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Medios
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Posteriores

Parasagitales
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Infraaxiales Anteriores Parasagitales

Infraaxiales Anteriores Laterales
Infraaxiales Medios Parasagitales
Infraaxiales Medios Laterales

Infraaxiales Posteriores Laterales .

Supraaxiales Medios Parasagitales

Supraaxiales Medios Laterales

Supraaxiales Posteriores pParasagitales

Supraaxiales Posteriores Laterales

Paraaxiales Anteriores Laterales

Paraaxiales Medios Parasagitales

Paraaxiales Medios Laterales
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Supraaxiales
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Anteriores —
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Supraaxiales
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Paraaxiales

Paraaxiales

Paraaxiales

Infraaxiales

Supraaxiales

Anteriores

Anteriores

Medios

Medios

Posteriores

Madios

Medios

Posteriores

Posteriores

Anteriores

Medios

Medios

Pasteriores

Paraaxiales —

Anteriores -——

Medios

Posteriores ——

parasagitales

Laterales ——

Parasagitales
Laterales .
Parasagitales

Laterales

tatarales ——

Paresagitales ————

faterales ——

Parasagitales — ———

faterales

Laterales

pParasagitales ———

Laterales

Laterales

34,31
28,79
40,00
39,35
37,63
36,71
38,23
35,36
38,75
29,88
57,91
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37,60
36,79
37,50
36,10
31,09
38,47
37,47
36,74
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Anteriores
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Anteriores

Anteriores

Medios
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Posteriores
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Medias

Posteriores

Posteriores

Anteriores

Medios

Medics

Posteriores

Parasagitales -

|aterales

Parasagitales

Laterales

Parasagitales

Laterales

taterales

Parasagitales

Laterales

Parasagitales
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Laterales

pParasagitales
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Laterales —-
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Posteriores Parasagitales
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Anteriores Laterales

Medios Parasagitales ——————

Medios Laterales ———
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Paraaxiales ——

Anteriores —————
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Posteriorec
Parasagitales

Laterales -
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Infraaxiales
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Boat
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Laterales

Anteriores

Anteriores

Medios

Medios

Posteriores

Medios

Mediaos

Posteriores

Posteriores

Anteriores
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Medios

Posteriores
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Laterales

Parasagitales

Laterales

Laterales

Parasagitales

Laterales ——
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Como indice del tamarnc V“htTlth;it

sto es, para establecer la presencia o ausencia

de hidrocéfalo secundirio, nos servimos de un pa-

rametro indirecto, consistente en medir la distan

cia que media (en el flebograma frontal) entre el
punto més externo de las venillas tributarias de
la vena talamoestriada (que marcan la posicidén de
la pared lateral del cuerpo del ventricule late-=

ral) y la vena cerebral interna homolateral.

En la Serie Normal, dade que ambos va-
sos (como en algunos patoldégicos parasagitales) =
ce encuentran en el mismo hemisferio, la distan—-
cia se obtiene restando a cada registro "talamoes
triada-linea media” el correspondiente valor de

ndnoulo venoso-linea media”.

En la Serie Patoldgica, caracterizada_
por el frecuente prolapso de la vena cerebral in-
terna al hemisferio contralateral, la anchura Ven
tyricular se obtiene sumando 1los valores proporcio

b

nados por los dos pardmetros citados.

#Vid., figura 430
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DISCUSTON




La discusidn cerd organizada

te modo:

= Bn primer lugar, ae analizardn los

sultados obtenidos en el control (Serie Normal) .

A continuacién -y con referencia & 1los

anteriores—-, los resultados de la Serie Patolégi-

ea,

Dado el gran nimero de registros ¥ pari
metros, éste nos ha parecido el procedimiento més
acertado para abordar la discusién, aun cuando
nos lleve a inevitables pero necesarias reitera--

ciones en algunos momentos.

Con todo, hemos procurado buscar

claridad y concisién posibles.




la Serie Normal

¥F.1, An&lisis




Nuestra Serie Normal (control) ademas

de cumplir la finalidad encomendada (serviy dc re

ferencia), nos ha permitido conocer el margen de
fiabilidad de ceda uno de 1los pardmetros aplica--
dos.

Comenzando por los del flebograma late-
ral, distinguiremos, en primer lugar log referen~
tes al dngulo vencso, luego los concernientes a
1a vena cerebral interna y, por ultimo, los dedi-
cados a las venas basal de Rosenthal y talamoes—-

triada.

Los pardmetros del angulo venoso en el

ograma iateral se dividen en dos clases: los

n de establecer la posicién de aquél con

4 : E . » ¢

especto a un <jé inferosuperior, y 1los que lo ha
: . steriort T Comenzare

cen respecto de un eje anteroposterior,” LCME: -}

4 1

mos por la descripcién de 108 primeros.

mmiig.a37
#®Fig 438




L) -

PARAMETROS DEL ANCULO_VENOSO_SOBRE EJES INFEROSU

PR IORES

La observacidén de Los datos que propor-

cionan ponen de manifiesto los siguientes puntos:

Los métodos de otros autores ("V" de

Fischer, "D" de Fischer, "V" de New-—

Shah-Kendall) muestran una precisién

Nuestras determinaciones al arlicarlos
difieren significativamente de las obtenidas

por ellos,

. La mayor precisidn relativa correspon
1a "A" de Shah-Kendall, ¥y 1a menoy & 18 "V

Jewbon.

. La mayor precisidn absoluta (menor

rango) corresponde a la wD" de Fischer; la menor,




g la "VY" de Laine.

2) Los pardémetros ideados por nosotros
son también de valor desigual.

,a mayor precisién relativa y absolu-

ta corresponde a "Linca fleboaxial-Monro". Le si-
cuen en fiabilidad, y por este crden:

Angulo Tubérculo-Inion-Monro

Angulo Monro-Tubérculo-Inion

Angulo Monro-Glabela-Bregma

El pardmetro mds inconstate resultd _

ser "Apex-Tubérculo-Monro"; el de rango mayotr,

ro-Apex-Bregma.

(Y

10y
WOoTIl




yﬁuuhrqﬁ ";‘U_f gg_y‘no uoWﬁﬁiﬁdé[m

TERIORES

Los métocdos*que persiguen esta finali--

dad son también propios y ajenos?®

1) Loz métodos de otros autores (las "H"
d2 Laine, FPischer ¥ Newton) ofrecen mas homogenei

dad y menos fiabilidad que los antes descritos.

Nuestras determinaciones al aplicarlos no difie--

rel mificativamente de las obtenidas por ellos.

i 1
1 Cill s‘J_\—J

. El més constante (sin serlo mucho) es
el de Fischer. Lesiguen el de Newton y el de Lal-
e, por ese orden "n los tres casos, el rango

es congideraple: ¢ ) a 19 milimetros.

®Fig 438
## BABIN y cols 1976): FISCHER (1966 g=b-0-a) 3
PISCHGOLD y cols KLAUS v NEKULA (1978)
1a y cols MN v cols. (1955);
] y: NEWTOW y POTTS (1974);
a-b)s RING (1959; SCHMIT-WI TTKAMP
TAVERAS y WOOD (1 376 .
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1

clu

mea

de

de mas a menos) Monro-

o) Nuestros parametros angulares (Monro-

0. Bresma-Tubéreulo y Monro-Tuber

ion=-3regma, Mony

o-1nion) son hastante méds precisos.

"
i
i

. Destaca especialmente Monro-Inion-Breg

de 5.5¢ (de viacién tipica de1p8)

, CON un rango

modo el 95% de los cago0s gueda comprendido

Notable precisidn muestran, jgualmente,

) Tubérculo-Inion y Monro-Breg

z

w2

ma-Tubérculo,




1 \\‘ ’\,lt\:;i‘;‘}w:!“‘e-‘ :ll‘;'| .‘ﬂ\,.::“!i-‘) ’HH(‘} 0

Ia relacién del Angulo venoso con la 11

s - » A ; A
nez media antercposterior es muy constante. Aun

con el inevitable tactor rotacibén (que afecta es-
casamente a la vena cerebral interna por su empla
samiento central), el rango del parédmetrc no s0--
brepasa el centimetro y mec »: siempre, COmMO €8
l6gico, en el lado homolateral a la inyeccién ca-—
rot{idea. Estos resultados concuerdan con los des=-
critos por la totalidad de los autores consulta--

( BAUMGARTNER y cols., 1963; FISCHGOLD ¥y Col8.
19725 NEWION y POTTS, 1974; RAINMONDI, 1972; TAKA=-

1979; TAVERAS y WOOD, 1976).

