.ue

ral, estas pequenns Verl

la superficie ventricul

i -5 1=
gZerecia 13 Taol e ue

vean es motivo suficiente para sosr

e

nroiundeas sclo 8

Al ilegar a la prr: 1 veutriculer, ¥y doad

rehral interna O

e
i cam - fwael hle

s subependimarit

1 e i
ar con baswante exacti

el asrandamiento

serncibe una venil.

&g ol L& reidn terminol de 1ln corebr

de casos 51 se busca

de’

lag inioial d iz =

wwolla de Galeno;

ys.1 posterior, cuyo trayecto rodet

e al §

ad s ol | -

DOErY {
g deline:
| S
widfl]  f
el Venawyry
la gue coni

gl intema

ea la venu

el esplerl




o

s81in t'i'fi”iT';'\"), en ocasiones falte, Se supone aque la

unién de la vena callosa (o pericallosa) posterior
con su vaso de destino indica con bastante precisidén
¢l emplagamiento del horde inferior del esplenio del
cuerpo calloso. No obstante, la utilidad referencial
de esta estructura no parece excesiva, salvo como

prueba de compromiso htumoral del cuerpo calloso, si

¢l arco de la vena aparece ensanchado,

Se hen ensayedo diversos parémetros® pura
deberminar la situacién normal de la vena cerebral
internz. Bn este sentido, podemos citar los métodos_
basados en la localizacién del éngulo venoso ern el
flehorramae lateral, Dadas las variaciones que preseln
tan los puntos de unién de la talamoestriada con la
cerebral interna, tales procedimientos no son absolu

te exactca.

Los métodos mégs sencillos son los recomen-
i S T e s ew,
dados por WOLF y cols. (1955), LAINE y cols. (1956) _
y RING (1959). Al comparar los métodes de los dos

RN T e
prime=os, RING comprobé que el de LAINE es algo mas

W Figs 12,3334 35404142434445 4647484950
smbig 33
*acmbig 34

o l\U =5




- » )
exacto, Bl de WOLE también es Util para determinan
degplazamientes hacia arriba o haecia abajo de las

porciones media y posterior de 18 vena cerebrél ine-

serna.

Como ocurre en todas las dimensiones bi

g, 86ln lo que sec aparie mucho de lo rormal esuea

les en todos log cesos,

fuere de los limites usu

1{a, pero su existencia reduce consi

derublemente 1a vrecisiédn de cualquier método que in

| Toranen de Monro sobre le base

tevite localizar el - g3
del dnculo venogo en el flebograma lateral,
Por otra parte, el arco y la longitud de
- g ’ oy 2 Vi
cerebr terna difieren segin la forma e
a9 v et A
¢ : v loa dolirocéfaulos el arco eszta e
i v c 5 » - - ’ A 2 ‘ g
~lanado gque en los braguicéfalos. En estos, la vensa

semejoante cou-

£ %
L : ey ‘ 11 fin 3 elac log adul
]_["l,' { { ( \?’ L3 y —
B
i\}L).
- /
. .’-
r
- - o ]
// ] V. " ' "
v — A i
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e poseen una configuracidn

arterias cerebrales poste~-~
riores, pero discurren en un plano un poco mds alto
({.1_.‘ o e S : .
e ahi que su comportamiento ante una masa intracr
neal no gea idéntico).

e e o S RS T
Vista en lateral, la vena basal

incidencis

se inicia encima de la silla turca, y desde su ori--
ren corre primero un poco hacia abajo, antes de vol-
verse hacia arriba y

4

tinusr hacia airis.

Como el degcenso curvilineo es ¢

-1
=1

]
ot 51 58

go inconstante, no se¢ debe considerar cue el segmen-

to anterior de la vena esté desplazado hacia arriba,
a menoe que exista una alteracién franca; tal por——-

suele corgiderar elevada si el canbio de cur

ocurre més atras,

h i

vy no 1,5 cm encima y detrés

silla turca, sitio normal de giro.

La parte inicial de la vena se llena antes
y, a menudo, se vacia finales del

arnsio

grama, Por tanto, las

# Fig 24A




se opacifican en un momento en gue la superposiecién

) A

vasos tiende & oscurecerlas, No obstanve,

observacién atenta de la zona permite casi Sic

pre identificar esas ramas: venas cerebrales anterio

res, venas estriadas inferiores, venas cerebrales me

dieg profundas.

Dado yue la vena basal ta formada por la
fugidn de varios conductos anastombéticos secundarios,
derivados de vents imitivas (PADGET, 1956, 1957),_

verientes en el llenado y confi
rasos. El motivo es la falta dz {u-
diferentes comnonentes de la vena, y fue
documentodo angiogrificamente
ariante mée frecuente
nor la nmesencef4lica lateral den-
petroso superior; en estos casos el tra
vena conserva su confipuracidn_
a1, pero & medida que vira en torno del mesencéflsa
desciende en =1 3UYCo mesencefédlico lateral a
de la vena megencefalica lateral y no conti-
irse con la vena de

Galeno, Otras veces desemboca el el plexo coroideo

- L g el e
rnrotuberancial o en geno lLransverso.

#* Figs 2425
wwFigi/




IR T VML A T T O
L SISTEMA VEN




1 e

bstudiaremos ahora lag modificaciones que
sufre la configuracién normal de las venas profundas

A congecuencia del desarrollo intracraneal de una le

s8idn expansiva, ya sea neoplasia, hematoma, absceso,

dilatacién ventricular o 4rea local de edema encefd-

lico.




woiocrdfica de las lesiones

intracrancales




-

La clasificacién topogréfica de los tung=-
res seguida por nosotros se k=sa en la propuesta por
TAVERAS y WOOD*(1976) que, dado su fundamento angio-
grafico, es indudablemente la més adecuada a nuestro

objeto.

Como punto de referencia supratentoriail,

se toma la cisura de Silvio. Es bastante fédcil loca-

lizar con exactitud el punto silviano angiografico,

que representa el punto més alto, mds profundo y més
posterior de la cisura de Silvio, Del mismo modo,

dentro del tridngulo silviano (que enmarca la super-
ficie externa de la insula), y algo debajo de su bor
de superior, se puede aproximar la verdadera 1fnes
de la cisura. Por tanto, es razonable utilizar tales
egstructuras como puntos de referencia y relacionar _
con ellas el emplazamiento de las diversas masas in-

tracraneales,

Los tumores de la regidn anterior del 1ébu
lo frontal no ocasionan alteraciones lo suficiente——

mente definidas en el grupo de vascs silvianos y, por




ello, deben considerarsc pos separados, Lo misme rige

pa: o los tume e~ svprarelares y los hematomas supdu-

rales situndos en posiciones poco usugles.

De acuerdo con todo lo dicho, la ordena----

cién de las lesiones svpratentoriales (aparte gueda-
L4 . . . i

rian las incisvrales y, naturalmente, las infratento

riales) se exprecsa del siguiente modo:

1) Tumores frontales o presilvianos: desa-

rrollados en la mitad o dos tercios anteriores del

16bulo frontal.

2) Tumores suprasilvianos: frontales poste

r:ores ¢ parietales., En este grupo se incluyen las

parasagitales de las dreas frontal posterior y

parietal .

-

3) Tumores infrasilvianos: temporales.

4) Retrosilvianos: temporoparietales, tem-




e
|
!

"

porooccipitales, parietooceipitales y occipitales

verdaderns, ‘
5} Tumores intrasilvianos: tumores desarro "

llados entre los labios de la ecisura de Silvio, "

6) La” erosilvienos: generalmente, mazes €X

tracerebrales parietotemporales o frontectemporales
I F p '

incluso hematomas subdurales de esta losglizacidn,

7) Centreosilvianos: taldmicos y frontales

pesteriores profundos.

8) Dilatacién ventricular: tumores o loca

1izables v otras lesiones causantes de hidrocefalia.

5) Tumores profundos intra, inter y peri--

ventricula

5
(§2]
[63]

10) Tumores supraselares y paraselares.

i B -




tumores frontales

(presilvianos)




! i L ‘ e 3
Ao el STED. vama s Fabulo Frovwte i -
convierie subdividirio en variag Telenes parg eégug-
1. ¥ Fa - » T 1
blecer con mayvor precisifn la localizacion del fumoy,

a

Asf{, incluiremos en las categoria de frontales unica-
mente 2 las rasas exparnsivas situadag por delante de
is sutura coronal, Las retrocoronales son frontales
postericres o parieteles ¥y se consideran suprasil-
+ las frontales posteriores profundas suelen

causar tumefacecibdn difusa de las estructuras cenira-
les v se tipifican ccano centrosilvi as. Por tanto,
los tumores frontales o presilvienos se dividen en

3 ~ o I ~
g galegorias:

a) Subfrontales (extracersbrales).

h) Prontales inferiores (intracersbrales).

z) Frontopolares,

fd

¢) Mediofrontules (laterales).
f) Mediales,

Beta clasificacién se justifica aesde el putLo

de vista angiogréafico poryue cada loecalizgcion Origil
, S S e T e
na desplazamientos especilicos en el angl

® Fig 3637




’

Las lesiones frontales (presilvianas) com—
portan ciertas alteraciones angiogréficas zgpecifi--
cas en .a mayoria de los cogos, segun 7 famafio real
del tumor o el gradc de edema concomitante, Pueden

ser intra y extracerebrales,

tipigo, desta

hecno de que el angulc sniogo0, es decir, la poreidn

A 4
9.‘{;:.

erior de la vena cerebral ‘nterna, aparece desvi®
do hacia el ladc opuesio, y hohitualmente hacie
atrds, corn Lo que aumenta en profundidad la curva O

de 12 vena cerebr:

en muchas oca--
siones provoca herniacidén incisural, apreciable so-
bre todo en la fase venosa por las posiciones de 1as
venas cerebral int . basal y su uniér con ia de

taleno, Euta Wltima so desplaza muy o penudc he

atrds y abajo, guedand




TUMOR'S SUBFRONTALIS

oon de origen extracerebivil; habitualmente
meningiomas dei surco olfatorio o del plano esferoi--

dal, Reciben cominmente por ello vasos de la linea

media, aungue muchas veceg se prepagan mds hacia un
lado cue hueciaz otro, Algin adenona hipofisario muy
grande o un craneoiaringioma quistico ocasional pro-
voearia algunas de las altersziones del tumor sub---
frontal. En general, se diferencian de 1los meningio-
mas por la radiografia simple y la angiografie.

