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- Masa infraaxial anterior lateral

258) - (Laterosilviana)

Resefia personal: A.R.S. Mujer. 56 afios.

Resefla clinjica: El paciente no fue intervenido: no se pudo determinar

la naturaleza exacta del tumor.
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FLEBOGRAMA LATERAL

Pardmetros del 4ngulo venoso
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= Bigectriz de Fischer.......: B: 18,22; M: 24,503 D3 6,30
- Método j’f’ ;:'?.Wrt'\‘.&'n.----o..a--: V: 035; H: "835

Ang, Tubérculo-Inion-Monro.: 24,59
Ang. Monro-Inion-Bregma....: 12¢
Ang. Tubérculo-Lambda-Monro: 129
Ang. Monro-Glabela-Bregma.,: 442
Ang. Monro-Bregma-Tubérculo:  27¢
Ang. Monro-Tubérculo-Inion.: 31,52
Ang. Apex-Tubérculo-Monro,.: 142
Ang. Monro-Apex-Bregma.....: 4%

Lin., fleboaxial-Monro.....s
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PLEBOGRAMA LATERAL

Parémetros de la v. cerebral interna

- Método de Potts y Taveras: A-B: 27; b1 13 ct «0,55 dt »0,5

M A& 4

~ Método de Shah-Kendall...: Ay 35.9- Bs 34,74 Cy 26,1
- Método de Babin v cola, ..t cs 57,59; bs: 41¢°
Cociente de giro sagital,: 14

Arco venoso profundosese.: 13

Proyecciones de la v, basal

—

Eje incisural-vena basal,

-

At =3 B: =8,5; 0t «1%,95 Dy =

FLEBOGRAMA FRONTAL

- Angulo venoso-Linea media.: 16,5

-~ Talzmoestriada-Linea media: 8

Referencias angiogrdficas complementarias

- Arterioprama frontal: gran desplazamiento proximal y distal de la arteria

cerebral anterior. Acusado desplazamiento medial de todos los vasos sil--

vianos.

= Arteriograma lateral: ligera elevacién del trifngulo silviano.
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= Masa infraaxial anterior lateral

. = (Presilvians
Caso ng Peis (H=300) (Presilviana)

Resefla personal:

E.F.M. Mujer. 61 afos.

Resefia clfinica: Neoplasia frontal derecha. (El paciente no fue intervee

nido: no se pudo determinar la naturaleza exacta del tu
mor) .
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FLEBOGRAMA LATERAL

Parémetros del 4ngulo venoso

= Jétodo de Laine .. ivivsnsnt N 353 Ve 18,5
A, Mé'tOdO de FiSCher...---..--: Ii: -17’5; V: z"

- Bigeetriz de PFischer.. e
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21,29 M: 27,523 D: 6,32

o Nbtodo de Newtol. ..coeciivs

<

Fia: H: «10

Ang. Tubérculo-Inion-Monro,: 27,52

Ang. Monro-Inion-Bregma,,..: 152

Ang, Tubérculo-Lambda-Monro: 14e .
Ang. Monro-Glabela-Bregma,.: 479

Ang. Monro-Bregma~-Tubérculo: 47,59

Ang. Monro-Tubérculo-Inion.: 30,52

Ang. Apex-Tubérculo-Monro..: 20°

Ang. Monro-Apex-Bregm&...,.: 422

fleboaxial-MoNro.eea.s:



FLEBOGRAMA LATEEAL
Pardmetros de la v, cerebral interna
- Método de Potts y Te ‘as:
S ¥ laveras: A-B: 25; by B; s 23 d: 0,
- Método de Shah-K
I d olian-=-Kenoa >80 & R & I L
3 dall A: 38,1; Py-29,9s &1 2.
M 4 | “ Baha .
Método de Pabin y colS...: c: 739; b: 380
Cocisnte de giro sagital.: 56
Arco venoso profundo.....: %5
Proyecciones de la v, basal
Eje incisural-vena basal,: A: =3 Bt =i, 5:  Ci =304 D: -7
. R s o .