* Fig 49




lay yue distinguir

fieren a la vena en si (parémetros

los gue intentan situar la posicity de

parte del ejc venoso con

turas

4 '
. Los purdmetros intrinsecu:

de Potts ¥ nuectro

Taveras J¥

4 ¢ :cmentos de Potts ¥

variables, especialmente el

mm). Los més constantes son el

pequt 118X su rango gse

s

exiguo de lus longitudes

’

fiabilidad del par

el segment

ponen

de LS ] @ioneg &

dual
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##Fig 440
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explica n 3
med” 'as que por 1
metro. Muy variable
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,a proyeccion de cuatro puntos fijos
o . : 5 ; : i
B. C v D) sobre la linea incisural hapn puestoc de
manifiesto dos hechos: las variaciones de longi--

tud de 1la incisura y del trayecto de la vena con

respecto a aquélla, asi como las divergencias

anastométicas del vaso, Muy a menudo no se 0pacCl-

fica: con gran frecuencia es tri o bisegmental.

Los puntos extremos, por ello, son los mds incons

.\

tantes (A v C). Estos hallazgos coinciden con los
deseritos por BABIN y MEGRET (1973), POTTS y TAVE

RAS (1963), SIGNARGOUT, SINMON y DUVAL (1972) y TA

X\

ERAS v WOOD I_L:j?:', )

®F g65
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) (ranzo de limites 7-195,5). Las diferencias
. ¢ , - - E - = ! £E AT may
1 ongitua (\maXxXima ae 4 '.,’j,_:) se eXpdlilcan tacilmen
nor defectos de llenado y por variantes indivi
‘ juales normales (ampliamente descritas y reconocl
jas) . Este parametro permite establecer (combina-

n "Angulo venoso-Linea media") el narnio del

triculo lateral. La media, no significativamewn

. ‘ ; _ &
aja, resulta de 11,44 milimetros. Tengase pre
L . Ean
te 12 adlo se puede hablar de dilatacion ven-
tricular a partir de 20U mn,
» Fig 50
*# 0436




g porrellog,

1) Pardmetros para desplazamien

\ferosuperiores:

nyn
v

nyn de

wpD" de Fischer

nyn® de Newton

Angulo Tubérculo-Inion-Monro

u Tubérculo-Lambda-Monro
mro-Glabela-Bregma

Monro-Apex-Bregma
i'leboaxial=Monro

Shah y Kendall




Jociente de giro sagital
e de Babin w cols.
"h* de Babin y cols.

"B" de Shah y Kendall

non de Shah y Kendall

vena basal de Rosenthal

del eje incisural-

" n "

para desplazamiento del

anteroposteriores:




LTros
anteropost

A 5 { r MmN F
- Angfulo venoso

= . - - - T [ g
-~ Vena talamoestriada-Linea medi:
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rrimos a los parédmetro 1. marcan la posicid
angulo venoso y de la vena cerebral interna sobre
los ejes inferosuperiores.

De este modo, se observan los siguientes

hechog:*

. De los 10 parimetros que registran po
sible desplazamiento superoinferior del &angulo ve
noso, los 10 concuerdan en sefialar una elevacidn

significativa.

. De los 5 parametros que resgistran
desplazamientos superoinferiores de toda o una
parte de la vena cerebral interna, los 5 muestran

elevacidn significativa.

. la vena basal de Rosenthal, ademés,
dada su posiciédn infratumoral, aparece descendida
en tres de sus puntos.

. Todos estos hechos confirman, por tan

to, la primera hipdtesis.

. ’

WFig 44)
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muy & menudo una dilataclion ventricular, De hecho,

el 50% de los pacientes del grupo superaron el 11
mite eritico de los 20 mm. E1l hidrocéfalo, ademés,
coadyuva a la elevacién y estiramiento de la vena

" §

cerebral interna.

- Como resumen de los rasgos correspondien
tes al prupo infraaxial anterior parasagital, se
puede afirmar taxativamenie que los tumores de epa

1~ P4 rm
localizacion provocar:

\) Significativo desplazamiento postero

lperior de la vena cerebral interna.

3) Ligera, pero significativa, desvia--

de la vena cerebral interna a

contralateral

través de la linea media.

¢) Depresién de la vena basal, especial

su mitad anterior.

mente

# Fig 442
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D) Estiramiento apreciable de todas las

partes de la vena cerebral interna.

E) Moderada dilatacidén de los ventricu-

los supratentoriales.

Se confirman, por tanto, las tres hipbtesis
iniciales, la entidad del grupo y la concordancia
le 1los registros complementarios.

e




1I) ANALISIS DEL GRUPO DE TUMORES INFRAZ S

ANTERIORE: LATERALES

Hipbtesis:
Estos tumores deben producir un triple
efecto sobre el sistema venoso prcfundo y, como

el grupo anterior, sobre la porcién rostral de la

vena cerebral interna de un modo especial,

12) En cuanto infraaxiales, deben oca--

una elevacidn del vaso.

o8) En cuanto anteriores, deben ocasio-

desplazamiento hacia atrds.

38) En cuanto laterales, deben producir
una desviacidn de l= cerebral interna a través de

1a 1i{nea media mds acusadz que la de su grupo ho-

ménimo parasagital, la cual podria atenuar la mag

nitud de los desplazamientos superior y posterior.




- Para verificar la primera hipdétesis, recu--
rrimos a los pardmetros gue marcan la posiciou
del dngulo venoso y de la vena cerebral interna

sobre los ejes inferosuperiores.

Se observen asi los siguientes hechos:*

. De los 10 parametros que registran po

ibles desplazamientos superoinferiores del dngu-

lo venoso, 9 coinciden significativamente en sena

lar elevacién. Sélo uno (1a "V" de Laine) ofrece_
un resultalo idéntico al controi, lo cual puede

explicarse por el emplazamiento lateral de los tu

mores de este grupo, que compensan en cierta medi
da la elevacidn esperable con el aumento de la

leaviacidén transmedial.

. De los 5 pardmetros que registran po-
I =3

€
w

ibles desplazamientos superoinferiores de toda o

vna parte de la vena cerebral interna, los 3 pri-

meros, que relaclonan todo el eje venoso, manl--—-

fiestan elevacidén. Los 2 restantes fl=s MBr la




"C" de Shah y Kendall) aparecer

senaiblemente

iguales al control. La razdén seria que ambos

metros relacionan dos punins méAs posteriores

vaso (4pex del arco y asa inferior dc 12 vmpolla

de Galeno), dificilmente modificables por precio-

nes tumorales ejercidas desde un 4rea antero-infe

ro—lateral.

. La vena basal de Rosenthal, comc era_

esperar, se muestra algo elevada en su parte
("A") por empuje retrosuperior desde la
masa; coincide con el control en su parte ultima_
("D": 4rea de la ampolla de Galeno); y sufre de-
presién transtentorial descendente significativa_

en su porcidén intermedia {REr w SRS

s hechos confirman,

tesis.

_ Para verificar la segunda hipétesis { recha-

0 hacia atrds de las -estructuras venosas profun-




das) se analizan los resultados de los pardmetros
que marcan la posicién del dngulo venoso sobre

los ejes anteroposteriores.

Se observa entonces que:

. De los 7 parametros que registran po-
es desplazamientos anteroposteriores, log i
indican significativamente degviacidén hacia atrio

del ansulo venoso.

oy :
. La segunda hipétesis queda, por tanto,

confirmada,

_ Para verificar la tercera hipctesis (un ma~
yr desplazamiento transmedial de la vena cere——-
bral interna) atendemos al parametro especifico
wadngulo venoso-linea media.

Se observa entonces que la desviacidn

-

transmedial es de 9,40 mm (10, 65 mm més que el

control).




T toare Ve ! A+ ] A e TiE)
. La tercera hipotegls queda, por Tanto,

confirmade.,

— Fn lo concerniente a la morfologia intrinse

ca del complejo venoso cerebral interna-talamoes

triada, se observan los sigulentes hecnos:

‘Tia longitud de la cerebral interna .

("A-B" de Potts ¥y Taveras), Su arqueamiento supe-
rior ("b" de Pottis ¥y Taveras), anterior ("c" de _
Potts y Taveras) y posterior (rd" de Potts y Tave
as) aparecen significativamente disminuidos. Ta-

scortamientos se explican por rectificacion _

:je del vaso @ consecuencia de la masa eXpan-

infraanterior.

. E1 "arco venosc profundo" (abertura _
del dngulo venoso) aparece aumentado por el vrpu-
ie superoposterior del tumor sobre el vértice del
dangulo venoso, CuUyosS lados, consecuentemente se

separan, y el angulo "ge abre",




~ En lo referente al tamafio ventricular, la
distancia vena talamoestriada-éngulo venoso mani-
fiesta un aumento significativo (8,16 mm sobre el
control) que atestigua la tipica respuesta hidro-
cefdlica a las lesiones intracraneales. Como la
dilatacidn ventricular suele ser homogénea, el au
mento del tercer ventriculo determina secundaria-
mente elevacidén y estiramiento de las venas cere-
bral interna y talamoestriada. Aunque el promedio
del grupo no sobrepasa los 20 mm criticos, se
aproxima mucho a ellos (19,60 mm). Por encima

aquel 1limite se encontré el 20% de los casos.