Otros tumores subfrontales son: metédstusis de> techo
orbitario, mucoceles, abscesos epidurales o subdura-

les subfrontales y neoplasias primitivas de hueso,

Como alteracidn venosa més significativa,

se s que la vena septal aparece desplazada ha-
ba y, quizd, la porcién anterior de la vena
cerebral interna esté empujada hacia atrés y presen-

te su curvetura aumentada, Estos camtios varian de

acuerdo con eli tamaho del tumor.

— l_..'/; -




TUMORES FRONTALES INFIRIORES

Reciben este nombre los que, siendo de ori
gen intracerebral, ocupsn la superficie inferior del

épulo.

Su manifestacidén venosa es semejante a la
. 5

del grupo anterior: elevacién de las venas septal ¥

cerebral interna (en su porcidn proximal).




Sl

rect

Pueden ser intracerebrales (por lo gene

o extracerebrales (meningiomas o he
o

i
8§ su ‘ 3 0 epidurales).

vena cerebral inter-

presenta aumentada (exagerando

concavidad inferior); el édngulo venos

e ve

do haciz atrés

L




También los tumores del &drea parasagi--

tal anterior pueden ser intra o extracerebrales.

ol

Su refleio venoso mfs tipico es el des-

censo de lac venas septal v cerebral interna.




a2l interna

un gran

menudo estas lesiones frontomedia

—

crecen hacia atrds e invaden el cuerpo callo-

- desde éste pueden extenderse a la cara medicl

1lo frontal contralateral, originando 108

3 s gy 7 gt . y - - o R
tumores bifrontales o "en mariposa"., El

anrioprifics depender:i de la mayor o menor

en uno v otro lado de 1la




mambién designados como frontolaterales

o de la convexidad frontal, son de origen intra ¥y

extracerebral.
se incluyen en esta categoriz las lesipo
situarsce delante de la sutura coronal

no encajan con exactitud en 1los

Por lo comin presentan signos angiogréi~
ficos generales de masa frontal, pero, a diferen-
de ella, pueden propagarse hacia atrds o pro-

edema, 1o cual hace que simulen una locali-

~11 0
auc

LT
ién frontoparietal (suprasilviana), que corres

ponde a la clase sisuiente.




tumores suprasilvianos




e incluyen en esta categoria las lesip

(= §

nes expansivas frontales posteriores, frontoparie

es y parietales, bu emplazamients puede corres

1{nea media.




MATY A M T oM 1A CF
ALA -l_;l\lu[,l‘u:;

Suelen causar prolapso de las estructu-

ras nerviosas a través de la porcidén anterior de

la hoz (herniscidn subfaleizl).

La venc rebral i >rna sobrepasa la

1{nea media y, en les lesiones de la convexidad _

~arasacitalce, se halla deprimida, Fn . 108
s’ eriores, el desplazamiento trans-
seria mayor que el de la arte-

anterior®

#Fig 3637




Los més anteriores son frontoparietales
( suprasilvianos anteriores), y los més posterio--
res, parietales (suprasilvianos posteriores). Am-

bos grupos se distinguen muy bien.

Tumores suprasilvianos anteriores

Suelen producilr desplazamiento de la ve

rebtal interna a través de la linea media Yy,

na ce
ademids, depresidén del vaso en los tumores altos _

de la convexidad, La vena talamoestriada sufre

desviacibén medial o inferomedial; la vena ba-

1 de Rosenthal rcsulta empujada hacia dentro Y

10,

Tumores suprasilvianos posteriores

gsiempre la vena Cg

Dan lugar a que casi



rebral interna sobrepase la linea media y -lo cue
o il hidat al P

es muy importante- Gue lo haga en mayor medida

que la arteria cerebr¢l anterior.

Es posible observar, igualmente, aplana
miento de la mitad posterior de la carva de la ve
na y, en ocasiones, de todo su trayzcto, E1 grado
de aplanamierto depende de la nosicidén del tumor:
cuznto méds alto se halle en la convexidad del ce-
rebro, mayores serén las perspectivas de que ori-
cine una depresién notable de la porcién supero--
convexa de 1a cerebrzl interna (no tenta como 1la
producida por los tumores parasagitales parieta—-
les que, como era de esperar, causan el méximo

aplanamiento, segin la marmitud de la masa eXxpan-

ve) .

1.8

sropensién de los gliomas parietales

i~

5 invadir el euzrpo calloso es OLuro motivo de

aplanzuiento de la vens cerebral interna y de lus

restantes subependimarias que la nutren.




La posicidén de la vena talamcestriada

P

puede quedar inmodificada, sin embargo, Y, cuando

esto ocurre, la depresidn de la vena cerebral in-
terna hace que el 4ngulo venoso "se abra" en el

fletograma lateral.

La vena baszl se desplaza hacia abajo y
adentro, en una medida que depende del tamafio de

1a lesién y del edeme concomitante.
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su diasméstico angiogréfico suele ser
iy : i
dif{eil. Los motivos son de indole fundamentalmen

te anatdémica. Entre ellos destaca 1ls ausencia

(con 1la excepcidn de las pequeilias venas subependi

e

mariag) de todsa estructura vascular posucrior gue
em por fuera de l2 1{nea media, donde mu

enta el centro del tumor.

adelante sirven este

y sus tributarias.

Fn cambio, el techo del ventriculo late

se halla en posicifn muy favorable para refle

ar la presidn local, por ello la meyoria de es-

tas lesiones se puede diamosticar angiogrédfica--
mente, en particular por 12 deformided de 12 imé—
fEN venosa ventricular y por la frecuencia con
jue presentan una vascularizacidén anormal, pese a

-

no ocasionar desplazamientos caracteristicos de




La depresién de la vena cerebra)

na es tipica de los tumores parasagitales de tama

flo perceptible. E1 aplanamiento serd més acusado_
por delante o por detras, segin cual sea la 100%-
1igacién de 1a masa; incluso puede afectar a la
totalidad de la vena, qre careceria entonces de

curvatura,

La vena talamoestriada suele aparecer

deprimida en los tumores de situacién més ante--

rior ("cierre del éngulo venoso"); si la lesibn _

ec mlds posterior, esta vena puede mantener

i Furaciébn.

Los meringiomas parasagitales se
tan con frecuencia en el hueso adyacentie a
nea media; oiras vecses Se€ originan en la unién de
la hoz y del seno longitudinal superior con las
meninges de la convexidad del calvario, Estos me-

ningiomas invaden & mepnud> la pared del seno, Cu-




yva luz estrechan prinero

ocluyen por completo

deanads on
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By estos oas0s asuele observarse ;-"M\j,:*. i

re

080 invertido en el serialograna, de sentido cau

dal en las venas frontales (gue buscan el sistema

anastombético venoso de 1« superficie del encéfalo

para esquivar gl btramo obstruido). La sangre sale
Tlel

g veces por les venas cerebrales medias; otras,

aleanza la vens de Trolard y Vva al seono longitudl

nal superior, s8I gl obs?

)

’
£
€

culo se halla por delen-




Como ocurriera en los frontomediales an
teriores, los tumores suprasilviencs pueden for--
marse en la hoz, o ser de naturaleza infracertm—w
bral, En este Ultimo caso, suelen ocupar la cir--
cunvolucién del cuerpc calloso, que resulta en--

sanchado.,

lLas venas cerebral interna y talamoes——
triada pueden afectarse de manera similar a la
descrita en las masas parasagitales, La separa—-—-
c¢cidén de la primera de ellas con relacibén a la ar-

ria pericallosa indicard compromiso del cuerpo

1los0,




~a de los Tumores infragilvianos

ks




diagndstico angiogrifico relativamen
las ‘lesiones expansi

del 16bulo temporal (neopla—-—

sias, hematomas y absgcesos), tumores extracerebra

les (por lo general, meningiomas originados en la
cresta esfenoidal o en el suelo de la fosa media)

v hematomas subdurales temporales.

A veces un adenoma hipofisario muestra
pagacibén subtemporal, o bien un cordoma crece

ncipalmente hacia un lado,

Auncue raramente, se desarrollan cordo-
en 1z fosa media; otro tanto cabe decir de
nearinomas del trigémino, También se rastrean

sionales teratomas atipicos.

Entre los tumores extradurales, TAVERAS
00D (1976) encontraron csteocondromas, plasmo-
tAstasis 6seas que hacfan protrusidn_

endocraneal,




ualmente,
esfenoida
1A 11 o ~ } - Tr . ~ P i -
nvolucran tejido Ose: epidural y afectan

nervios e

pectivos agujeros de salida,

De otro la log tumores "en silla de
tar", centrados en la incisura tentorial, son
arte infratentoriales y en parte subiempora--
Estos Bltimos son casi siempre meningiomas _
del suelo de la fo-

pirémide petrosa,

al dorso selar o al

masas temporales , desplazé———
ys vasculares que dependen de sitio de
o1 dentro d a fosa media, de su localizé~—--

. 6n subsiguiente vy de su tamafio, Por todo ello,_

conviene subdividirlos, desde el punto de visia

diagnbstico, de acuerdo con el 4rea temporal en

gue se originen, Ateniéndonos o este criterio, dis




a) Tumores temporales anteriores

b) Tumores temporales posteriores

¢) Tumores temporales profundos
Neoplasiags infiltrantes

T/

Masas extracerebrales.