- Angulo venoso-Linea media,: 9
-~ Talamoestriada-Tin-a media: 10

Referencias angiogrédficas complementarias

- Arteriograma frontal: proliferacién de vasos tumorales en el &rea co-
rrespondiente a los dos tercios laterales de la fosa anterior. Desvia

cién redonda de la arteria cerebral anterior.
- Arteriograma lateral: gran proliferacién de vasos tumorales sobre la
fosa anterior que obligan a un desplazamiento posterior de los vasos_

silvianos, con cierre del sifén carotfdeo.
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Tumores infraaxiales medios parasagitales
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- Masa infraaxial media parasagital

- S -.'|_L -
Caso no P-15(l=1) (Selar

Resefia pereomnal » ; o ~
feseiia personal: A.V,V. Varbn., 23 afos.

Resefla clinica: Adenoma eosinéfilo
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e MétOdJ de ::E‘W'tl.')n.... A Vi ].(3; H: 2,5

Ang. Tubérculo-Inion-Monro.: 28,59
Ane., Monro-Inion-Bregmé....: 158

Ang, Tuberculo-Lambda-Monro: 15¢

wn
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Ang. Monro-Glabela-Bregma..: 37,
Ang, Monro-Bregna~Tubérculo: 24
Ang. Monro-Tubérculo-Inion.: 512
Ang. Apex-Tubérculo-Monro.,.: 27,52
Ang. Monro-Apex-Bregmé.....: 39,59

Lin, Pleboaxial-Monro,isses? 10,2
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FLEBOGRAMA LATERAL

Parédmetros de la v. cerebral interna

- Método de Potts y Taveras: A=-B: 32; bs 33 c: 0,2 dai ¢
- Método de Shah-Kendall...: Ay 401 B: 37,53 G: 22,2
- Método de Babin y cO0lS...: c: 6593 by 33¢
Cociente de giro sagital.: 63
Arco vencso profundOeces.: 7
Provecciones de la v, basal
Eje incisural-vena basal.: As 143 B: 43 g: =3.,5: Dt »

FLL?OGRAMA FRONTAL

Arnsulo venoso-Linea media.: 2

Talamoestriada~Linea media: 18,5

erencias angiogréficas complementarias

- Artericgrama frontalt elevacibn y desplazamiento lateral de la arteria

carbtida supraclinoidea y del segmento horizontal de la arteria cere--
bral antericr.
- Arteriograma lateral: acusada concavidad anterior del complejo cere---

bral anteriore.
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w Masa infraaxial media i\..I};:_,‘x“jL.{l

- (Supraselar medial)

gaso nf pai Qi~73)

Reseila personal: D.P.G. Mujer. 55 afios.

Resefia clinica: Quiste aracnoideo en cisterna supraselar.
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= Método de NewtoN.icsresnans
Ang, Tubéreulo-Inion-Monro.: 242
Angz, Nonro-Inion-Bregmé,...: 199
Ang. Tubérculo-Lambdas-Monro: 12,59
Ang. Monro-Glabela-Bregma..: 33e
Ang, Monro-Bregma-Tubérculo: 129
Anc. Monro-Tubéreulo-Inion.: 768

Ang. Apex-Tubérculo-Monro..:  41°

-, Monro-Apex-Bregma,....: 43¢

n
Lin, fleboaxial-Monro..essse
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[ o Patolégica

- Masa infraaxial media parasagital

= (Paraselar con predominioc derecho)

Caso n? P=l7 (ji.136)

Reseria personal: J.C:M., Varbn. 45 afios.
Resefia clinica: Adenoma crombfobo.
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FLEBOGRAMA LATERAL

Pardmetros del dngulo venoso

e WhEnad de TRINE, i, isissaasat HE 303 ¥: 32,40
= WELAAN de Plactccisecussnnnat Hy olls ¥ 11

- BlSECtI‘j_ e ': | Fl‘l SChQI". « o0 8 00

s
=
.s

19,205 M: 2693 Di 6,88

o MétOdO dE :IeW'tt')Tl...-----...