Como resumen de los rasgos correspondien

; ‘ ; #
tes al grupo infraaxial anterior lateral, se puede

1iyrmar btaxativamente gue los tumores de esa loca-

4

lizaciodn provocans:

A) Significativo desplazamiento postero

superior de la vena cerebral interna.

B) Significative desviacidi. contralate-

#* Fig.443




de 1la vena cerebral interna

media.

C) Depresién de la porcidén intermedia
de la vena basal, indicativa de inicio o0 consuma-
~ién de herniacién transtentorial descendente.
Apreciable estiramiento do todas

cerebral interna.

Moderada dilatacién de los ventricu-

supratentoriales.

Se confirman, por tanto, las trecs hipbtesis

T e

iniciales, la entidad del grupo ¥y la concordancila

los

registros complementarios.




[T) ANALISIS DEL CRUPO DE TUMORES INFRAAXTAI

MEDIOS PARASAGITALES

tumores deben producir un triple

sistema venoso profundo:

En cuanto infraaxiales, deben oc8--

aicnar una elevacidén de 1a vena cerebral interna.

pa) En cuanto medios, (esto es, situa—

4rea de proyeccibén de la ven cergoral

no deben producir desplagzamiecncos CONS—-—

re el eje anteroposterior, y en todo cg
de sentido preferentemente posterior,

por incluir tumores paraselares. La vena basal @2

berda aparecer predominantemente elevada, dado que
los tumores infraaxiales medloOs suelen situarse

en un plano inferior al de la vena basal.

3) En cuanto parasagitales, deben oca--—
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nthal, como ere

en sus porciones

NG "D"} g,

agscendente ejercida

confirman,

da hipdtesis
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posicidn ingulo venoso

.
A
1
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Como resumen de los rasgos correspondient
rupo infraaxial medio parasagital, se pul i
iymar taxativamente que los tumores de esa loc

: - ol
’ lizacion provocall:

A) Significativo desplazamiernto SUpf-=—-

era desviacidén contralateral de

12 1inea me-

A Fievacién de las porciones media

de Rosenthal.

vena basal

W Figadd

Thaey

D) Aprecigble glon acidén y aplanamientc

| ¥

de todas las partes de la vena cerebral interna,

con leve apertura del drnigculo vVenoso.

E) Moderada dilatacidén de los ventricu-

los supratentoriales.

- Se confirman, por tanto, las tres hipbtesis
iniciales, la entidad del grupo y la concordancia

de los registros complementarios.



Fatos tumores deben producir un triple

efecto sobre el sistema venoso profundo:

12) En cuanto infraaxiales, deben oca——

sionar una elevacidn de la vena cerebral internma.

0a) En cuanto medios (esto es, situados

en el area de prcyeccién de la vena cerebral in--
terna), no deben producir desplazamientos constan
sobre el eje anteroposterior. La vena basal _

. :

>herd aparecer preferentemente elevada, dado que

laos tumeres infraaxiales medios suelen situarse

en un plano inferior 21 de la vena basal de¢ Rosen




-,

una desviacidn mids acuaada de la vena cerebral in

teyna a través de 1z linea media, lo cual podria

atenuar la magnitud del desplazamiento superior.

— Para verificar 'a primera hipdtesis, recu--
rrimos a los pardmetros que marcan la posicidn
del dngulo venoso y de la vena cerewral interna _

sobre los ejes inferosuperiores.
Se obs an asi siguient hechos:
se observan asi los sigulentes neclos:

. De los 10 pardmetros que registran po
sibleg desplazamientos superoinferiores del angu-
lo venoso, 10 coinciden significativamente en se-

falar elevacidn.

5 parémetros gue registran po-
sibles desplazamientos superoinferiores de toda o
una parte de la vena cerebral interna, 108 5 manli

fiestan elevacion.

#Fig4al




. Lia ven& basggl de Rogenthal, como ers

e egperar, dparece alevada ern sus

cuatro puntos

preestablecidos (A, B, C ?‘D).

. Todos 'estos hechos confirmen, por tan,

\ —

to, la primera hipétesis

— Para verificar la segunda hipdétesis (incons

tancia de los desplazamientos sobre el eje antero

posterior), se analizan los resultados de los pa-
rédmetros ogue marcan la posicidn del arigulo venoso

con respecto a aqguél.
Se observa entontes que:

. De los 7 parémetros que regisiran po-

sibles desplazamientos anteroposteriores, 4 indi-

can rechazo hacia atrds del éngulo venoso, vV J Xg

chazo hacia adelante.

. La segunda hipbétesis queda, por tar.to,




-~ Para verificar la tercera hipﬁtesls (el des
plazamiento de la vena cerebral interna a través
de la linea media ha de ser acusado), atendemos
al pardmetro especifico "dngulo venoso-linea me_

djan .

. Se observa entonces que la desviacidn

transmedial es muy considerable (10,11 mm) .

. La tercera hipbtesis queda, por tanto,

confirmada.

— Fn lo concerniente a la morfologia intrinse
ca del complejo venoso cerebral interna-talamocs

triada, se observan 1los siguientes hechos:

)

~Ta longitud de la vens cerebral inter
na (A-B de Potts ¥y Taveras) aparece aumentada. Su
arquemiento superior, anterior y posterior (el

nen vy ndnw de Potts ¥ Taveras) aparece significatl

vamente dismiruido. Tal~s hallazgos se explican _




w ] U e it M o Y £ s e T IS m 2 - 3 A
por la rectificacion del wvaso a consgecuencla de

la presién ascendente de lu masa.
. E1 "arco venogo profundo" =parece,
igualmente, aumertado por el mismo moil.vo.
- Pn lo referente al tamafio ventricular, la

distancia vena talamoestriada-idngulo venoso en el
flebograma frontal manifiesta un aumente signifi-
cativo (11,45 mm sobre el control), con un preme-
dio de 22,89 mm, que sobrepasa el 1imite critico_

de dilataciébn ventricular.

— Como resumen de 1los Tasgos correspondientes
al grupo infraaxial medio lateral®, se puede afir-
nar taxativamente que los tumores de esa localiza

L

¢cidén provocan:

L) Significativo desplazamiento superior

le 1la vena cerebral interna.

#Fig.445
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B) Significativa desviacibén contralate-
ral de 1a vena cerebral interna a través de¢ la 11

nea media.

¢) Elevacién de todo el trayecto de la

vena basal de Rosenthal.
D) Apreciable elongacibén y aplanamiento
de todas las partes de la vena cerebral interna,

con leve apertura del éngulo venouso.

E) Apreciable dilatacién de los ventri-

culos supratentoriales.

’

Se confirman, por tanto, las tres hipbtesis

iniciales, la entidad del grupo y la concordancia

de los registros complementarios.




V) ANALISIS DEL GRUPO MORES INFRAAXIALES

Hipdtesis:
Estos tumores deben producir un triple

efecto sobre el sistema venoso profundo:

12) En cuanto infraaxiales, deben oca—=-

[ =]

sionar una elevacién de la vena cerebral interna.

pa) En cuanto posteriores, deben ocasio
nar un adelantamiento de la vena cerebral interna,

especialmente de su porcibén posterior.

32) En cuanto laterales, deben producir
un desplazamiento de la vena cerebral interna a
través de la linea media de escasa consideraciodn,
dado que, por su emplazamiento posterior, las deg
viaciones contralaterales se ven muy limitadas

por la gran anchura, a ese€ nivel, de la hoz del _

cerebro.




- Para verificar la primera hipdtesis, recu--

rrimos a los pardmetros que marcan la posicidn

del dngulo venoso y de la vena cerebral interna

sobre los ejes inferosuperiores.
Se observan asi los siguientes hechos:®

. De los 10 pardmetros gue registran po
sible desplazamiento del éngulo venoso, 10 coinci

den significativamente en sefizlar elevacidn.

. De los 5 pardmetros que registran po-
sibles desplazamientos superoinferiores de toda ©
una parte de la vena cerebral interns, 5 manifies

e [ 4
tan elevacion.

. La vena basal de Rosenthal aparece,
16gicamente,elevada en Sus dos segmentos posterig
res (puntos B, C y D), & consecuencia de la pre--

4idén rostral ejercida por las masas posteriores.

. Todos estos hechos confirman, por tan

# Fig 441




Para verificar la segunda
producirse desplazamiento hacia adelante de 19 ¥e@
na cerebral interna), se analizan los resultados_
de los pardmetros guc marcan la posicidén del éngu

10 venoso con respccto al eje anteroposterior.