Ademds. estas lesciones pueden considerarse ine
r

frasilvianag superiores o inferiores, segun lo es

tablezea 1la relacién que guarden con el asta tem-

poral,




Las manifestaciones flebogrdficas gene-

rales de las masas infrasilvienas®pueden resumir-

o e e
8e = - 1 B4

- La vena basal se aproxima a la linea

- La vena cerebral interna sufre, asimis

mo, desplazamiento m dial,

Sin embargo, el conjunto de los rasgos
anpiogrdficos puede alterarse por la concomitan--
i ¥ iani B W B a '

de herniacién hipocémpica y por la extensidn
del tumor en profundidad: las alteraciones varia-

circunstancias de cada caso,

#Fig3637




Afectan a 1a mitad anterior del lébulo

temporal,

Suelen ocasionar desplazamiento medial
o superomedial de la vena basal en su segmento an

teroinferior, observable en la proyeccién lateral,




Tienden a confundir sus signos con

del grupo retrosilviaioc,

al haecia adentro y

arriba o abajo. Bsto ultimo indicarf{s propa

en proiundciaad,

De ordinario, la vena cerebral inverna
sa la linea mediza en mayor medida que la

hral anterior.




yrofundidad del 1ébulo tempora.

0

o af

o O

1]

e ocupan la

formado
se hayen extendido nivel a

superficial.

Zona mas

bitualmente deforman y desplazan la ve

T
rnd

de Rosenthal,




TUMORES TEMPORALES

Las neoplasias temporales que infiltran
en profundidad resultan de dificil diagnbstico,

tanto con la unrlmrruffm como con cualquier obro

método, en tanto no adquieran un tamafic aprecid—-

D1lE s

Cuando pasan desapercibidas a las prue=
bas radiolébgicas, es posible incluso que no sean
advertidas por el propio neurocirujano en la exX-—-
ploracién intracraneal, por 10 profundo de su Si-
ryacibn. En algunos casos sélo se confirma el __

diagnébstico examinando un corte de tejido retire-

do en el acto guirdrgico.

Como algunos tumores je esta regién se
acompefian de atrofia cerebral locelizeda, hastad _
adouirir grandes dimensiones, resulta atn més di-

figil diagnosticarlos.




No ea frecuente dque los tumores intrace

rebrales temporales crucen la cisura de Silvio,

—

- s

aunque ciertos glioblastomas y algun agtrocitoma

pueden crecer a través de ella dentro del lébulo

temporal., En tales casous la imagen angiografica _

se modifica y su interpretacién se dificulta mas.

Los tumores intracerebrales temporales

posteriores
los ganglios basales, lo

cus modalidades usuales de creci




Los tumores
temporal representan
mencionsmos
- ,
comiln en
len surgir en el

e sis o
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meninglomas

del trigémino

oma

también esa localizacidn ¥,
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g levantan el 1ébulo
la cresie esfenoidal
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anteriores. Los
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igeiian

1
L L

1le

3







aos
s
1§58,

]
ey
d
S}

tem

Comc va dijimos, =o retrogilviuncs o=

los tumores situcdos detrds del punto silvia-

T I e

En esa regidén, los 1léhulos parietal v

)

poral se reunen, Y detris de ella gueda el OC-

51 la residn escta directamente detrés

punto =ilvieanc, se€ 14 denomina retrosilviasdd
or; si estd mds proxima al 16bulo temporal,

he el r.ombre de reir silviana inferior.

re comin gue un tomer posterior del 16-
temporal se propague hacléa atrds dentro de

£yea gencral, Agui,sin embargo, nos referi--

al grupo de lesiones que aparentan originarse

recribén retrosilviana, ¥ pxtenderse deade

hacic el 16bulo parietal o hacie el temporal.



TATDAOCPRR CmT N o " TN I ™
CARACTERISTICAS GENERALES

La mayoria de las lesiones retrosilvia-
nas® son tumores intracerebrales gque, cuando &sien
tan en el hemisferio dominante, provocan casi
siempre afasia, y -en ocasiones- hemianopsia., No
falten, sin :mbargo, algunas masas extracerebra--
les, como los meningiomas de lag meninges oceipi-
{ales, del tentorio o de 1la hoz, Qque, en general,
despiazan el encéfalo hacia zdelante, dando lugar

que el flebogram& superficial lateral proyecta_
le imagen vascular conocida como "pellejo de cz2bo
18
Ese término viene sugerido por la incur
vacidn de las circunvoluciones hasta cierta Ais-—-

tancie por delante del tumor, que recuerdan  1las

@]

apas sucesivas de una cebolla., Tal signo se Ob==
serva mejor y m&s frecuentemente en los distintos
tipos de lesiones retrosilvianas, pero no es espe
cifico de esta regidén, ya que también puede apare

cer en las grandes masas frontales y en Los absce

sog cereprales de cuzlquier loealizacidn.

#Fia 3637
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En general tienden a causar major deg—-—
plazamiento de la vena cercbral interna gque de la

arteria cerebral anterior y sus ramas.

A1 ifuzl cue ocurriera en 10s tumores
og localizaciones intracraneales, le magni-
plazamientos vasculares depende, en

del grado de edema,

34 1a lesién es alta, el semiarco poste

de la vena cerebral interna se horizontalizaj
es baja, la vena puede conservar Su posicidén _
normal o hallarse elevada ( egpecialmente si  nay

propagacién profundz) .

La vena basal suele desviarse hacia 1la

1{nea media, no sbélo por el tumor, sino tamblen _




por la frecuente asoc iacién de hernieciédn
tentorial descendente (f’iu! rrus hi :;;:nc:;::;_:w),

de por gi desplazaria medld wte 81 vaso,

Volviendo a los meningiomas, digamos
gque los formados en el tentorio serian retrosil--

vianos inferiores, y los desarrollados en le cara

t

o

posterior de la hoz, retrosilvienos mediales. Es-

tos Wltimos pueden producir clteraciones de los
vasos decde la linea media, semejantes a las

vocadas por los meningliomeas parasagitales 0 media

es situandos mfis adelante =@ 1o larco de la hoz.
4 E (6]

)




Sug manifestaciones mas 81 nificativas

nredominantemente arteriales.
Iags alteraciones angiografices
resentan sobre todo en lag ramnss
cerebral posterior:

_ Elevacidén de la arteria calecarina.

- Separacibn de la rama parietooceipi

respecto de la propia calearina v/o de la tem

I E

nosEerior.




son hebitualmente meningiomas.

Las masas de esta localizacidn carecen

8

fleborrificos profundos especificos.

Sefinlemos, finalmente, due en los casos

emplﬂzamiento purasuxit'l es posible que se

.oduzea 1la obstrucecibén del seno sagital superior,

cusl conllevaria una inversién del flujo veno-




log tumores intrasilvianos

flebosrafica de




Se ineluyen e€* el grupo intragilviano
las neoplasias desarrolladas entire los labios de

la cisura de 3ilvio.

su frecuencia es escasa, y suelen ser

meningiomas

Sin embargo, TAVERAS y WOOD (1976) ci-
tan el caso de un astrocitoma formado en la pro--
fundidad del opérculo temporal o en la cara late-~
rul de la fnsula, que crecié hacia afuera, hacién
dose exofitico, con signos ~semejantes a los . e

log meningiomas intragilvianos.

Estos dltimcs, si no estén adheridos &

tabla interna, son francamente raros.




VIi.7. Expresién fleborrdfica de los tumores laterosilvianos




En 1a categoria de laterosilvianas esg-
t4n comprendidas las neoplasias e e
prendidas las neoplasias o hematomas situa

dos por fuera de la regién silviana,

Los meningiomas ciecen en la tabla in-
terna del créneo, en la zona del pterion o en la

convexidad temporoparietal.

Como su nombre indica, estas masas se
relacionan casi siempre con la convexidad medioin
ferior o baja del encéfalo; si estuviesen mds al-
tas, o en la regidn parasagital, pertenecerian al

tipo suprasilviano.

Suelen en ocasiones producir una desvia

0ién transmedial de la vena cerebral interna®

®Fig 37




log tunores C entrosilvianos

1.8, Expresién fleborrédfica de




tumores centrosil--

agrupan las

les posteriores profundas gue, en algunos aspec--

tos, se relacionan con los dos tipos siguientes

de nuestra clasificacidén (hidrocefalia, profuncos
varios), lo cual ocasiona ciertas gsuperposiciones
expositivas, ya que el diagnéstico de todos ellos
depende en gran medida del comportamiento de les

venags profundas del encéfalo,




Iemos

frontal profunda posterior,

Fe

evidente

G e

alaur

o
4 ot

De entre las lesiones profundas, aludi-

a las del tédlamo, cuerpo estriado y 4rea

tumores talémi-

cos se propagan hacia adelante para invadir el

éren frontel posterior y viceversa., Estén situa--

aocs

H2e na

Jjunto

N
Lcdlly

al tercer ventriculo y,

en consecuencia,

2l menos en parte, por debajo y por

fuere de la vena cerebral interna.

Como la vena talemoestriada discurre en
el surco comprendido entre el micleo caudado y el
t41zmo a lo largo de la pared del cuerpo del ven-

triculo lateral,

talémicos desplacen

i)
o A

motiva lea apariciébén de lo

NEIDER

noso“f

(1955)

dennminaron

resulta 1égi

vera ha

gue BCKL

cia arriba,

AT TR

L

co gque los tumores _

Esto

y RIEMENSCH--

wepertura del éngulo ve




La vena cerebral i1niterna suele egtar

desplazada hacia arriba; su ecurvatura, més redon-

deada, corn un arco més profundo, Ademés, se eleva
a menudo su mitad posterior (POTTS y TAVERAS,
1963,

En la incidencia frontal se nota casi
cicmpre vn desplazemiento de la cerebrel inverna
hecia el lado sano, con desviacidn ascendente ¥
meoinl de la talamocstriada.

