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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

iQué es el Ataque Cerebral?

La apoplejia cerebral o accidente cerebro vascular es un
ataque cerebral (denominado stroke en lengua inglesa)
ocasionado por la interrupcién del funcionamiento de
las células cerebrales, las cuales controlan todo lo que
hacemos (desde la capacidad de hablar y caminar hasta
la de respirar).Un ataque cerebral se produce cuando
una arteria del cerebro se obstruye quedando inter-
rumpida la circulaciéon de sangre o cuando una arteria
se rompe produciendo una hemorragia en el cerebro.En
ambas situaciones se produce un dafio del tejido cere-
bral causando diferentes sintomas, segln la parte del
cerebro que se dafe. Algunas regiones del cerebro
pueden morir y, sin embargo, el paciente no tendra
ningun sintoma. Otras areas del cerebro son mas im-
portantes e incluso un ataque cerebral de menor mag-
nitud en estas areas puede causar discapacidades
severas, tales como dificultad en el habla, ceguera,
paralisis de un brazo o pierna o incluso la muerte.

La mayoria de los casos de ataque cerebral se producen
cuando una arteria se obstruye por un coagulo de san-
gre (formado en el corazén o en otro lugar del cuerpo)
o por la formacién de depésitos de grasa con endurec-
imiento en las paredes de una arteria cerebral. Cuando
un vaso sanguineo se bloquea, la parte del cerebro irri-
gada por dicho vaso no recibe suficiente sangre con con-
tenido de oxigeno produciéndose un infarto isquémico.

La otra causa aunque menos comin de los ataques
cerebrales es la ruptura de arterias cerebrales que gen-
eran una hemorragia cerebral. Estas consisten en un
sangrado en el cerebro y se pueden deber a que las
paredes de estos vasos sanguineos se han debilitado en
ciertos segmentos y se rompen por un pico de presién
arterial o como sucede en el caso de malformaciones
vasculares: los aneurismas cerebrales, los angiomas
cerebrales y las fistulas arteriovenosas cerebrales.

iComo es la circulacion cerebral normal?

En su recorrido desde la aorta hacia la regién del
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cerebro que irrigan, las Arterias Carétidas y las Arte-
rias Vertebrales transcurren desde la aorta por el
cuello hasta la base del craneo donde ingresan al
cerebro propiamente dicho (figura 1).
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Figura 1. Esquema del origen de las arterias en el cayado
adrtico y sus divisiones en el cuello.



Alli estos vasos arteriales normales se dividen en ramas
cada vez mas pequefias como sucede con el tronco y
las ramas de un arbol. Al llegar a su destino que es el
tejido cerebral, las ramas arteriales ya se han ramificado
en numerosos vasos diminutos denominados capi-
lares.Estos capilares tienen el didametro de una Unica
célula sanguinea, aproximadamente un quinto del
didmetro de un cabello humano. Dado que existen tan-
tos capilares, el suministro de sangre en ellos es lento y
a baja presién permitiendo de esa manera que se lleve
cabo el intercambio de oxigeno y nutrientes hacia las
células cerebrales (figura 2).

Figura 2. Conexiones normales entre arterias y venas a
través de lechos capilares.

iQué es una estenosis arterial o una placa de
ateroma?

Una estenosis arterial es un estrechamiento de la luz de
una arteria: dicha reduccién produce mayor resistencia
al pasaje de sangre con la consiguiente turbulencia y
aumento de velocidad de la misma al transcurrir por
dicho segmento. Estas estenosis pueden ser provoca-
dos por envejecimiento arterial que produce endurec-
imiento y tortuosidad en el trayecto de las arterias tanto
el cuello como en su ramificacion al ingresar en el cere-
bro (figura 3).Otras veces se producen engrosamientos
de las paredes de las Arterias Carétidas y Vertebrales en
los sitios de mayor turbulencia sanguinea que son en
los origenes y en las divisiones de estas arterias. Estos
engrosamientos protruyen hacia el interior de la luz de
las arterias reduciendo el calibre y generando la ob-
struccién al flujo de sangre antes comentada. Estas ob-
strucciones localizadas se denominan placas de
ateroma y pueden presentar diferentes caracteristicas.

iPor qué y como se produce una placa de
ateroma?