Je observa entonces que:

. De los 7 parametros que registran ta-
lazamientos, 6 confirman el empiije ante--—
s6lo uno (éngulo Monro-Inion-Breg

ruestra una ligerisima discordancia (0,52) 80

hre lo previsible. El motivo es que tal parémetro

e85 espcuificamentn anteroposverior, sino que
se corrige en los casos de asociacién de desplaza

mientos super:. .nferiores.

., La segunda hipbtesis gueda, por tanto,

confirmada.




— Para verificar la tercera hipdtesis (despl

a

mamiento transmedial de la vena cerebral interna

limitado por 1. hoz), uicndemos al parédmetro espe

c{fico "dngulo venoso-linea media",
. Se observa entonces que la desviacidn

transmedial es efectivamente muy ligera: 0,07 mm.

. La tercera hipdtesis queda, por tanto,

confirmada.

En 1o concerniente a la morfologia intrinse
comple jo Venoso cerebral interna-talamoes

se observan los siguientes hechos:

. La longitud de la vena cerebral inter
na ("A-B" de Potts ¥ Taveras) sufre una ligera
elongacién,y aplanamiento de tcdas sus partes (D,

¢c v d de Potts ¥ Taveras) .

Bl arco venoso profundo no presenta _




- In 1o referente al tamario
distancia vena talamoestriada-éng
flebograma frontal manifiesta un aumento muy sig
nifieative (12,3 mm sobre el control) que atesti-
gua una considerabie dila tacidn ventricular. Lia
proporcibén de casos gque sobrepasaron el liinm

hrdting fc 20 mm Due el BT,

resumen de los rasgos correspondientes

L i : ®
rupo infraaxial posterlior lateral, se puede

rmay taxativamente gue 1lo0sS tumores de cgi loca

lizacidén provocan:

Significativo desplazamiento superior

1

\
v aha
cereprdal

interna.

\

B) Significative degplaramliento ariteriaor

de 1la vena cerebral interng.




rotralateral de la

Sl .
de la linea media.

D) Elevacidn de las porciones media

yaterior de la vena basal de Rosenthal,

E) Apreciable dilatacidén de los ventri-

supratentoriales.

- Se confirmen, por tanto, las tres hipdtesis
iniciales, la entidad del grupo y la conicordancia

de los registros complementarios.




VI) ANALISIS DEL GRUXO DE TUMORES SUPRAAXIALES

MEDIOS PARASAGITALES

T

Hipbtesis:

Estos tumores deben producir un triple

efecto sobre el sistema venoso profundo:

12) En cuanto supraaxiales, deben oca--

sionar una depresibén de la vena cerebral interna.

p2) En cuanto medios, no deben producir
desplazamientos constantes del vaso sobre el eje
anteroposterior, y en todo casgo, dada la configu-

’

recidén de las estructuras éseas y durales de la _
minantemente hecia adelante.

32) En cuanto parasagitales, deben oca-

sionar un desplazamiento transmedial ligero de la

vena cerebral interna.




- Para verificar la primera hipdétesis, recu-—-

U

rrimos a los parametros que marcan la posicién
del &ngulo venoso y de la vena cerebral interna
sobre los ejes inferosuperiores.
Se observan asi los siguientes hechos:*
. De los 10 pardmetros que registran po
gibles desplazamientos superoinferiores del dngu-
lo venoso, 10 coinciden significativamente en se-

fialar descenso del vaso.

. De los 5 pardmetros que registran po-
sibles desplazamientos superoinferiores de toda 0
una parte de la vena cerebral interna, 5 manifies

tan descenso.

. La vena basal de Rosenthal, como era
de esperar, se muestira deprimida en todos sus pun
tos, a consecuencia de la presién tumoral ejerci-

da desde arriba.

WFig. 441
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MAaA A R T~ o - .
. Todos estos hechos confirman, por tan

to, la primera hipdtesis.

- Para verificar la segunda hipbtesis (incons

tancicz de los desplazamientos sobre el eje antero

posterior), se analizun los resultados de los pa-
rémetros que marcan la posicién del dngule venoso

con respecto a aquel eje.

Se observa entonces que:

. De los 7 pardmetros que registran po-
sibles desplazamientos anteroposteriores, 4 indi-
can rechazo del dngulo venoso hacia adelante, y 3
hacia atrés.

. La segunda hipbétesis queda, por tanto,

confirmada.

- Para verificar la tercera hipbtesis (el des




plazamiento transmedial de la vena cerebral inter
na ha de ger ligero), atendemos al pardmetro espe

cifico "adngulo venoso-linea media",

. Se observa entonces que la desviacidn
transmedial es de 3,60 mm (frente a -1,25 mm del

gontrol),

. La tercers hipbtesis gueda, por tauto,

confirmada.

- Fn lo concerniente a la morfologia intrin-
seca del complejo venoso cerebral interna-talamo

striada, se observan los siguientes hechos:

. La longitud de la vena cerebral inter

na no sufre alteraciones apreciables.

. Las restantes porciones del vaso apa-

recen ligeramente deprimidas.




§

referente al tamario ventricular,

vena talamoestriada-angulo venoso en

ok 1
|

fleboerama frontal (21,09 rm) manifiesta un aumen
‘ ’ / 2

to simificativo (casi 10 mm sobre el control),

1 . 1 - - b O 1 s T AR i
lo que el promedio sobrepasa el dmite crit]

de 1os 20 mm (que, por otra parte, fue alcanza

por el 60% de los pacientes del grupo). Es,

—

3, congiderable la propensién de estos tumores

originar hidrocéfalo.

- resumen de los ra correspondient
CPYUPO ial medio P rita. se puede: .

2 t f (3 ¢ res de - TR O o
afirmar taxatlivalenie 4 il yres ae esid 10

provocan:




cerebral interna.

B) Ligera, pero significativa, desviacién

contralateral de la vena cerebral interna a través

de la linea media.

C¢) Descenso homogéneo de todo el trayec-

to de la vens basal de Rosenthal.

D) Significativa dilatacidén de los ventr{

culos supratentoriales.

- Se confirman, por tanto, las tres hipbtesis

iniciales, la entidad del grupo y la concordancia

los registros complementarios.




EDIOCS LATERAL]

Hipbtesis:

Estos i deben producir un

efecto sobre el sistema venoso profundo:
supraaxiales, deber

la vena cerebral intern:

cuanto medios, deben afectlar a
de la vena cerebral interna y de la

yasal Rosenthal, sin desplazamientos nota

hacia adelante o hacla atréas.

En cuanto laters

transmedial méds acusado que el

NGO

e i

homénimo parasagital.

primera




rrimog a los pardmetros gue marcan la posi ién

del dngulo venoso y de la vena cerebral interna
sobre los ejes inferosuperiores.

Se observan asi los siguientes hechos:*

. De los 10 parédmetros que registran po

sibles desplazamientos superoinferiores del angu-

1o wenoso, 10 coinciden significativamente en se-

falar descenso del vaso.

. De los 5 pardmetros que registran po-

sibles desplazamientos superoinferiores de toda o

una parte de la vena cercbral interna, 5 manifies
tan descenso.
s

. La vena basal de Rosenthal aparece

descendida en todos sus puntos.

Todos estos hechos confirman, por tan

to, la primera hipd!

# Fig.44]




-~ Para verificar la segunda hipot
cia de desplazamientos significativos sobre
gjes wuherupout-ry:rwn), se analizan los resulta-
dos de los parametros que marcan la pogicidén del

dngulo venoso con respecto a tales ejes.
Se observa entonces que:

De los 7 p?l.l";_’uuv{1'-\:.57 gque rg;;gj_gtrgﬂq po-—

desplazamnientos anteroposteriores, H indi-

rechazo del Angulo venoso hacia adelante, y @
hacia atrds, con unas diferenclas no significati-

vas recpecto al control.

La segsunda hipétesis gueda, por tanto,

Para verificar la tercera hipbtesis (2

esplazamiento transmedizl), atendemos al pard

capecifico "angulo venoso-1inea media".
A =




. Se observa entonces que la degviac ién

transmedial es de 7,08 mm,
. La tercera hipbétesis queda, por tanto,

confirmada.

' 1o concerniente a la morfologia intrinse
somple je venoso cerebral interna~talamoes

se observan los siguientes hechoss

. La vena cerebral interna &aparece

deprimida.

_ F1l arco venoso muestra un ligero aumen

_ Fn 1o referente al tamafo ventricular, la
distancia vena talamoestriada-angulo venoso en el
flebograma frontal (22,61 mm) manifiesta un aumen

to significativo (casi 10 mm sobre el control}. .

\ £




F1l promedio sobrepasa el limite critico de 20 mm

e el i i
(alcanzado por el 67% de los pacientes). Se corro

bora una vez [I;L’if’_‘, 1a tendenciz de los tumores erice

f4licos a generar hidrocéfalo.