Lo vena bassl puede aparecer deprimida
v, 5i el tumor amlcanza la pereidn medin del tron-

co encefédlico, rechazada hacia fuera,

ge depe sefialer que aigunos tumores ta-
14micos presentan manifestaciones atipicas en el
flebograma, A veces uné masa de gran tamafio no

eleva para rada la vena cerebral interns; incluso

podria deprivirla, si asienta preferentemente en
la poreidn superior del tdlamo. Ademds, es posi--—

ble cue la eccrebral interna esté muy levantada en




o

1 DAL ekt e R i AL B
el lado patoldégico y no hayu deformidad algu

Xistente entre €8«

el sano, pese & la proximidad ¢

tos vasos pares, tan cercaunocs a la 1inen media.

Es caracteristico de los tumores taldmi
cos el hecho de gue no desplacen transmedialmente
la arteria cerebral anterior y si, por el contra-

rio, 18 vena cerebrs] inteina,

Las lesiones taldmicas primarias se &aso
cian frecuentemente con propagacién extratalémica
y/o con herniaecién transtentorial descendente que,
al menos en parte, modifica su aspecto angiogréﬁi

co tipico.

S 6




e ey . -
voaibn flebogréfica de 1a dilatacion ventricul
KIT‘,..‘C_' on 2 PO . -

V1.9,




o]

£1 {ndice angiogridfice més fiable de di

[ ~ 0 3 £ i~ ™ y
latacidn ventricular aparece en la fase venosa,

En la incidencia frontal, la vena tala-
moestriada -que corre 2 1o largo del ventriculo
1ateral- estéd rechazada nacia fuera y su curva

se acentia. El ancho de esta curva es proporcio-—-

nal al grado de dilatacién ventricular.

E1 flebograma lateral puede mostrar une
vena cerebral interna en posicién casi normal, si
el agrandamiento ventricular es simétrico. En tal
caso, la dilatacién de los ventriculos laterales_
desplaza a la vena hacia abajo, pero el aumento _
proporcional del tercer ventriculo genera presién
ascendente desde su techo, de modo que se restau-~
ra 1la situacién habitual de. vaso, aun cuando su

curvatura resulte acaso algo aplanada,

Como dijimos en capitulos enteriores,
tributarics de las venas talamoestriadaes y ce

rebral interna (incluso 1la septzl) comienzan & ha




cerse visibles a medida cuc llegan a la p red ven

tricular,

Estos vasos se proyec'an casi siempre _
cor. nitidez y, en ceso de hidroréfalo, se clongan.
Los puntos iniciales de las venillas subependima-
rias delimitan el borde externo de la cavidad ven
tricular: basta con trazar el contorno indicado
por las venas subependimerias en el flebograma la
teral. Si el contorno estéd a més de dos centime—-
tros por encima de la vena cerebral interna, se _
considera _ae el ventriculo estd dilatado. La me-
dicién ha de hacerse az nivel del cuerpo de éste,_

mejor que en el correspondiente a las astas.

Cuando se produce dilatacidén de los ven
tr{culos laterales, pero no del tercero (como ocu
rre en los tumores gue invadei el foramen de NMon-
roj, la vena cerebral interna se aplana y su cur-
va desaparece por completo hasta que, con el tiem

po, se desplaza hacie abajo. Es éate un signo gra

- - Id - 5
ve que indica colapso del tercer ventriculo, gran

- 109 -




sran presibén del liguido cefalorraquideo en log
ventriculos laterales y baja presidn en aguél. Las
legiones causantes de estas alteraciones son los
tumores septales y los quistes coloides del ter--
cer ventriculo,

Si, en cambio, éste ultimo estd agranda
do por albergar un tumor o un quiste, los ventri-
culos laterales se dilatarén, pero en un grado
proporcionalmente menoxr que aquél. Sobreviene en-
toces desplazamiento ascendente y aumento de la

curvatura de la vena cerebral interna.

Los gliomas del tercero ¥, 2 veces, 1lo0s
crandes tumores supraselares propagados hacia
arriba elevan el techo del ventriculo y, conse——-

cuentemente, el trayecto de la cerebral internal

Los pinealomas pueden introducir un cam

bio algo distinto en la vena, pero hebitualmente_

sz ajustan a2 la categoria general,
#Fig 38
ek
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Como antes apuntdbamos, si el blogu:
eeta en el acueducto de S9ilvio .o meés abajo. el
acrandamiento de los ventriculos laterales y del
tercero es mids uniforme. 1.2 vena cerebral interna

congservaria en estos casos su emplazamiento nor--

mal, si bien un tanto arlanada 0 elevada.

La dilatacién porencefélica de algunas
porciones de los ventriculos causaréd un desplaza-
miento parecido &l que provocan los tumores, espe
cinlmente si ocupan el asta temporal y el antro._
porencefalia -aundue a Veces presente un des
plazamiento enorme- tiene como mejor indice de
diarméstico la ausencia de desviacién transmedial
de 1o arteria cerebral anterior y de la vena cerg
bral interna hacia el lado opuesto. En algin pa--
ciente porencefdlico , quizé hacia rechazo hacia_
¢l lado atréfico por hemiatrofia del hemisferio _

cercbral correspondiente.




1os tumores profundos

intra, inter v periventriculares




La mayoria de las lesiones incluidas en
este grupo asientan en el interior de los ventri-

LD

culos o en el cuerpo calloso.

Los intraventriculares se subdividen en

.ses: los que afectan a los ventricuios la-

- e

- desarrollados en el tercero.

1
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TUMORES INTRAVENTRICULARES LATERALED

Son, por regla general; ependimom&s, P&

pilomas del plexo coroideo, oligodendrogliomas ¥

astrocitomas,

Los tumores del septum pellucidum
len ser gliomas mixtos (oligodendrogliomas ¥y

trocitomas).

En ocasiones se encuentran algunos

ningiomas, ganglioneuromas ¥ gangliogliomas.

Los epidermoides intraventriculares pue
den formarse en la linea media o en los ventricu-

los laterales,

Los papilomas del plexo coroideo se ins
tauran preferontemente en las porciones antrales_
de los ventriculos, Otro +anto ocurre con 1los me-

ningiomas intraventriculares originados en las p&




redes del plexo coroideo,

A menos gue estos tumores intraventricu

lares presenten vascularidad anormal, es probable
que no se les consiga localizar angiograficamente.
Por lo general, sélo aparece dilatacidén ventricu-
lar, sin ningin rasgo especifico; a lo més, gran-
des venas que drenan el tumor a través de lu tala

moestriada y de la cerebral interna,

TLos tumores del septum tienden 2 blo---
quear el foramen de Monro y & colapsar el tercer
ventriculo., Pn estos casos, el dimgnéstico por lo
menog se sospecha, aunque no exista vascularidad_
anormal. Las venas septales se acrendan y defor--
men. TLa obstruccién de los ventriculos laterales

el colepso del tercero cdausan splanamiento de
la vena cerebral interna, Tembién la talamoestria
da prede agrandarce, aun cuando falten vasos anor

males, y sufrir deformacidn.

Log tumores ﬁuxt&Vtrtriculmres que




den secundariamente los ventriculos laterales vy

poseen vascularidad patolégica inducen & confu---
sién con los primarios, ya que en las incidencias

frontal y lateral ocupan el Area general de los

ventriculos laterales.,



TUMORES DEL TERCER VENTRICULOQO

kxieten tres tipos de tumores intraven-
triculares del tercero:

- Log de la porcibén anterior (habitual-

mente tuistes coloides).

- Los de la porcidn posterior (pinealo-

- TLos cue invaden toda la cavidad.

figte Ultimo tipo se origina en la pared
ventricular o en la regién supraselar, y obliters

casi por completo la luz ventricular,

Los guistes coloides de la pereibn ante

rosuperior determinan, al bloqueer el foramen de

Monro, una elevada dilatacién de los ventriculos_

laterales. En ello coinciden con los tumores sep-




es, &1 bien en aguéllos la vena cerebral inter

na se aplana nicamente en su poreidén posterior,
en tanto que su tercio anterior describe una cur-
va de acentuada concavidad inferior. Esto no suce
de en los tumores generados en la porcidn ante——-

rior del ventriculo lateral.

Se supone que la acusada curva inicial
de la vena se forma por la presidén gue el quiste
ejerce desde abajo, La curvatura extra es percep-
tible también en el flebograma frontal, BATNITZKY

v

v cols, (1974) la encontraron en 10 de 12 casos

examinados angiogridficamente., En las ocasiones 2n
que el guisve sobresale preferentemente dentro de
un ventriculo lateral, se observa aplanamiento de
toda la extensién de ambas venas cerebrales inter
nag, El segmento distal de la vena septal del la-
dn quistico aparece elevado, mientras que la con-
tralateral se halla deprimida., Lag alteraciones _
de las venas sevtales se deberien a la inclinf---
cién de los pilares del f6érnix, sobre los que dig

curren antes de desembocar en las cerebrales ine-




Los tumores de la poreidn poster.or de
tercer veutriculo suelen diagnosticorse como pi--
neelomasg, pese a que cerca de la tercera parte de