<

14 H: 2,5
Ang. Tubérculo-Inion-Monro.: 262

Ang. Monro-Inion-Bregma....: 17,05

Ang. Tubérculo-Lambda-Monro:  18¢

Angs. Monro-Glabela-Bregma..: 409

Ang. Monro-Bregma-Tubéreculo: 309

Angs. Monro-Tubérculo-Inion.: 582

Ang. Apex-Tubérculo-Monro..: 34,52

Ane. Monrc-Apex-Bregma,....: 26°

Lin., fleboaxial-Monro.ee...
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FLEBOGRAMA LATERAL

.|

o " SO B ; w [ :
Pardmetros de la v. cerebral interna

Método de Potts y Taveras:
Método de Shah-Kendall...:
Método de Babin y colS...t
Cociente de giro sagital.:

Arco venoso profundo.....:

Proyecciones de la v, basal

incisural-vena basal.:

- Angulo venoso-Linea media.:

- Talamoestriada-Linea media:

neferencias angiogrdficas complementarias

Arteriogruma frontal: ligera desviacién proximal de la arteria cerebral

anterior.

Arteriograma lateral: incurvacién de algunos vasos carot{deos que deli-
mitan una masa tumoral supraselar. Desviacidn posterior de la porcién _

inicial del trifngulo silviano.
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Bttt | Patalogice

- Masa infraaxial media parasagital
_ - (5elar)
Caso n? P-18(1i-180)

Resefia personal: L.C.C. Varén. 54 afrios.

Resefla clinica: adenoma crombfobo malignizado.
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FLEBOGRAMA LATERAL

Pardmetros del dngulo venoso

= Método de LaiN€esessvssesest H: 303 V: 20

~ Método de Pischer.ssssesses? Hi «13 Vi 5

-~ Bigectriz de FPischer...asest B: 19,523 M: 24,3983 Ds 52
- Método de NewtONeesesossooet Vi 8,53 H: =3,8

’

Ang. Tubérculo-Inion-Monro.: 24,52
Ang. Monro-Inion-Bregmé....: 14,59
Ang. Tubérculo-Lambda-Monro: 169

Ang. Monro-Glabela-Bregma..:  38,5°

Ang. Monro-Bregma~Tubérculo 28,52

Ang. Monro-Tubérculo-Inion. 52,59
Ane. Apex-Tubérculo-Monro..:  23,5¢
Ang, Monro-ApeX—Bregmé,....: 38,52

Lin. fleboaxial-MoNro.eees.: 9,8
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FLEBOGRAMA LATERAL

) v i ¥ 7 .
Parémetros de la v. cerebral interna

- Método de Potts y Taveras: A-B: 263 bs 4,83 es 1,53 d !
: ¢ el el : «0,2
-~ Método de Shah-Kendall,..: A: 39,2; B: 40,6; G: 29
- Método de Babin y cols...! cs 6ley b: 41¢
Cociente de giro sagital.: 48
Arco venoso profundoe.ess: a3

Proyvecciones de la v, basal

Eie incisural-vena ha Bl A: =3 Bt 13 Ce <10 D: -10
- L] . -

- Angulo venoso-Linea media.: 0
- Talamoestriada-Linea medial 16

Referencias anciograficas complementarias

- Arteriograma frontal: alevacién y desplazaniento lateral de la carétida

supraclinoidea y del segmento horizontal de la arteria cerebral anterior.

. Arteriograma lateral: apertura del sifén carotfdeo. Proliferacién de va=-
sos yuxtaselares procedentes de la carhtida externa ¥ de la arteria of==
tflmica, que enmarcan la masa tumoral en el interior de la enorme silla_
turca, con extensidn sipraselar anterior que determina un aumento de la

concavidad anterior de la porcibn inicial ascendente de la pericallosa.
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Reseria personal: L.M.R. Varén.

Resefia e¢linica:
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FLEBOGRAMA LATERAL
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- F‘\’Z % ‘]. a8 S 1€ -Ke g . :
Método de Shah-Kendall...: At 36,63 B: 371,93 Bi 24,8

~ Método de Babin y c0l8...! c: 5593 by 429
Cociente de giro sagital.: 63
Arco venoso profundoeesss: 3

Proyecciones de la v, basal

Eje incisuril-vena basal.
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- Angulo venoso-Linea media.! 2
- Talamoestriada-Linea medias 23

Referencias angiograficas complementarias

- Arteriograma frontal: ligero desplazamiento superi ‘v de la porcién hori=
zontal de la arteria cerebral anterior; y desplazanmiento lateral de la

porcibn supraclinoidea de la arteria carbtida intermna.