Como resumen de los rasgos correspondientes al
grupo supraaxial medio laturaﬂt se puede afirmar
taxativamente que los tumoreg de esa localizacidn

provocars:

A) Significativa depresién de la vena

cerebral interna.

B) Significativa desviacidn contral ite-
ral de la vena cerebral interna a través de la li

1ea media.

¢) Descenso homogéneo de todo el trayec

to de la vena bhasal de Rosenthal.

D) Significativa dilatacidén de los ven-

#®Fig448




triculos supratentoriales.

- Se confirmen, por tanto, las tres hipd

tesig iniciales, la entidad del grupo y la concor-

¢]

dancia de los registros complementarios.




\ I AT o
) L1 T hl\’l‘\l,li"‘:‘-

tumores deben producir un
venoso profundo:
En cuanto supraaxiales, debe
gionar un descenso de las estructuras

fund

22) En cuanto posteriores, deben afectar
preferentemente a la porcitn posterior de la wela .
cerebral interna, gue tendera s ser empujada hacia
adelante. Este desplazamiento anterior puede resul
tar parcialmente disminuido por la simulténea pre-

s

3100 degcelnaen

cuant. parasagitales, deben oca--

transmedial poco acucado,




primera hipStesis, recu--
que marcan la posieidn

la vena ecerebral i1mterna

Se observan asi lor siguientes hechos:®

. De los 10 parémetros gue registran po

sibles desplazamientus superoinferiores del angu-—
1o venasn, 1¢0ing en sigr..ficativamente en sgetia
lar descenso del var : 2, por el contrario, manl-

fiestan una ligera elevacién; otro de ellos coin-

cide con el control.

De los 5 parédmetros gque reg’siran po-
sibles desplazamientos superoinferiores de toda O
parte de 17 vena cerebral interna, 5 manifies

tan descenso.

. La wena basal de Rosenthal aparece

descendida en sus cuatro pun--

® Fig 441




primera hipdtesi

- Para verificar la segunda hipdétesis (despla

zamiento anteroposterior de la porcién posterior
de la vena cerebral interna), se analizan los re-

tados de los parédmetros que marcan la posicidn

dnrulo venoso con respecto al eje anteroposte

parédmetros que registran po-
1azamientos anteroposteriores, 4 indi-

bso hacia adelante; 3,

sesunds hipdtesis queda, por tanto,




- Para verificar la tercera hipbtesis (despla
zamiento transmedial poco acusado), atendemos al
pardmetro especificc "dngulo venoso-linea rmedia",.

. Se observa entonces gque la desviacibn
transmedial es de 2,62 mm.,

. La tercera hipbtesis queda, por tanto,
confirmada.

_ Fn lo concerniente a la morfologia intrinse
ca del comj;’z2jo venoso cerebral interna-talamoes

riada, se observan los siguientes hechos:
. La longitud de la vena cerebral inter
aparece disminuida, y rectificados sus arcos _
superior, anterior v pos feridr.
. E1 arco venoso se presenta aumentado,
- Pn lo referente al tamino ventricnlar, la
¥
' = 03 =




distancia vena talamoestriada-éngulo venoso en el
flebograma frontal (22,9 mm) manifiesta un au
to muy significativo: 11,5 mm sobre el control, ..
El porcentaje de pacientes que scbrepasaron el li

mite eritico de los 20 mm fue del €7T%.

— (Como resumen de los rasgos correspondientes

)

1 grupo supraaxial posterior parasagita&ﬂ se pue

de afirmar taxativamente que los tumores de esa

localizacidén provocan:
A) Signifieativo desplazamiento infero-

anterior de la vena cerebral internsa.

B) Atenuada, pero significativa, desvia
‘n contralateral de la vena cerebral interna a

través de la linea media.

() Depresidn significativa de todo el

travecto de la vena basal de Rosenthal.

#Fig 449




D} Acusada dilatacién de los ventricu——

08 L,:ll}t l'(i'LL";; i 5["'.1_.:11 es.

\ - Se confirman, r tanto, las tres hipdtesis

iniciales, la entidad del grupo y la concordancia

de los registros complementarios.




DEL GRUPO DE TUMORES SUPRAAXIALES

POSTERIORES LATRRALEDS

i ’ 4
Hipotesls:

Estos Lumores deben producir un tripl

gobre el sistema venoso proiundo:

12) En cuanto supraaxiales, deben oca--
ionar un descenso de las estructuras venosas pro

atenuado por ¢l emplazamiento posterior

cuanto posteriores, deben ocasip
adelante de la vena cerebral

mente de su porcibén posterior.

to laterales, deberan ocasio

transmedial acusado de la




- Para verificar la primera hipotesis, recu-

rrimos a los pardmetros que marcan la posicién

del éngulo venoso y de¢ la vena cerebral interna

los ejes inferosuperiores.
observan as{ los siguientes hechos:®

. De los 10 pardmetros que registran po
sibles desplazamientos superoinferiores del dngiil-
lo venoso, 7 coinciden significativamente en sefia
1ar degcenso del vaso; 3, por el contrario, mani-

fiestan una ligera elevacidn.

, De los 5 pardmelros que registran po-
sibles desplazamientos superoinfericres de toda ©
na parte de la vena cerebral interna, 5 manifies

an descenso.,

. La vena basal de Rosenthal aparece

aionificativemente des ndida en sus tres puntos_

posteviores.




. Todos ecstos hechos: ol

0 la primera hipbtesis.

= Para verificar la segunda hipbtesis (rech:

z0 hacla adelante de la vena cersbral interna),

se analizan los resultados de los parédmetros que

marcan la posicidn del éngulo venoso con respecto

a log ejes anteroposteriores.
e ocbeerve. entionces gus*

. De los 7 parametros que registran po-

sibles desplazamientos anteroposteriores, 6 indi-

significativamente desviacidén del angulo veno
hacia adelante. Sé1lo uno (la "H" de Fischer)

presenta una ligerisimaz difercncia (0,37 mm) res-

)y del control.

. La segunda hipltesis queda, por tanto

confirmade.




- Para verificar la tercera hipdtesis (desvla

zamiento transmedial acusgado de la vena cerebral

interna), atendemos al pardmetro especifico "éngu

lo venosgo-=1ines media",.

. Se observa entonces que la desviacidn

transmedial es de 6,72 mm,

. La tercera hipbtesis gueda, por tanto,

confirmada.

- En lo concerniente a la morfologia intrinse

del complejc venoso cerebral interna-valamo

estriada, se observan los siguientes hechos:
. La longitud de la vena cerebral inter
a aparece aumentada, ¥y rectificados sus arcos su

perior, anterior ¥y posterior.

arco venoso se presenta aumentado.




- I'm 1o referente a1l tamafio ventricular,

distancia vena talanocestriada—éngulo venoso en el

flebcgrama frontal (19,55 mm) manifiesta un aumen

b |

to significativo: 8,11 mm sobre el control. El

porcentaje de pacientes que sobrepasaron el Limi-

te eritico de 1os 20 mm fue del 67%.

_ Como resumen de los rasgos correspondientes

givsiy . : »
al grupo supraaxial posterior lateral, se puede

fiymar taxativamente que los tumores de esa loca

lizacidén provocan:

A) Significativo desplazamiento infero-

anterior de la vens cerebral interna.

B) Significativa desviacién contralate-
pal de la vVens cerebral interna & través de la lé

e media.

¢) Depresibn de .Gis porciones media N

posterior de la vena basal de Rosenthal, indicati




va de inicio o consumacidén de herniacidn transten

torial descendente.

D) Significativa dilatacidén de los wven-

43

triculos supratentoriales.

o

- Se confirman, por tanto, las tres hipdtesis
iniciales, la entidad del grupo y la concordancia

de los registros complementarios.




X) | 515 DEL GRUPO DE TUMORES PARAAXIALES

ANTERIORES LATERALES

o r .
Hipotesis:

Fstos tumores deben producir un triple
efecto sobre el sistema venoso profundo:

12) En cuanto paraaxiales, no deben cau

sar desplazamientos significativos de los vasos

profundos sobre los ejes inferosuperiores. S1 se_

produjeran, serian de sentido descendente, por la
tendencia a la luxacidén transtentorial de
4

tructuras cerebrales como respuesta A masas

enntoriales.
cuanto anteriores, deben produ—-—
cir un desplazamiento hacisa atrds de la vena cerfs

bral interna.

terales, deben producir




L
r'ddle.,

- Para verificar la primera hipdtesis, recu-
rrimos a log pardmetros que marcan la posicidn
del dngulo venoso y de la vena cerebral interna

sobre los ejes inferosuperiores.

bservan asi los siguientes hechos:*

. De los 10 parémetros que registran po

splazamientos superoinferiores del dngu-
venoso, 7 insindan un descenso casi inaprecia-
del vasoj 3 manifiestan una elevacidbn, tam---

ién inapreciable, del &ngulo venoso.