1

taler lesiones son gliomas comunes (CUMMINS y

e | e TO6L
ecls., 1960),

Las neoplas.as de la regidn pineal sue-
en causar seporac Sm de lius segmentos posterio--
rea de las venas cer~b.ales internas y basales

por elevacién del tramo posterior de aquéllas,

Es tipico que el techo del tercer ven--
tricu). sea levantado por el tumor, y yle las cC-
rebraies internas exhiban desviacién simétrica he
cia arriba. Es posible, sin embargo, que algunas
neoplasizs pireeles relativamente grandes no deg=-
placen esas vene~ en una medida angiogrdficamente
anormal. A veces sdlo aparece una ligera impre-—--

sidn en la cara inferior de la cerebral interna._

Si el tumor ¢s realm-nte prominente, el vaso mues
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tra un desplazamiento auténtico

e
1

vy Tiende 2 formar
nguLo con la veneg Ade Galeno, en lugar de adoptar
~en el flebograma laterai- su tipica configura

cién en 3", LOFGREN (195.) registré desplazamien

tos de la vena cerebral interna en 12 de los 21

casos que describe,

Algunas veces los pinealomas crecen con
preferencia hacia atrds; primero dentro de la cis
terna cuadrigémina, después por encima de la par-
te posterior de la vena cerebral interna y de la
ampolla de Galeno. La primera sufrird entonces un
desplazamiento anteroinferior y ensancharia el ar
co que forme con la segunda., Aquélla es sin duda_

ia estructura méds importante en el diagnéstico de

1o

45
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cucgles ocacionzimente pueden
r un componente subaracnoidec intiraventricu--
muy notable, En tal caso pueden piropagarse ha
abajo desde la cisterne cuasdrigémina por la

Lricisur empujendo &l megencéfalo hacia adelante

¥

Los tumores que comprometen & la totali




Cl del tercer v 'Il,l! naen . v ol LEeTiden
I cavida , eley oy e cerebralec Ll
ast
Igual efecto pueden producir las masas
supraselares propagadas suficientemente hacia
arriba, Casi siempre lz vena cerebral internsa se
mantiene en 1a linea media, a Qiferencia de lo.
a ocurre con los tumores taldmicos y hemisféri
cos propagados en profundidad. Estos dltimos nue-
de levantarla, pero de ordinario la desvian =
Transmedialaoente,
i hay obstruccidén del tercero, los vea
riculos laterales

se dilatan mucho y, €n conse-—=
ja, la vena talemoesiriada

incrementa su cur

# Fig 3B




T

i,

En muchas oportunidades es dificil loea

lizer angiosrs "icamente un tumor del cuerpo callo

Su principal caracteristica es la eleva
cién de la arteria pericallosa, unida a depresién
de la vena cerebral interna (que puede mantenerse

b s 3 - e 3 4
en 1a linea media o sobrepasarla). Ademés, como

estas lesiones suelen ser malignas, es frecuente_

o

ver vasos patolégices en el angiograma,

Los meningiomas insertados en el borde
bre de la hoz, si estén muy atrds, en su unién
el tentorio, ocasionan unns desplazamientos

Logra

ficos dque, en ciertos senticdos, concuer—-—
dan son los de los tumores del cuerpo calloso. De
nrimen 1la cerebral interna y, por su emplazamien-
to posterior, tienden a elevar la arteria pericé-
1losa semin crecen hacia adelante. Realmente son

macas incisurales posteriores, ya que se originan

enn el borde de 1la hoz y el tentorio.
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VI.11 Expresidn flebografica de los tumores supraselares

y paraselares




extradur:

Las extradurales suelen ser GCs LOMELS
de los senos esfenoidales ¥ de la nesofaringe pro
arcdos heeid arriba, mucoceles del seno ¢fenol-

1y cordonas.

108 meninglomas ge extien-

nes

N gcasione
fuera de 1a dure

nasofaringeos.

e invaden el

prefe rentemente

egfenoidal ¥ 10 tejidos

extrudurales ~iertos adeno=

se expanden noela [uers, 8T

Meamlss Ay 80N
Lol en ;)Qi.

Lipafisﬁrios gue
ndo de lado 1ag paredes jqurales del geno ca--=
y su contenido.

nogo; socavan sta ygtructura
adenomas crecen nacia abajo dentro del senb
12 nasofaringe, pormnneciendo con

e s asilla.

del die (ragmi

El aneu

orcidn iﬂtrHCPVerOSﬁ da 1B
en 21 iagnbstico

Li

ri S !
cardtida 1NLE debe incluirse
1Tesidn YU wtoselal.




Son, con mucho, los més frecuentes en

este grupo.

Pueden ger adenomas hipoifisarios, Cré-—-
neofarinfiomas, meninglomaas, tumores epidermoides

oliomas dpticos.
l,oe tumores intradurales serén de loca-

n en parte intra y en parte supraselar,

Tas masas supraselares se deben & la
sropagacibn ascendente de und lesidn intraselar _
dmitiva & través del diafragma gelar: evolucidn
na de los sdenomas hipofisarios y de log cré-

]2 3 I

rreofaringiomes.,

neoplasias sSo0nN suprasela-

res y carecen de nponente intraselar (meningio-

S :
mas, gliomas dpticos, , y algunos




i amag saculares son masac e X~

tradurnles en sentido estricto, pero la dura gue

los cubre puede ser

tan fina que se comporten co-

mo si fueran intradurales y provoquen decplaza——-

mientos vasculares

S10Nes,

Qtra fuen

-

de neoplasics del s

das & distancia, cor

mente) pinealomas.,

Jatomopatolégico

t8 Bé.divid

localizaciones 0CaS

=
-~
=
e
5

cula

proporcionad:

semeijantes & los de ofras le——

te de tumores supraselares se-
, nor las siembras procedentes
i stema nervioso central situé-

o meduloblastomas o (especial

puntos de vista anciogrédfico_
, los tumores periselares in-
erl en supraselares rectos, an-
res. Esta clasificacidn es ven
1egiones de cada una de estas

ionan unos desplazamientos V&g

idos v caracteristicos de la re
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La neoplasia méds corriente es el adeno-
me hipofisario, Cuando genera una extensidn late

ral, la porcién inicinl de la vena basal puede

verse levantada

Alsuncas masas supraselares se propagan
nacie arriba haste corsiderzble distancia, blo---—
oueando el foramen de Monro y elevando la vena ce
rebral interna. Este tipo de lesidn es dificil de
difererciar de los tumores primitivos del inte-—-
rior del tercer ventriculo, pero en general este_
dltimo no presents Signos clinicos de compresidn_
iel quiasma 6ptico.

Oagi todos los tumores supragelares &@n=
teriores son meningiomas unidos al tubérculo se-
lar o al plano esfenoidal. Algunos pueden surgir_
en la recidén de una de las apbfisis clincides an-
teriores o en la meninge 4Ue€ circunda los nervios

dpticos. Rata verisnte guarda relacidn con las méa




seg subfrontales, situadas algo més adelante, 31
crecen dentro de la silla turca, pueden provocar

agrandamiento de la fosa hipofisaria,

Los gliomas épticos, por su parte, cre-
cen predominantemente hacia arriba y comprimen el
hipotédlamo, obstruyendo incluso el foramen de Mon
ro. Si son de gran tamafio, elevan la vena cere---
bral interna y exhiben log rasgos usuales de la

dilatacidn ventricular,

=i




TUMORES EXTRADURALES

La més comin de estas lesiones es el

adenoma hipofisario. Le siguen en frecuencia los

meningiomas, carcinomas nasofaringeos, cordomas,

metAstasis, osteocondromas, sarcomas ostebgenos y
displasias fibrosas locales, Los neurinomas del V

pur pueden ser, en parte, extradurales.

Se podria incluir aqui la entidad noso-
16¢ica deserita por TOLOSA (1954) y HUNT (1961),
conocida actualmente como "sindrome de Tolosa-
Hunt" (SONHEIVER y KNAPP, 1973). Se trata de un
proceso granulomatoso inflamatorio de etiologia _
degconocida, con compromiso del seno cavernoso,
01{nicar nte se acompafia de dolor y debilidad en
los territorios de algunos nervios craneales que
cursan por el seno (I1I, IV, VY VI) o puvr la fi-

sura orbitaria superior,

Otros procescs inflamatorios de la Te-




paraselar son las mucormicoslis, de grave |

4dpida evolucién, que se ve a menudo en pacientes

il

: i
diabeticos.

También caben en este apartado los muco

celes de los senos esfenoidales y etmoidales que

se desarrollen en el interior de la cavidad cra-




herniaciones encefédlicas




irepbrales
herniacion
luxacidén cerebral bajo la hoz puede ser ligera
o extensa, con protrusién total de la circunvolu-

..,“ - L ™ 3 3
cibén del cuerpo calloso y de la mayos parte de la

cara medial del hemigsferio.

Las herniaciones transtentorizles con-—--
siempre en el descensn de la circunvo
hipocAmpica por la incisur del tentorio.

i puede ser anterior (afectando sélo  al

-
noreién anterior del gyrus hippocéame

o posterior., La combinacién de ambas da lugar
herniacidn descendente completa (AZANBUJA ¥y

8., 1456, que muestra una mayor frecuencia

ient~ lateral del mesencéfa
menudo con luxacién cerebral en la
sobre tofo en presencia de magpas G-

nferiores del hericferio,




tumores profundos, temporales y hemat

Ao e, 1 -
tQmag supaura

Cuando es muy acusado el desplazamiento
lateral del mesencéfalo, éste se comprime contra
1

el borde del tentorio del lzdo opueste al tumor,

emitiendo signos neurcibdgicos en él., "odo caso

due muestre una desviacidén acusada de la 1ineza me

dia es susceptibie de hernia transtentor.al del

Otras herniaciones posibles sont

- Del gyrus rectus detrds del tubérculo

_ De la base del 1ébulo frontal dotrés-

paefenoidal,

| &3
o
3
0
-

- Del 1ébulo temporel anterior sobre .a

creata eafenoidal,

- De estructuras centrales a través de

e dnelslira.

3 W, L &
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raves del foramen ovaleg, & Ccorseciis -

£ t ingivas infratentoridlies. Suelen producir-

- . R . 4
e detrés de la 1dmina cuadrigémina, con rechazo
del tronco contra la superficie del clivus, El em

¢ puede ser posteroletercl y ejercerse en uro
0 en lc dos lodos,
L,ag hernicciones transforaminales (g
: * e - e 1 o e
ravés del agpujero occipital) afectan & las amig-

cerebelosss. Son habitualmente consecuencia

IPOCEBos 28X

rpancives desarrollados en la fosa
ior, aungue no fzlten casos en que la le-—-

4

sién es de emplezamiento supratentorial, o resul-

le un poeudotumor cerebri.