- Arteriograma lateral: proiiierucién vascular que se proyecta en el area
selar. Leve desplazamiento superoposteriol del primer segmento ascenden

te de la arteria cerebral anterior.

= 349 =

w7







FFFFFFF




o 'Ll ‘\ - \"‘. » , i
:L;;“L_J_ e Patolébgica

- Masa infraaxial media parasagital

- (Selar)
Caso N Pe20(}-194)

Resefia personal:  mg,L.V. Varén. 22 afios.

Resefia clfinica: Craneofaringioma de predominio izquierdo.
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FLEBOGRAMA LATERAL

Pardmetros del dngulo venoso

w Metodo dF LBIDE. cicansisnse?  Hi 163 V: 28
= Método e PilEcheTicsivisuns! Ui o2y V: 8
- Bigectrig cde FischeT.....ss! Bt 209 M: 240 D: 4¢
» Nitodn do NeWton,.siessbsne? s 73 He 13

Ang, Tubérculo-Inion=Monro.: 240
Ang. Monro-Inion-Bregma..,..¢ 162
Ang. Tubérculo-Lambda-Monro: 172

Ang. Monro-Glabela~-Bregma,.
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Ang. Monro-Tubérculo-Inion.

Ang. Apex-Tubérculo-Monro..: 38,5¢

>

ng. Monro-Apex-Bregma.....: 35°

Tin, fleboaxinl -Monro.iieeiet 12,8




FLEBOGRAMNA_LATERAL

Pardmetros de la v, cerebral interna

- Método de Pottg y Taveras: A-B: 40; b: 6 c: 2: d: 0,2
§ ni §23 el

= Método de Babin y ¢0l8ese? ¢ 58,523 b: 459

Cociente de giro sagital.: 54

Arco venoso profundoseeeet 9,5

Proyecciones de la v, base.s

Eje incisural-vena basal.: 1Inviable (la v. basal no es anastombtica)

". FLEBOGRAMA FRONTAL

- Angulo venoso-Linea media.: 0

- Talamoestriada-Linea media: 12,5

neferencias angiogrdficas complementarias

- Arteriograma frontals ligera desviacién lateral de la porcién horizontal
de la arteria cerebral anterior. Elevacién del tramo horizontal de la ar
teria cerebral media.

- Arteriograma lateral: algunos Vasos originados en las arterias coroidea
anterior, cerebral media y oftAlmica delimitan una masa tumoral preselar
por delante de una gran silla turca. Apertura del sifén carot{deo y rec=
tificacibn acusada de la arteria carbtida interna. Despliegue de la arte
ria pericallosa y ligera elevacién del trifngulo silviano (signos ambos_

de dilatacién ventricular).
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FLEBOGRAMA LATERAL

Pardmetros del dngulo venoso
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Ang. Tubérculo-Inion-Monro.: 200
Eng,. Nonro=lnion-Bregmi,...! 162
Ang. Tubérculo-Lambda-Monro: 162
Ang., Monro=-Glabela-Bregma..: 34,52

Ang. Monro-Bregma~Tubérculo: 132

Ang. Monro-Tutérculo~Inion.: 16,52
Ang. Apex-Tubérculo-Monro,.: 43 45
Ang. lMonro-Apex-Bregméa, ... 362

Lin. Tlebotrial-Nonro.sssssl 18,5
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Parametros de la Y cerebral interna

- Método de Potts y Taveras: Bi
3 Y ras: A-B: 49; bt 638 ot 04 d: -0,5
- Método de Shah-Kendall,..: Az 36491 Bt élige Gt 21,3
e J e [ ) S . ’
-~ Método de Babin y co0ls...! c: 5793 b: 339
Cociente de giro sagital.: 81
Arco venoso profundoe.es.: 9
royecciones de la v, basal
Eie ineisural-vena basal.: A: =3 B: 4; G: =23 D: -10

FLEBOGRANiA_FRONTAL

- Angulo venoso-Linea media.: 7

— Talemocatriada-Linea medias 24

Referencias angiogrédficas complementarias

- Arteriograma frontal: desviacién lateral de la carétida supraclinoidea.
Elevacién de la porcién horizontal de la arteria cerebral anterior.