De los 5 parédmetros gue registran po-

les desplazamientos superoinferiores de toda ©
parte de la vena cerebral interna, 2 manifies

tan descernso:s los 3 restantes aparecen ligeramen-

: ‘ ‘ i
Te por daebe iel control.

® Figad)
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3

— Para verificar la segunda hipbtesis ( despla

zamiento hacia atrds de la vena cerebral interna),

e analizan los resultados d

D

los parimetros que
marcan la posicidn del dngulo v»noso con respecto

a los ejes anteroposteriores.

oe gbgerva

De los 7 pardmetros que reglstran Dpo-
1azemientos anteroposteriores, los T
w R il ol e AT

ndican significotivamente desviaciOn hacia atras

del dngulo venoso.

confirmada.




desviaci

tercera hipdtesi:

e S

’

raient > .9 1la morfologia inGrilce

rennoso cerebral Jntern&—tﬂlﬁmoeé

los siguientes hechos:

cerebral interna aparece acor

o

Segmentos.
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ixiales,
ficativns de
inferosuperiores
descendente

transtentorial

regpuestas a

uento medios, no deben producir

cerebral -in
todo ca-

I 4
¢sesa

4
=




4 :
apramet
pararet

-

superointer i0res

scenso casil




La vena hasal

todos sus

rificar la segunda hipétesis ( eventua
ramientos anteroposteriores inconstan---
resultados de lou pardmetros

del &ngulo venosc con Tes—-—

nteroposteriores.

cill

netros gue registran posi

sroposteriores, 4 indican_

1as 3 restantes, hacia

L]




R
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%
and
_;‘-«::Mr-ll‘sg- ool 12
’,.a‘/ o 84 6) ey 0O 8¢ DY f 1 aument 10 &
('r’.
- En lo ferente tamafio ventricular, L
e T o tatomaeetriada—anoi) vt o )
distancia vena talamoestriada-angu..0 Venoso €n €4
fleboerama frontal (28,7 mm) manifiesta un aumen-
.0 muy 81 ficativo: 17 mm sobre el contrcl, Bl
prorcentaje di acientes que sobrepasaron el 1imi-
te eritico de los 20 mm fue del 57Th.
- (Como resumen de los rasgos correspondientes
. T S *
1 orupo parazaxial medio parasagl tal, se puece
fFirmar taxativamente Jue 1os tumores de esa locs
izacibn provocan:
A) Desplazamientos no significativos de
1a vena cerebral interna sobre los ejes superoln-
5 g eroposteriores.
®Fig.452




tres hipbtesis

la concordancia







pardmelros que registran po

superoinferiores ael angu-—
descenso, casi inaprecia
tf“ﬂ‘r}__

4!
.41;’ Cadl

coineil

jardmetros que registiran po-=
entos superoinferiores de toda o
vena cerebral interna, los 5 mani

poco signifi cativo.




teriores.
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DET GRUI M01 PARAAXTIA
[ORES 1 ERALIS
os tumores deben px yducir un tripl
1 o = ? 3
ed alatema VeRnosa },!k"uUIl.l_?:

paraaxiales, no debel .

s ficative de los vasos pro

4

inferosuperiores. 31 s¢
I

tido descendente, ]

r

L s . T o
v transtentorial de las

cerebrales como respuesta a Masas SUpPT:

riores, deben CccCa——~

rechazo hacia adel nte de la vena cel
sapecisliente de su porcl én poste--




. : .
*
} 1 a1 . 311 e
] ] [ £ 0 Y " t er [ o Cl
o .’ |
1Y degviacion rancmedial ©f iderable.

j
0s & tros qw marcan la posiclon d e
lo venoso de 1la vena cerebral interna sobre

los ejes inferosuperiores.
Se observan asi los siguientes
. De los 10 parémetros que registran po
e i e
leaplazamientos superoinleriores del angu-

4 1 e | o N ey o T1an B
VEenosOs inginuan un aAesScerso casi 1napreclia

Pa

. De los 5 parametros gque registran po-
siples desplazamientos superoinferiores de. toda O
! Ll B T N 51> A Al e
ina. parte de la vena cerebral interna, Jos O I ni

v R e | lAacmer a0
fieatan an LLZero descensoe.
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foeed

v O

vra verificar la
delante de la vern

los resultados

sicibén del &ng

cunda hipdtesis (rec
cerebral interna),

de los pardmetros que

anteroposteriores.

baerva entonces

Je 1los 7 parametros que registran po-

. 1L 1LUQ

i o AL
gplazdamlcll

desplazamiento

geunda

que:

1

ymientos anteroposteriores, 1los

hacia adelante.

hipdtesis queda, por

1o venoso con respecto

AL

A

{

1to,



lo concernlierll

e
5 ¢ S e DY a
comple jo venoso Cerchic 1

.» ohservan los siguientec

: > cerebral infte
long

posterior.

9]

o e
. pnrofundo aparece =umell




®Fig 454




todos los

por tanto, las







; proporcionados por los pa

1d evalugar posli—-—-—
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a regis-—

”‘.'i(_?‘l;Lt:‘_:

interna

o S
levaclon
3

parémetros desti

ientos ascendentes O degscendentos

Rogenthal evidencian,

a elevacidn significat

a 1ve

por tanto, con-

destinados a registrar

L Al
. Los parametros
¢

ejes estran, COmo

desplazamiento: sobre otros ejes MU

esperar, notables variacio




phe |
los




os destinados a 1«

lentes o descendentes

evidencian, igual-

ienificativo
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El conjunto de T los grupos medios,

tal o leteral), @i
iy \l'_l "l L 1
indistl amsnte.
r ficel ! ftesis recurrin )
rard vel'ild Lok i = P
b i 2 ins proporcionados por los pa

ntos del éangulo VENoso sopre el




destinados a registrar

g muestra como

PLACIONES .




todos los grupos poste-
: K ! :
yealilzacion del tumor
- o “ * -
g la linea Tubérculo—

tanto 1ntra; supTa

ital o lateral),

1a hipétesis, recurrimos

proporcionados por los p&

finalidad evaluar posi--

1lo venoso sobre el




destinados a regist

muecstran,




nto de todos 108 grupos
1a localigzaciébn
(infra, supra O
sterior), det

vena

VEeno o

que, en efecto,

a un promedio dd




= b vy e iy | P L B R R
parametros destinados a registral

desplazamientos sC ytros ejes muestran, como

era de esperar, notables variaciones.




ey

to de
Sdn

fleboax ial

Steric

18

verificar

| T el =
1L TA00Ss

media"

todos los grupos latera

lizacidén del tumor

( infra, Sﬁ’pTll\?'[thx:KL&dg,

or), debe provocar un des

cerebral intern: 2

verd

z

hipétesis, recurrimos &

del parémetro especifico_

fron

en el flebograma

valor HnsoLuto




por

LLos pardmetros destinados a registrar

o 8 lazamientos sobre O tros e j eg muestran, como

era de esperar, notables variaciones.




4 . hallaggos comunes

¥T.?2.3. Recapitulacion Ge

1a Serie Patolbgica

gl




venoso aparece apyrecls

s veces por depresidén de

o

por clevacidn de

OLTras ]

#Fig 457




geoundario.
ystbadistica

tendencia del cerebro a romper el equili—-—-

W e e R
brio licuorencefdlico ante cualguler agresion l1Yi-

tracraneal.







egtablecer 1l

importantes
rminar lag alteraciones
eis del Tasarrollo . ntre

tinta localizacidn,

> £ " Lt | Arvicea Aarnad e T ~ Tt -
parame tros consideradogs tanto en
e £ g B i
Serie Normal (control) comd

: i S T o e H k. T : i
Serie Patoldgica, atienden a las

radioléesicas ovtogonalcs: fron-—-

2 L=

AT AN T DN 18 NORMATL

--u.-.bn.---no-.-occ--lop----o-l..loc--

dngulo venoso; entre 1: 1{nea mediz y el punto

més eXxterno de l1la v na talamoestriada; entre est




nedio

m

pro

1

—
o




I.“".:i_f:frll,i'\‘:"-"1,:,“': ] 3 | S amano 1 ,l

’: 5 S
ventcrlculo

control, sus valores
B mir A 3 T vy ¥l A Drohe {_ 1 0
R PR . dily COIL vl & IS U L

i

(+2,99) mm. Por tanto, ninguno de los p
R ML e, R ey e o
cientes NOrmales clldll ol mm CrivlCoOBS,

cativos de dile ventricular.

oroyeccidn lateral las
tructuras vasculares eatudiadas han sido el
1o venoso, 1a a cerebral interna y la vena
gol de H(Se
La vosicidén del angulo Vencso

nada con respecto & ejes ilurerosu-
anteroposteriores.
IT.Y.1, localizar el emplazamien

+o normal del FUl0o Vencso sobre el eje inferosu

~ado paranetros descritos por _

perior, hemos aplid

otros autores ¥ parametros ideados por nosotros.




ponen de ma

topo;rﬁfjc.y-

- Método de Laine ("V"): el éngulo ve-

noso se erncuentra entre 1 por encima

1a 1{nea "Tubérculo-Apex tentorial", con un prome

gio de 19, (! (i?,?b) rmm.