Las principales estructuras que delatan
Su presencia son la arteria cerebral anterior y
sus raemas, la vena cerebral interna y la ampolla

de Galeno,

Como la arteria cerebral anterior y sus
ramas son més adelantadas, su posicidn se altera
con facilidad si se rota la cabeza en el momento
de obtener el angiograma frontal. No ocurre lo
mism¢ con la vena cerebral interna ya que, dado

su emplazamiento central, apenas se modifica por

rotacidn
L ver G L le

Siempre han de buscarse signos venosos_
v arteriales de prolapso subfaleial, no sélo por-
que con los unos se confirman los otros, sino tam
hién porgue es posible determinar si un tumor es
mds anterior o més posterior segin el grado de

desplazamiento de la arteria en comparecidn con

21K
P




Log tumores profundos, por ejemplo, oca

sionan mayor desplazamiento de la vena cerebral

interna y desvian poco o nada el complejo arte-—-

rial anterior, de ahi que aquélla sea una referen

ciz mds segur4 en los casos dudosos.

De hecho, una decviacidén de la cerebral
interna con respecto a 1la linea media superior a

tres milimetros es ya significativa,




amsa permite ¢
1

nosticar con gran aproximacidén una

la circunvolucién del hipocampo j
del tt?ntQI‘_ij, anterior

terior (con relacidén al mesencéfalo).

/

ag estructuras vasculeres que la refle

son las arterias coroidea gnterior, comunican

cerebral posterior, el tro.co

basilar y
basal v de Gesleno

En lo corceniente

cacsos de herniscién posterior,

frontal muestra desplazamiento medial

lateral,

por lo gque se engalle-

entre ella v 1la cere~--

J




ACTON TR ANSTRNT ) T AL NTTYTORT TV r mT AT
."_’_! Q.. [RANSTENTORIAL DESCENDENTE CEN PRAL

o

Se designan 2si{ los prolapsos bilatera-
les desarrollados especialmente por el centro de

la ineisura, a2 consecuencia casi siempre de masas

mediules o bilaterales (tumores bifrontales, tumo

res del cuerpo calloso, hematomas subdurales bila
b ’ =

rales, neoplasias del interior del tercer ven--

~fculo).

Las estructuras centrales aparecen muy

desplazadas hecia atrds y ebajo, por lo cue deg—-

”

vian caudalmente el tronco y el cerebelo.

Fn el flebograma se comprueba un descen

variable de las venas basal, cerebral interna_

Galeno.

de




}

mores

terior prov

tronco bagllar ge ve
casi siempre es-

¢ nosterolaterc-

v la porcidén poste--—-—

levantadas

lenio del cuerpo calloso: éste es,

1lazgo engiogrédfico més impor




vena silviansa

laza por fuera del

uy atras. La curva

ce entonces invertida

sin duda,
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Segun este

desembocadura de la amj la de Galeno en

recto es un unos 4 cm

perpendicular

noso estaria situado aproxi

)

mm (entre 17 y 23 mm; por encima de

1a desembocadura de la ampolla

seno recto con el tubérculo selar;

perpendicular traza

L e EELERY o
DOY aebkl'ds g

8 nive. del propio
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SCHMITT-WITTKANMP-ROSCHER (Vid. fig, 43)

Su aplicacidn requiere trazar las 1i--—-

neas Bregma-—-Basion y Lanibda-CGlabela,

neulo venoso egtarfa situado en un
yide cuy0 eiz meEvor es cblietio en 202 hgoia

o 4 B a

bajo yv adelante, v cuyo centro se localizerie 8a

,7 mm por delante y 0,4 mm por encima de la in--

terseccidn de las dos liness cerebrales menciona-—
- .
At




ETODO DE PROBST (Vid. fig. 44)

Para establecer la posicién del dngulo
venoso en el flebograma lateral, PROBST (1970 &,D)

- . ¢ v
pIropugo e 1 siguliente metodo:

Sc¢ traza una linea Basion-Opistion aque

direccidn de todas las lineas del sistema.

A continuacidn se trazan tres lineas pa
relelas a ella: una a la altura del tubérculo se-
Jars otra por el &ngulo venoso; la tercera, tan--

45 elevado de la tabla interna de

Se trazan entonces tres perpendiculares
estas 1ineas: una tangente a la tabla interna _
del hueso frontal; otra por el &ngulo venoso; la

tercera, por la tabla interna del occipital.







Requiere ely trazado de dos li{neas: una
desde Basion @& Endobregma, y otra desde el tubdr-

culo selar a Endobregma.

El margen normal de la posicién antero-
del 4ngulo venoso oscila entre o mm por

6 por detrds de la linea Basion-Bregma,

situacién normal del édn-ulo venoso

n inferosuperior corresyponde al 32% de

entre el tubérculo selar y Bregra,

procedimiento propuesto por

POTTS (1974), el dngulo venoso se encuen

eje inferosuperior, 0,3 mm por término
la 1inea gue une Endoglabela
(Endoglabela se define por la in-

terseccidn de la tangente del plano supraorbita--




rio con la linea que marcaza la porecién vertical de

le tablae interna del hueso frontal). El 99% de

los dnpulos venosos ge sitla a una distancia infe

ricr a 6 mm de esa linea (SCHMITT~-WITTKAMPE,
1966a, 1966b, 1966¢).
Tgualmente, el dngulo venoso se proyec-—
taria perpendicularmente an el punto que marca el
primer tercio superior de la l1inea gquc une Endo-—-

bregsma con Endolamkda.







ideado procedin




St

Su aplicacidén requiere trazar una linea
que una el punto més bajo s anterior de la cere-
bral interna (A) con el més bajo de la ampolla de
Galeno (B). Desde el punto medio de esa linea (a)

se levanta una perpendicular (b) que llegue al ar

¢o superior de la vena (C). Desde C se trazan sen

das rectas hasta A 3 hesta B, En el punto medio
se levanta una perpendicular (¢) que lle--
al semiarco anterior de la vena cerebral in--
Igualmente, en el punto medio de C-B se le
otra perpendicular (d) que llegue al semiar

yosterior de la vena,

nedios de tales segmentos




Consiste en trazar una

en el método anterior, una el punto més

terior de 1la vena cerebral interma v el

tinuacidn se ievan~
desde la linea de Twining tres perpendicul 8-
he

asta la tsbla interna de 1a béveda: un: gue

nasge 1 el extremo anterior de la l{inea horizon-

otra que pase por el punto més alto de la ce

bral interna; y otra cue pase por el extreno

>sterior de la linea horizontal.

Los valores medios de la relacidén entre
cadu perpendicular a Twining

figura correspondiente,




Trata de determinar el nivel de levanta

miento de la trayectoria de la vena eerebral in--=
terna respecto de las restantes estructuras cro--

nedles

-

realizarlo se traza la linea infra
venosa descrita en los dos métodos anteriores (ég
gulo venoso-ampolla de Galeno), y se une su punto
medio con el tubérculo selar, desde el cual se ha

trazado une recta a Inion (linea de Twining).

Ello permite obtener dos &ngulos inter-
relacionados: el formado por el semisezgmento ante
rior de la linea infravenosa con la prolongacién_

el tubérculo (c); y el formado por esta pro
longacién y la 1inea de Twining (b). Su valor me-

en el adulto son los siguientes:










orde venoso

PRPESTIE RPN B
1NyecCCcloll.







de







&

’1 mujeres,

& Fig 5










intraparenquimatosas

cubdurales

1 hemorrecia intratumoral secundaaria
~

olicodendroglioma radiado

aaturaleza no determinada.

rores temporales (infrasilvienos):

rlichlastomas

astrocitom:

emorragies irtraparenguimat
oligodendrogsliiomas

meningioma




s1lvianos

o=l E‘[ :(jlll"'j__l s

ores centrogilvianos:

talamico

intraparencuimatosa

no determinsda,

naraventriculares:

del septum pellucidum

metdgtasis fibrosarcomatosa del

cuerpo calloso

tumor del tercer ventriculo.




aracnoiditis periselar

de naturaleza no determineada,

cles

uiste aracnoid

hemangsioblastoma

neturaleza no determinada,

diversidad de localizaecibdn tumoral

nuestra Serie Patoldégica responde

aprioristico de nuestra Tesis
los efectos gue la variedad
las venas profundas,
masa no deba,
disposicidén del sistem:
fundo, De ah{ cue hayamos establecido, incluso,
subgrupo lesiones infratentoriales.

4




Por otra parte, todas lasg lesiones son

clagsificadas por nosotros de acuerdo con un nuevo

criterio : su posicidn respecto a la linea que de

nominamos "fleboaxial”. Esta linea se consigue

trazando en la placa lateral una recta desde endo
glabela hasta el 4pex tentorial (confluencia de
la vena de Galeno con el seno recto), y prolongén
dola hasta la tabla interna posterior (casi siem-
pre, coingice con endolambda). La linea sigue con

gron precisidén el eje de la vena cerebral interna.

Con respecto a esta 1ine§z los tumores_
pueden ser: infraaxiales, supraaxiales o paraaxia
les. Y tanto unos como otros se subdividen en an-
terinres, medios y posteriores, segin estén situa
dos por delante de la linea Tubérculo-Bregmz; en-
tre ella y su paralela a nivel del dpex tentorial;

o bien por detrds de esta ultima.