Las placas de ateroma consisten habitualmente en una
proliferacién localizada de tejidos inflamatorios de la
pared arterial con acumulacién de grasa. Para que se
produzcan se deben sumar una serie de factores como
ser antecedentes familiares, alimentacion con excesos

de azlcares y grasas, trastornos metabdlicos,
tabaquismo, etc. Estas “placas de ateroma” aumentan
de espesor lentamente y dependiendo de su
antigliedad también pueden presentar calcificaciones y
hemorragias o eventualmente “romperse” en su super-
ficie expuesta al pasaje de sangre por la arteria consti-
tuyendo una “llcera” que se asemeja a un pequefio
“crater”.Cuando esto sucede la superficie de la placa
de ateroma se torna irregular y genera el “pe-
goteamiento” sobre su superficie de elementos pre-
sentes habitualmente en la sangre como ser fibrina,
plaquetas, glébulos blancos y finalmente glébulos rojos
dando origen a un coagulo denominado “trombo” que
de crecer de manera suficiente puede llegar a obstruir
completamente la arteria y producir una “trombosis”
arterial.Otras veces sucede que al pasar la sangre por el
estrechamiento del vaso puede arrastrar detritus y pe-
quefios trombos de estas “Ulceras” y llevarlos con la cir-
culacién hasta las divisiones arteriales en el cerebro
constituyendo una “trombo embolias” cerebral.

iExisten otras causas de embolia cerebral?

Si. Existen oportunidades en las cuales afecciones de
otro origen pueden producir una rémora en la circu-
lacién de la sangre a nivel del corazén o trastornos en
los mecanismos normales de coagulacién que generen
coéagulos en alguna de las cavidades cardiacas y estos
viajen con la sangre llegando al cerebro y ocluyendo
arterias normales. En estos casos se puede hablar de
cardio embolias y dichos accidentes también consti-
tuyen embolias cerebrales (figura 3).

Figura 3. Localizacién de la placa



iQué sintomas tiene una embolia cerebral?

Ya fuera por trombosis de una arteria del cuello o una
embolia de una arteria cerebral los sintomas neurol6gi-
cos constituirdn un accidente cerebrovascular
isquémico y los sintomas corresponderan a los del terri-
torio cerebral que deja de recibir circulacién. Por ejem-
plo, si se sucede una obstruccién en el territorio de la
Arteria Carétida izquierda que lleva sangre a las tres
cuartas partes del hemisferio cerebral de ese lado se
producirad una pérdida de movimientos y sensibilidad
del lado derecho del cuerpo asi como trastornos del
lenguaje, ya que en ese hemisferio se localizan las areas
correspondientes a esas funciones.Estos sintomas
pueden ser de comienzo brusco o ictus o de evolucién
lenta con regresién de sintomas al cabo de unas horas,
denominandose a estos Gltimos accidentes isquémicos
transitorios.

i{Como se diagnostican las obstrucciones arteri-
ales cerebrales?

Muchas de estas lesiones obstructivas son diagnosti-
cadas recién cuando se produce un accidente cere-
brovascular isquémico. En otras ocasiones las mismas
son detectadas en el curso de exdmenes periédicos con
el médico clinico o cardiélogo quien puede solicitar
ante su sospecha, estudios complementarios como ser
la ecografia vascular de vasos de cuello. Si estos hacen
sospechar una lesion obstructiva de vasos de cuello o
cerebro se completard con un estudio angiografico
cerebral. Este Gltimo puede ser efectuado también por
Ecografia (figura 4), Tomografia Computada (figura 5)
o Resonancia Magnética (figura 6) o bien una An-
giografia Digital por cateterismo.
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Sala de Angiografia.

Figura 6. Angiografia por
resonancia magneética.

(En qué consiste un estudio vascular por cate-
terismo cerebral?

Una angiografia por cateterismo es un estudio de diag-
ndstico, realizado en general por un neuroradiélogo,
para ayudar a determinar la causa de un ictus y los
tratamientos alternativos. Para realizarlo se introduce un



tubo muy delgado y flexible denominado catéter en una
arteria (en general de la ingle) y luego se lo direcciona
a través de los vasos sanguineos del cuerpo hasta las ar-
terias que irrigan el cerebro (figuras 8). Esto se realiza
en una sala de angiografia, utilizando rayos X para mon-
itorear la posicion y movimientos del catéter (figura 9).
Un liquido denominado contraste, que puede verse con
rayos X, se inyecta a través del catéter y se obtienen
imagenes radiolégicas. Esto brinda imagenes detalladas
de la ubicacién, tamafio y forma de la obstruccién ar-
terial, asi como también un mapa del arbol arterial de
la cual surge.
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Figura 9. Diagrama stent carotideo.