- Método de Fischer (vwyn): entre

jebaijo vy 5 mm poxr encima del punto medio de la

4 Fndobresma-Basion, con un promedio de 1,01

iz de Fischer ("DR): enitre 38

jue la wisectriz del fZngulo Tor-

por las lineas mupéreulo-Téreula y Téreula—

Fndobreema (con vértice en téreoula). E1 promedio_

de 0,22¢ (¥1,31) superior a 1a bisectriz.

¢ entre 3 mm

por debajo y 4 mm por encima del tercio inferior

de 14 1inea Tubéroulo-FnGoprEguk E1l promedio €8




trculo-Téreula (con

ron 1imite o=eilan

aparece anotado

htl ’ 6 L ) TESR

f

(con Vér
lores limite son

o

’
Tubpe '1“(')14.7. o=Lamk de




Q

( 2 b B i
fpu )y Nof )

a-Endopregma

endoglabela s valores limite

(Aparece anotadc

raleno

’5{_}(_}

4
4';'

promedio es de 0,02 (£0.17] oh

/

un dngulo de 47,97¢ (*+4,99)

v

| {nea Apex-Endobregma (comn

vex tentorial se corresponde

—

rama lateral con la cor Muencia de la

¢l seno recto. Los valores 1i

GRS (e designacibén del parametro_

\eulo venoso g€ encuentra

v 0,5 mm por encima de la

Atorisl con sndoglabela |

.tro aparece anotado como Li-

ne

Para localizar el emplazamien




normal del angulo venost s0hx
pogterior, hemos aplicado también paramel
v el o PR, vgivis: = ; 4
critos poY .ros autores y parametros
nogotros. Las re fersneias que proporcd

serie control son las 8 iguientes:

- ;.',HLL’?t-Ol.-iU de
nogo se encuerira entre 8 v 18 mm por detras de
perpendl cular a Twining que pasa por el tuhér

i

e e i e SIPARIR ISP 1 AQ ] - &
1110 th';)lwﬂ,r', cor - W "_*Iz,‘a.:‘.-\.fif} de JB,J.(‘; (iﬁ,“) [Tl e

Método de Fischer (rH"): entre 4
delante del punto medio de
linea Fndobregma-Basion, con un promedio de

™

,04) mm por delansue.

_ Método de Newton (vH"): entre 4 mm

or detrds y 5 mm por delante de 1a prolongacién_

perpenﬂduular anteroinferior del punto que marca_

el primer tercio superior de 1la linea Endobregma—

Endolambda. El prom dio es de 0,50 (i"._'f,lfl} my por

li e l: 111 t e




= Forma un énpgulo de 20,232 (tl’ggj

respectc a la linea Tércula-Endohregma (con vérti

ce en téreula). Los valores limite son 182 y 23,5¢
(E1 parfmetro aparece anotado como Monro-Inion——

Eregma) .

- Froma un dngulo de 13,922 (+£2,92)

con respecto a la linea Endobregma~Tubérculo (con
vértice en endobregma). Los valores extremos son
ge y 182, (Nuestra designacién del pardmetro es

Monro-Bregria-Tubérculo) .

_ Borms un éneulo 8e 57,318 (E4,713]
con respecto a la linea Tubéreulo-Tércula ( con _
vértice en el tubérculo selar). Los valores extre
mos son 602 y 762. (La designacién del parémetro_

es Monro-Tubérculo-Inion).

- Torma un éngulo de 33,52° (B 0B8] ocon




respecto a li Wwhérculou (con vértice

en tubéreulo). AA Lo
HbG 402

extremos son 259
m -nr"’ B Bl ot o 1 B i F « \ o - - 1 1 "
parametro aparece anotado como Apex-Tubérculo-

Monro) .

1I.2. Para determinar la posicibn de la
totalidad o poreciones diferentes de la vena cere--—

bral interna en el flebograma lateral, se han em-

pleado 5 parametros, todos los cuales relacionan
b —

1a situacidén del vaso sobre el eje inferosuperior:
cuatro han sido descritos por oturos autores y uno

ensayzdo por nosobros. Su aplicacién en la serie

control pone de manifiesto los siguientes hechos:

Segtin el registro "c" de Babin ¥ gole .,

recta gue une el tubdérculo selar con el punto me
:o de la 1{nea infravenosa (que une el éngulo veno
con la desembocadura de la vena cerebral interna
1a ampolla de Galeno) origina un &ngulo enterior

cuyos valores oscilan entre 479 y 662, con un prome

dio de 54,052 (£5,07).




la mencionada recta 1da desde el tubéreculo

forma con la linea de Twinir un angulo posterior

que, en nuestra aplicacidn, oscila entre 362 ¥ 518,

CaOrn: 1un }'JY'Om\_"\'il‘.) de z]ﬁ,hl.\;i {‘j’__’,,ﬁ;jg)

~ Bepin &) registro "B" de Shah ¥ Keh

dall, el cociente {multiplicado por 100) enre el
segmento de la perpendicular a Twining hasta el
punto mids alto de la vena cerebral interna y su
prolongacién hasta la tabla interna de la bbveda,
oscila entre 31,4 v 43,3, con un promedio de 38,41

sl e | A

\—c g UL )

- Segin el registro "C" de Shah y Ker
dz11, el cociente (multiplicado por 100) entre el
sermento de la perpendicular a Twining hasta el
punto més bajo y posterior de la vena cerebral in
terna y su prolongacion hasta la tabla interna de

la béveda, oscila entre 21,6 y 32,5, con un prome

dic de 27,52 (£2,38).

- Segun nuestro pardmetro "cociente de




ire sagital®, la distan

tiplicada por 100) entre el pw medio de
nea infravenosa y la de Twining, dividida por
prolongacién hasta el seno sagital inferior, ofre
valores que oscilan enfre 60 y 10C,

ce nos
n promedio de 85,73 (£9,70).

u

11.2.1. Para determinar la configura--
cidn normal intrinseca de las venas cerebral in--—
talamoestriada, hemos aplicado los cuatro
smetros del método de Potts y Taveras ("A-BY,
nen v "dr) v nuestro "arco venosc profundc".
De sus resultados en la serie control se desprop-

de:
de la ve

26,0 ¥

-~ La longitud enteroposterior
serebral interna ("A-B") oscila entre
con um promedio de 36,31 P4 a1},

< La altu su arco superior ("b")_
R r}

oscila entre 3,5 12 mm, con un promedio de ¥,1C

Lz, 27) o,




- hoB Naloroes o au semiarco anterior

("c") estédn comprendidos entre 1 mm y 2,5 mm, con
un promedio de 1,67 (X0,58) mm.
- El semiarco posterior ("d") varia en

tre una inversi¢n (corcavidad posterosuperior) de

0,5 mm y 1,5 mm, con un promedio de 0,69 (£0,44).

- La distancia entre las venas cerebral
interna y talamoestriada, medida a 8 mm de su

unibn ("arco venoso profundo"),oscila entre 2 mm

/ mm, con un promedio de 4,43 (£1,40) mm. Este

pardmetro nos permite conocer la mayor O menor

"apertura” del dngulo venoso.

II.3. Para determinar la posicién nor-
4] de la vena basal de Rosenthal, y dada la lon-
gitud del vaso, se ha evaluado la distancia entre
14 1{nea incisural (Tubérculo-Apex) y cuatro pun—
tos fijos equidistantes de la vena baanl {TAR,
ngn, nwgw y "D", en sentido posterior). La aplica-
cién del parametro establece los siguientes he--

chos:

el
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ar el estudic de
venas profundas
tumores intracri--—

elaborar




gl tridngulo

referencia es lat

ructures vasculares
trales, proponemos ¥ resumimnes
rlasificacidn flebografica

material de la Se

’

117, legién intracraneal puede

refarida al Yeje fleboaxial"™ (Endoglabela—

su prolongacién hasta la tabla inter™:

ysterior, gue marca con gran precisiébn el

a vena cerebral interna) .
fon respecto al eje fleboaxial,

erior, los tumores pueden

fraaxiales, si se proyectan poy de

1 eboaxial el angiograma lateral.