Teniendo también en cuenta gue, con res
pecto & la linea media frontal, las lesiones  se
clasifican como parasagitales (mediales y parame-
diales) o laterales, se obtienen 18 grupos distin

. B
tos de tumores, tal como se eXpresa en la figura







tanto en

Fivoc, B8 by

adicionalmente, e

iientes:

étodo de

ydo de

Bicsectiriz

rétodo de

nuevos

0

profundas., Nuestr:

el flebograma normal como en

valido de algunos

de ellos

tros ideados por nosotros

1l méximo los margeres
¢

normalided de la pa-—

o
-t

al “fngulo venocso,

o
[ S

ermos practicado han

proyeccion




Monro-Inion-Bregma

Mibéreulo-Lambda=lionro

oriTro=G1lapela-Bregma

bérculo-NMonro

{ T b L
.«.{JQ..'..—!"JI 2 Zlllcl

frontal se ha establecido

venoso a la linea media,

ata v los vagod

ot

Ll

ma 1lateral han

’
-

=
=

ros referentes a la vena ce-

51do
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- F1 método de Shah-Kendall (vid. pég

Por nuestra pzrte, hemos anadido 108 Sl

Terualmente, hemos tratado de establecer

riea 4t (¢

sinas cue siguen describiremos




propuesios por otros autores

11an ; e

Lan Tecoglans « ] larc e : t T

Fec aos lo largo del capitulo VII (péf"
: | e

del 4nsulo venoso en el flebograma

i¥.1., HBuevosg




Para establecer nuestras referencias en
=3 1 obo oyram: . nr | e B &
el fTilebogramz lateral, hemos escogldo slempre es-
tructuras éseag, durales o vasculares situadas en
el planoc sagital de la cabeza, Cualesquiera otros

puntos falsearian las relaciones de las venas pro

fundas, ya que, al sger éstas practicamente media-

les, las magnitudes lineales o anguiares gue pro=-

porcionaran se verian alteradas con suma facili--

dad (uns lirera rotacién, por ejemplo).

finalidad glotal de nuestros pardme-
conocer la situseibn (y los desplaza
a«leunos puntus o segmentos clave de
venzs profundas a lo largo de los dos ejes

eales: supercinferior y anteroposterior.

La nomenclatura que hemos empleado pare
diferentes pardmetros que proponemos es mere-
te descriptiva, Anotemog, en este sentido, que,
ndo desiememos alguno de nucstros dngulos por

tres estructuras anatémicas gue lo configuran,




encuentra

ONT o=

Ademé&s, aungue por simplificar la termi

nologia de las suturas utilizamos su nombre gené-—

rico, en la realidad ge refieren =&

tracraneal; de modo que Lambda, Bregma o Glabela

ser entendidas como Endolambda, Endobregmsa,

doglabela,




{CULO=INTON=MONRO

Se troza una linea desde el tuberculum

sellae hasta la protuberancia occipital interna

(Inion), y desde ésta, otra hasta el foramen

Monro (sefialado por el éngulo venoso, punto

anterior de la vena cerebral interna).

£

- , . L ool
édngulo asi formado, con vértice en

Inion, marcard la situscidén del "édnr1lo venoso"

sobre el eje cuperoinferior del créneo, con res--—
punto még posterior e inferior del plano

MY sarq 9 = 3
LWININL .




Tomando como vértice Inion, se

as: una a Endobregma, otrs:

este nuevo énsulo situard

mo €l parametro enfterior, la posicidn del “an
0 venosgo" sobre el eje cuperoinferior, shora ¢
a1 plano parietoocceipital del créneo.
entard cuanto més baja se halle la
L

de las venas talamoestriada ¥y cerebral

inversa.,




gendas lineas gque unan Frido--=

noulo formado seha

1o venoso" sobre el eje superoinferior,

plano casi medio y horizontal




Endoglabela (punto en gue conflu-
enterior v la
1terna del hueso frontal)

Fndobregma, y otra

nado marcard la posi--

80" sobre el €]je anteroposie

con respecto al plano frontal,




desde Fndobreema una recto has

angulo ve-

confluencia de

del "dngulo veno

eroposterior, con respecto a

cabezo
LCl e O .




L
inec

recta

venosol,

'3 3 5 - ’ 1 . ”
angulo formado sefialarid la posicion
"&dngulo venoso" sobre el edje anteroposterior

superoinferior), con respecto & un punto cons-

> central del plano basal de la ca




Desde el tubérculo selar se traza
recta hasta el dpex tentorial (punto mis alto
la tienda del cerebelon, gue corresponde a la

ampolle de Galeno con el seno recto)

sta el foramen de Monro.

Bl dngulo asi formado marcard la pogi

Sl e

del "dngulo venoso" con respecto a la linea

efiale el llamado por nosotros "eje incisural®

recta Apex-Tubérculo delimita por arriba los

rimos de la incisura transtentorisl u




Desde el dpex tentorial se traza una 1%

ndobresma y otra hrnsta el "&nsulo venoso",

entonces, con vértice en

arca la posicidn del "dngulo veno-

eje superoinferior, con respecto

posterior bastante central de la cabeza,
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Se traza la Linea leboaxial (Endoglube
ae registra en milimetros la distancia

existente entre ella y el "dngulo veno-

Si este Ultimo queda por encima de la

7
Ay

boaxinl, los valoreg se expresan en num

ol

nositivos. Si se halla situado por debajo, se

J b

Su

valor negativo.
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Denominamos esi & un pardmetro de caréc

nroporcional que trata de establecer la rela-

evistente entre la vena cerebral interna, el
sarital inferior y el plano basal de Twining.

9¢ traza una 1linea Tubérculo-Inion y,

ytre parte, se trazi una nueva recta que une

dos puntos més hajos de le vena cerebral in-

bara consemuir esto Ultimo, se tiende una

te al "Aneulo venoso" y a la porcién corres

ente de la ampolla de Geleno (1inea llamada_
vtros "infravenosa").,

Dosde el punto medio de la linea jnire-

ev 1 perpendicular que llegue in

yrmente la 1{neza de Twining, ¥ superiormen—

1 L,'_ ] ‘l"..:..'.‘;'"l.OI‘.




3¢ OLTL 01 ) { ( toa: w o
rior (A) gue va de la linea infravenose al horde
inferior del seno sarital inferior; y otreo infe--

rior (B), Jque es la

la lines

2

presa sritméticomente ]

ralor aumentaréd o

......

da o ascienda la veneg cer
g i i
kste porametro

L 1o fideza de 12 1

faly cevel (en cuyo
. e,
sSel 8 N Lot el Qi)
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A RERE e a ey S
imetrico ¥ 100/3 @ exXs

relacidén entre ambos,

h

conforme degeien—

ehral interne,

se justifica teéricamen-

terdependencia hoz-venas

o intracraneal, y por la

1a configsuracibén de

rorde libre se inserta
12 localizacidbn de

de las vVaris

1a

-

1 de cobe=

amarnc




con cierta impropiedad, &

intenta establecer la rela

moectriadae con la cerebral in

Pars reniizarlo se traza, con centro
wéneulo venoso", un arco de 8 milimetros de
ae corte las dos venas citadas., Se traza

cuerda que une los dos puntos de cru-
su longitud.
Se trata de egstablecer los mérgenes nor

ales de "abertur: al "éneulo venoso”.




de Rosenthal

f1lebograma lateral




Dada la considerable longitud de la ve-

na basal, para determinar su posicidn en el flabo

grame lateral hemos utilizado un método que rela--

ciona cuatro de cus puntos con el eje incisural,

Para realizarlo, se traza la linea Tu~
bérculo-Apex, Seguidamente, se divide en cuatro
sesmentos, y desde sus puntos medios se trazan
cuatro perpendiculares que, por encima o por deba

linea, lleguen o lcs puntos correspon——-—
de la vena basal.

La distancia milimétrica de cada punto_
en nimeros positivos, si la porcidén ve
sobre la linea incisural, y en nimeros

gueda por debajo de ella” Se determi
posibles elevaciones o depresiones de
la vena sobre un plano bastante paralelo al de su

travecto normal.




[ietribuecidn de las leciones con respecto a la Linea

fleboaxial




Tal como apuntdédbamos en el capitulo an-
terior (VTTT), todas las lesiones intracranesles

que constituyen la Serie Patolégica han sido cla-
sificadas con relacidén a la Linea Fleboaxial. Por
ello, la locelizacién de los tumores con respecto
a la cisura de Silvio (capitulos VI y VIII) se su
bordina ahora a la nueva referencia venosa. L:
correspondencia entre ambas clasificaciones es c¢o

mo sigus:

I) T tumores infraaxiales anteriores parasagi

tales:
. 3 vresilvianos subfrontales
. 3 preselares
. 1 centrogilviano anterior
TI) 7 tumores infraaxiales anteriores latera--
l e

. 5 presilvianos subfrontales laterales
1 infiasilviano anterior (temporal)

1 laternsilviano anterior

- 1| L




tumores infraaxisles medios parasagita

selares
paraselares

supraselar medial

tumores infraaxiales medios laterales:

13 temporales (infrasilvianos)
temporales anteriores
temporales posteriores

temporal prcfundo

tunores infreaxiales posteriores late

6 infratentoriales
temporal pocterior (infrasilviano)

1 retrosilviano inferior




VI) 9 tumores supraaxiales medios paracvagita

les:

« 9 suprasilvianos

VII) 11 tumores supraaxiales medios laterales:

« 10 suprasilvianos

« 1 retrosilviano superior

VIII) 6 tumores supraaxiales posteriores para-
P I p

sagitales:
. 5 suprasilvianos

« 1 retrosilviano superior

11 tumores supraaxiales posteriores late-

+ 8 retrosilvianos superiores

+ 3 suprasilvianos posteriores




wimores parcaxiales anteriores laters]

-

« 8 tumores frontales o subfrontales

silvianos).

XI) 6 tumores paraaxiales medios parasagitales:

. 3 intra o interventriculares

« 3 centrosilvianos

XII) 16 tumores paraaxiales medios laterales:

suprasilvianos
infrasilvianos
laterosilvianos

retrosilvianos

XIII) 5 tumores parasxiales posteriores late-

. 4 retrosilvianos

. 1 infrasilviano posterior




Esta clasificacibn, que tiene comc refg
rencia 1la linea que marca el eje de la vena cere-
bral interna y sus tributarias, asi como la ampo-
1lla de Galeno, se ajusta con la precisién deseada
a nuestro propdsito de establecer los desplaza——-
mientos que sufren las venas profundas por el in-

flujo de una masa intracraneal.