- Arteriograma lateral: apertura del sifén carotfdeo. Desplazamiento supe
rior de la arteria pericallosa a nivel de la rodilla del cuerpo calloso.
Rechazo anterior de los vasos silvianos iniciales y del borde inferior _

del trifingulo silviano.
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Caso n? ﬂ £ (Ha244)

Reseria personal: S:VP. Varbn. 47 afios.

Resefla clinica: Aneurisma gigante de la carftida interna en el seno ca-

vernoso derecho.
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Método
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- Angulo venoso-Line

- Talamoegtria

complementarias

- Arteriogra frontal: desviacién redonda de la arteria cerebral anteric
Elevacién y desplazamlento iedial del tramo horizonta' 'a cerebral me
;

dia. Desplazamiento medial d las arterias coroidea ant tor v lenticul

v bl 4

estoi1adase

Arteriograma lateral: gran eclevacibn del borde inferior del t
vianc con desplazamiento anterio cusado estiramiento de

roidea anterior.
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complementarias

- No datos del flebograma frontal.
uistal acusada de la arteria cerebral
nto medial de la arteria coroidea an-

de la cerebral media.

estiramiento elevacidn y adelantamiento de
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« Arteriograma laterals
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FIG 299




oma frontoparietal derecho.
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Método de
Método de Babin y cols...
Cociente de giro sagital.

Arco venoso profundoeesss:

'BOGRAMA FRONTAL

Angulo venoso-Linea media 12

Talamoestr: ada-Linea media 19

angiograficas nplementarias

« Arteriograma frontal: desviacién acusada, proximal y distal, de la arteria

cerebral anterior. Gran decsplazamiento nedial de la arteria cerebral

posterior. Depresién de todos los vasos silviancse.

la arteria cerebral posterior y de

- Arteriograma lateral: gran depresibn de
s operculares parietales nutren un an

la coroidea anterior. Gruesas rama m
plio tumor de emplazamiento yolindico. Descenso ¥ adelantamiento del
trifngulo silviano, con imagen de herniacién transesfenoidal ascendente










Mujer. 41

Resefia clinjca: Hematoma intratumoral en oligodendroglioma recidivado

frontal posterior derecho.
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Paridmetros del

Método de

Método de

Bisectriz

Método de

Ang. Tubérculo-Inion-Monro

Ang. Monro-Inion-Bregmeé,..

Ang. Tubex lo~Lembda~-Monro:

Ang, Monro-(labela-Bregma.

Ang. Nonro-Bregma-Tubéreculo

Angs. Monro-Tubérculo-Inion

Ang. Apex-Tubérculo-Monro.
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Fleboaxia]l -MOHNTIrCssasa




- de Potts v
Shah-Kendal
3abin y cols

1Yo sagsl

profundo....

complementarias

frontal: dosviacibn pfcluTQFTDTLhLL distal 0 la artetria

anterior. Desplazamiento medial de las srterias lenticulo

« Arteryipgrama lataral: acusado estiramientc de la arteria cerebral an=-

¢erior. Depresidn de la arteria coroidea anterior, especialmente

en su porciﬁﬂ cisternal. Descenso Q€ los dos tercios anterlc

del trifhngulo silviano.
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S.GaM. \'.\II‘\“Hn 49 anos.

Resefia c¢linica:

Glioma frontoparietal yuxtaventricular derecho
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Pardmetros del dngulo venoso
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Inviable (1. tombtica)

renclas ogrédficas complementarias

rincipal del tumor aboca 41 sistema venoso profundo a través
so vaso patoldgico que se comunica con la vena cerebral in-

frontal: se aprecian altcraclones significativas.

la arteria pericallosa a niv
vatolbgicos

- iogt lateral: depresibn de
1 cuerpo calloso. Presencia de vasos
sa frea. Descenso 12 arteria cerebral posterior

sencefhlico posterior.
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Varbn. 58 anos.

a hoz parietal bilateral.
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