1do se proyectan
sin un predominin acusado hac
a.ba ,:i i

o) Mg, o édn cor T‘E'UEJCCT-O ‘-.1

.i.}:,.r:'.

anteroposterior, los TU

jal, pero en direcc’
pueden

i en el flebograma la--

lante de la linen Tubér-

ae
culo-Endeoore gme

81 e GIECU@}’&JGI'&LH entre esé

o nivel de 4pex tentorial.

_ Posheriores, cuando

r
segl raga arede.




N
v

tumores

=

caracter

venoso y

del ante

3

mores

infraaxia

7r

iza por el

de la vens

infraaxia

srior (par

anteroposteriores signiiicatiw

de la vena cerebral interna, sin

i édn transmedial menos apreciable
"W} eguivalente late ral,
El grupo de tumores infraaxiale
|8 del terior en
e la vena cerebral internd a
nedia.,
El grupo de tumores infraaxiales
rales ocasiona un desplazamiento
significativo de la vena cerebral
ve desviacidn contralateral.
El grupo de tumores supraaxiales
les produce una gsignificativa ==
vena cerebral interna asociada
1 1 [-(L COll t 'F'\'_,::,’.i_t,-(_f-j.':,il ”(.’l vaso,
Bl rupo de tumores supraaxi !
’
-
LT i
1 i




posteriores parasagitales ol caracteriza por de-

iores laterales jproducs significativo Ges-

iento anteroinferior de la vena cerebral in

[V.4. Fl grupo de tumores supraaxiales
v adelantamiento de 1+ vena cerebral 1in-
on atenuada pero significativa desviacibn

vberal del vaso.

IV.9. Bl grupo de tumores supraaxiales

“ IR

sociado a desviaclon tyransmedial mayor

1 grupo parssacital gecuivalente.

[V.10. FE1 grupo de tumores paraaxiales
aterales 10 ocasiona desplazamlentos

wativos de la rena C rebral interna hacia

: - # - ' Ui g L oy
cia apa o, pero g1 10 OECS hacia 4atvIels

| i im0 de Tumures Fﬁ'ﬁ.”["ﬁ?*t}',iii1.9.'i‘w




medios parasagiteles no prodaucen desviaciones
ferosuperiores ni anteroposteriores significat

vas de la vena cerebral interna. g 1o son los

desplazamientos con tralaterales.

#l grupo de Tumores paraaxiales
medins laterales se diferencia del anterior por
.1 mavor grado de desplazamiento contralateral —-

provoca.

IV.13. E1 grupo de tumores paraaxiales

steriores laterales no determina desviaciones
significativas de la vena cerebral interna sonbre
eje inferosugperior. s{ lo hace, en cambio, con

.to al anteroposterior y a la linea media.

[V.14. E1 conjunto de todos los grupos

a . L -
fraaxiales se caracteriza poT ocasionar la maXl

"

maelevacién y retroceso de la vena cerebral inter

menor grado, de la vena pasal de Rosen-—

IV.15. EL conjunto de todos los grupos




st
venags profundas

Rosenthal ) .

.. E1 conjunto de todos los

caracteriza por 10 esce

jesplazamientos inferosuperiores

interna y por el descenso habi-

61 de R ygenthal.

conjunto de todos los grupcs
wsionar el mayor grado

otrds de la vena cerehral

-+

to de

on jur
Ny 10 1eye e inconstante -

vena cerebral inter—

1l conjunto de todo s

por ocasionar




s ST =

et b 1 e e e e b

tive desplazamiento hacia adelante de la vena ce
rebral interna.

TV.20. El conjunto de todos los grupos
parasagitales se caracteriza por mostrar el menor
orado de desviacidn transmedial de la vena Cere-
bral interna.

"1 conjunto de tedos los grupos
laterales se asocia al graao maximo de decviacidn
vena cerebral interna a través de la linea

Analizando las alteraciones desde

e vistade los distintos VvVas0s, las con-

: ;
se pueden formular asil:

Vil

L,a vena cerebral interna presenta

0 .'11,:"!31?.'1’1‘1.‘ g rasgoss

-~ Significativa elevacidn en todos

grupos infraaxi aleg,




et v e 1('?11‘1‘«’"! (L presi

crupos supraaxiales.

— =in modificaciones gignificativus

a8

cendentes o descendentes en todos los grupos pa-

raaxiales.
- Siemificativo retroceso en todos los

srupos anteriores.

- Sipnificativo adelantamiento en
dos log grupos posteriores.
_ Sin desplazamientos significativos -
.ia atras o adelante en todos los grupos medios.
Ligera, pero significativa, desvia-

| {nea media en todos los gru

significativa desviacibn a

enn todos los grupos late




V.2, Bl dngulc venoso, a tenor del pa-

I
rédmetro "arco venoso profundo" se ericuentra abier

to en todos los grupcs paraaxiales, y en todog ——

log laterales, con excepcién del grupo infraaxial

posterior le2teral, que se iguala con el control.
Por el contrario, apairece cerrado en todos los
grupos pavcasagitales, menos en el de tumores para

axiales medios parasagitales, que denota un 1lige

Por 1o aque respecta a la vena ba~-

1, sus alteraciones &€ pueden con

- Depresién de sus tres puntos anterio
res en 1l0s gYUpos infraaxiales anteriores parasd

gitales ¥y paraaxiales anteriores laterales.

_ Devpresién en sus dos puntos interme-




elevaci L’u, del

anterior lateral,

- Flevacidn de sus tres puntos
s : ;
res y depresidén del cuarto en los grupos

axial medio parasagital e inf aaxia® posterior

Flevacidén de todo el vaso en el gru

nfraaxial medio latersa

r

- Depresidén de todo el vaso los grupos

aaxial medio parasagital, supraaxial medio la

al, supraaxial po aterior parasagital,ps raaxial

rarasasital y paraaxial posterior lateral.

= Depre: ién de sus tres puntos peste=-
dores v elevepidn fel primelro exn 108 ScTYUpROE  Sibe=

praaxial posterior lateral y paraaxial medio late

 teraciones del flebograma




- Desplazamiento de la vena gerebral -~

a traves de la linea media (de magnitud variable,

rero siempre si nificativo) .

-~ Rectificacién del arco superior de

cerebral interna.

- Constante notable dilatacibén ven—-

b o Ak e i Ko @l Farmandtones
terminacidn de alteraclones

sultado ser la "hisectriz de Pischer" ¥

do, dog de los propuestos por nosotro
fleboaxial-Monro" ¥ "Angulo Mor o= Glabela- Bre &na.
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EL SISTEMA VENOSO PROPUNDO: CONCEPTO.sesevsesn
EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA VENOSO PROFUNDO....es4.
VENAS CEREBRALES PROFUNDAS: TRAYECTOS Y TERRITO
Venas insulares y estriadas.
Venas subependimarias....
Vena cerebral

Vena talan
Vena sept8l..icsvssonns
Venas subependimarias menc

Vena septal posterior.

Vena atrisl medial....

Venas hipocampales.ses«.s

Vens caudada longitudinal

Venas caudadas anteriores

Venaz Lateral directa

Vena ventricular infer
i

V.3. Vena basyl de Kosent

"IV.A. Vena de GalenOeseesececsees




Vapesa Venda basal (e Rosenthal....

VI RADTOANATON A PATOLOGICA DEL S.V.P o

. P T T T T U S U R SR S S S S Y ,,"
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- LYac risticas generaleS.sesssssssssssasnssscnsnssn .
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Tumores temporales:

Tumores ten ales profundoB....e.
Tunores temporales infiltrantes...
Tumores temporales extracerebrales S
VI.5. Expresién flebografica de los tumcres re silvianos
- Caracteristicas generaleS...ssveee
~ Tumores retrosilvianos guperiores.

- Tumores retrosilvianos posteriores

~ Tumores retrosilvianos inferiores. SRR S T

VI.6. Expresibn flebografica de tumores asilvianos.
€

VI.7. Expresidn flebogrdfica de los tumores laterosilvianos

e

VI.8. Expresién flebogrdfica de los tumores centrosilvianos

= Mumores LalamicoS8.: s s
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Vi.9. Expresién flebografica de la dilatacién ventricular.

VI.10.Expresidén flebografica de los tumores profundos 'intra,
inter v periventriculareS.ccsescsscssces

- Tumores intraventriculares laterales.

- Tumores del tercer ventriculOo.e..sess

- Tumores del cuerpo calloe ihe R E e s
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Vi1.11l.Expresién flebogréfica ce los tumores supraselares
PAHE L ATEE. sicnssenas s sdns
~ Tumores intradurales...
— Tumores extradurales... ; e

VI.1l2.Expresidn flebografica de las hern.aciones

- Herniaciones subfalciales S B L
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VII.I.Referencias del édngulo venoso en el flebograma latere 144
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