La clasificacién propuesta especialmen-
te por TAVERAS y WoOD*(1976), basada en el trién-
gulo silviano, aungue arteriogrédficamente es exce
lente, no resulta adecuada para el flebograma pro
fundo, por cuanto los vasos insulares de la arte-
ria cerebral media tienen una situacién bastante_
lateral en el cerebro, en contraste con el empla-
zamiento medial del complejo venoso cerebral in--

terna-ampolla de Galeno.

Por todo ello, los casos de la Serie Pa

# Fig.35



= ‘ ‘
tologica han sido agrupados y estudiados estad{s-

: ; et S
ticamente de #@cuerdo con la l1linee fleboaxial;

No obstante, en la hoja de datos de ca-
da paciente anotamos, junto con la nuestra, la lo
calizacidén que, segun el método de Taveras le co-

rresponderia al tumor,

#sbig 535
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aplicaron los métodos estudfsticos tendenies a

catablecer la media de las magnitudes proporciona
das por cada pardmetro v su correspondiente des—-

viacidén tipica,

Los valores de la Serie Normal sirven

de referencia a la Patoldsica, Caua uno de

los

subgrupos patoléricos sor luego comparados ....re

¥ & S i i . g 1 o e KT &
S1 con los valores de 7a Serie Normal,

"a finelida’ perseguida fue establecer
a8 concordancias ¥y discordancias de lss degvige=—
ciones venosas segun lirg distintas localizaciones
tracraneales,

e las lesiones in

En los capftulos siguientes (X y XI),

“ar los resultados, se describirin més de

talladamente lacs carscteristicas de la apliceridn

bl g
egLeEdistlica,
F
) -
LA 5
) i »
¥ . i }it “
. “* »










38 Tresult:
10 sbt e o 1 " ¢
102 obtenido: plicar tudos los pardmetros se-
leccionados tanto la Seriq ) T como ¢ e —

Le sistemdtica de la descripeién se

e cada uno de nuestros casos se adiun

Una hoja de datos que recoge:

-~ La "Serie" z cue pertenece (Normel o
Patolbgica); y dentro de esta Wltima, la localiza
n de la lesidn semin la linea fleboaxial (que

rea el grupo & gue pertenece) y segin el tridn-

- La numeracién, experimental y clinica

ue corresponde  al enfermo,




valores obtenidos al aplicar 1los

flebograma. Primero 1los

ncernientes & la proyeccibn lLateral ("éngulo ve

rena cerebral interna y vena basal), ¥y a
acidén los obtenidos en el flebograma

ara distinguir nuestros pardmetros de

por otros csutores, éstos dltimos

de datos mediznte un guibdn

tepuesgto.

Finzlmente, en los casos patoldgicos,
notan, cuando los hay, los signos angiogriafi-
destacados que se obeservan en otras fases
del angiograma (especialmente las alteraciones de

los complejos arteriales).




e

Unea réplica simplificada del flebograma late

l (siempre) y frontsl (que falta en algunas oca
. / M

ULk

nes en aue, o no ofrecfa gran interés, o su c:

ol = Ll o Id
identificacidn de 2lunos

réplica flebogrédfica indica el tama-
1 diolégico real del créneo, de las venas pro-

sy de les estructuras éseas o durales de re-

ferencia (tubéreculo, glabela, 6rbitas, bregma,

bda, tércula, senos venosos, etc.). En la pro-

yveccidén frontal fialamos la linea media y el em-

t

T

zamiento del tumo fste Wltimo también se ma
la proyeccidn lateral, juntamente con la 1:

fleboaxial

Pl capftulo acaba con los resultados de
apliczcidn estadistica, cuyc significado coneg-
ituye uno de los objetivcs del capitulo siguien-

B




Como aclaracibn previa para comprender

resistros de la hoja de datos, diremos lo que

1 método de Laine®(véase pégina

dos valores: el primero alude a la si

dngulo venoso con respecto a la per-

ndicular a la linea de Twining trazada desde el

tubéreulo selar hasta le tabla interna de la bdve

wd

0

para determinar la situacidn del éngulc veno-
sobre el eje anteroposterior ("horizontal") de
cabeza. Su magnitud en mili{metros lleva ante--
", E1 sepundo de sus valoresg se re--
posicién del fngulo venoso con respec-
'nea Apex—-Tubérculo. bn nuestra hoja de

narmitud en milimetros lieva antepuesta_

llVH .




primero (cor

puesta) a la distancia existernte entre el
fulo vevosd v la linea Bregma-Basion; cuendo ee
encuentra por delante, los valores son positiv
cuando ce encuentra p detrds, negativos, El
gundo indica la stancia superior inferior

110 venoso con gpecto al punto medio d«

Bregma-Basiony lleva en nuestros regisiros
lecra "V antepuesta y, cuando el éngulo veno-

itda por encima, el valor es positivo; =8i

23 nerativo,

o , - ey " :
Fn 1la bisectriz de Fischer | véase pi-

notimos tres valores: el primero CHY
bisectriz del énculo Tubéreulo-Tércula-
cecundo (M), 21 valor real del éngulo_

Mubéreulo-Téreula-lionro; €l tercero (D), la dife-

renciz entre ambos. 51 el sesundo es mayor que el

primero, el valor de "D" ge registra con numeros_

. . ke e
positives; con numeros necativos, en ¢aso conira




~.Del método

j 3 ]) ase obtienen
ero (prpﬂﬂthdd con "V") indica 1:

se encuentra el ansulo venoso del punto gue

rea el tercio inferior de la linea Tubérculo-

Bregma; si la perpendicular trazada desde aquél

ésta queda por encima del tercio inferior di la

1inea, la magnitud (en milimetros) serd positiva;

si queda por debajo, negativa, El segundo de 1los

alores (con una "H" antepuesta) indica la distan
ne media entre el éngulo venoso y una perpen

icular trazada desde el punto gque marca el ter-—-

superior de la linea Endobregma-Endolambda;
aquél queda por delente de la perpendicular,
ancia milimétrica se expresa con numeros

4 e}

con negativus, en caso contrario.

sitivos:

los res parémetros (descritos

las péginas 180-187) angulares de!

1o larco de

flebograma lateral referentes 21 dngulo Vvenoso,

e6lo se registra un valor (en grados).

®Fig.a5




1 - L ,
flebhoaxial-NMonro (veast

’

pagina loco) se expresa en milimetros la distanc
entre el 4dngulo venoso a 1inea. Los valo:

NS : .
rédn pcsitivos si aquél se encuentra por encluii

;.
H §

ésta; negativos, en caso contrario.

~ Bl método de Potts ¥ Tuvrrhffpropor—-

ciona cuatro valores. El primero (A-B) indica la
lon~itud del segmento de la tangente al punto més
enterior de 1z vena cerebral interna (A) y
ampolla de Galeno (B) (véase pdgina 155). El

§ oo 2 |

~ndo (b)) registra la distancia perpendicular _

entre el punto medio del secmento antes citado ¥
srde inferior del punto del arco superior de
vena cerebral interna en que Se proyecta esta
erpendicular, El tercero (¢) indica la distancia
istente entre el punto medio de la recta gue
une el extremo superior de "b" con WAM . ¥ BU Pro-
longacién perpendicular hasta aleancar el borde
inferior de 1& cerebral interna. El cuarto (d) ce

fala la distancia existente entre el punto medio_




recta que une el extremo superior de "b"

y cu prolongacidn perpendicular hasta al-
canzar el borde inferior de la cerebral interne

(véase, para mayor claridad, la descripcién del

método y la figura explicativa citada en la pagi-

na 155).

- F1 método de Shah y Kendall* (descrito

en la pdgina 156) ofrece tres valores: el primero
(A) se refiere a la progorcién del més anterior _
de sus tres sesmentos (que pasa por el dngulo ve-
noso); el segundo (B), a la proporcidn del segun-
do segmento (que pasa por la porcién més alta de
1a vena cerebral interna); el tercero (C) corres-
ponde al segmento posterior (que pasa por el pun-

to més bajo de la ampolla de Galeno).

- E1 método de Babin ¥y colsh* (deserito_

en la pégina 157) proporciona dos valores angula-

res. El primero (c) se refiere al formado por el

wFig a7
wwfig 48




misesmento anterior de 1la linea infravenosa (co
la A-~B de Potlis y Taveras) y la prolongacidn
hasta el tubérculo selar del punto medio de la
recta A-B (en el cual se sitda el vértice)., E1 e
gundo (b) se refiere al 4ngulo formado por la 1i-
nea de Twining y la trazada desde el punto medio_
del sermento A-B hasta el tubérculo selar (en el

cual se sitda el vértice).

o . « . *
- E1 cociente de giro sagital y el arco

venoso profundd™®(véanse pdginas 189-191) ofrecen

cada uno de ellos un sclo valor (en milimetros,

segundo) .

- Los cuatro valores gue pro orciona la
i

proyeceién de la vena basal sobre la linea incisu

b

ral (en milfmetros) se sitlan de delante hacia
atrds (véase pdgina 193). Asf, " ' se refiere a
1a distancia que existe entre el punto medio del

primer cuarto de la l1inea hasta el borde corres—-

#*® Fig. 63
& Fio64




pondiente de
2 R

1l -tercero y "pn

de la vera se proyecta por encima de la linea in-

cisural, la distancia se expresa con numeros posi

tivos; en caso contrario, con numeros negativos.

- En el flebograma frontal, los dos pa-

; = . » ; :
rametros (Angulo venoso-Lines Mediz, Talamoestria
4 r 7 " o . / .
da~Linea Mediz) proporcionan un solo valor (en mi

l1imetros) cada uno (véarse péginas 160-161).

#®Fig 49
m®Fig.50
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