A) Un dispositivo con baldn se infla en el punto de ob-
struccién comprimiendo la placa.

B) El stent se expande comprimiendo la placa contra la
pared arterial).

iSe puede tratar una embolia cerebral al inicio
de su instalacion? ;Cémo es el procedimiento?

Si. En algunos casos seleccionados en los que el pa-
ciente es rapidamente admitido en el hospital y si no
se han superado un ndmero de horas se pueden re-
alizar tratamientos para disolver los émbolos de
coagulos que obstruyen las arterias cerebrales medi-
ante la administracién de sustancias que se denomi-
nan fibrinoliticos.

Los mismos pueden ser administrados por via en-
dovenosa (fibrinolisis sistémica) o por cateterismo di-
recto de la arteria ocluida (fibrinolisis selectiva). Para
esta Ultima opcién se utiliza la misma técnica y
equipamiento de una angiografia pero con catéteres
mas delgados y flexibles (microcatéteres) que pueden
navegar las arterias cerebrales sin inconvenientes.

iComo se puede tratar una enfermedad atero-
matosa de vasos del cuello?

En el caso que las obstruccion que genera la placa de
ateroma supere determinado porcentaje de la luz nor-
mal de la arteria se puede hacer necesario realizar una
intervencién quirdrgica consistente en el abordaje de
la arteria en el cuello seguida de su apertura y limpieza
con instrumental apropiado de la placa para restablecer
una circulacién normal a dicho nivel.

Otra posibilidad es el tratamiento de la estenosis desde
el interior de los vasos sanguineos a través de la angio-
plastia transluminal percutanea (ATP) que utiliza la téc-
nica endovascular como procedimiento minimamente
invasivos sin abrir el cuello. El tratamiento se realiza en
la unidad de angiografia con un catéter similar al uti-
lizado durante la angiografia por cateterismo. Por el in-
terior del mismo de progresa un catéter balén por las
arterias del cuello, base de craneo o cerebro hasta lle-
gar a la lesion. A través del catéter se infla el balén que
dilata mecénicamente la obstruccién restableciendo el
flujo normal de sangre.

Para evitar que durante las maniobras de dilatacion se
produzcan embolias accidentales se utilizan filtros mas
alla de los catéteres de ATP para evitar el pasaje de ém-
bolos hacia las arterias cerebrales. En algunos casos, la
ATP puede por si sola curar la lesién estendtica en forma
permanente pero para evitar que la misma se repita se
usan en la actualidad camisas cilindricas de un enrejado
muy delicado denominados stents. Con estos disposi-
tivos la posibilidad que se reproduzca el estrechamiento
arterial a ese nivel se reduce sensiblemente.



iQuiénes realizan procedimientos de angio-
plastia endovascular?

El tratamiento endovascular de las enfermedades ob-
structivas arteriales constituye un procedimiento relati-
vamente nuevo y exige capacitacion especializada. La
mayor parte de los Terapistas Endovasculares son médi-
cos neurorradiélogos o hemodinamistas que recibieron
capacitacién adicional (entre uno y tres afios) a su for-
macién de especialistas en estas técnicas de tratamiento
por cateterismo endovascular.

iComo es el procedimiento de angioplastia en-
dovascular?

Los procedimientos de angioplastia pueden realizarse
bajo una sedacién suave o bien anestesia general. A
menudo es imposible predecir la duracién del proced-
imiento y los familiares no deben asustarse sélo porque
un procedimiento lleve més de lo esperado. Luego de
completar el procedimiento, el paciente debera per-
manecer inmovil, recostado boca arriba durante ocho
horas. Este periodo de reposo permite la curacién del
orificio de la aguja en la arteria inguinal. En general, el
paciente permanece en observacién en el hospital unos
dias antes de regresar a su hogar. En casos de varias le-
siones en diferentes arterias del cuello y del cerebro
pueden ser necesarios varios procedimientos de angio-
plastia para dilatar esos estrechamientos y normalizar
el flujo sanguineo hacia el cerebro.

iDesapareceran todos los sintomas luego de la
angioplastia de una estenosis de vasos de
cuello? ;Sera necesaria otra visita al médico?

Resulta importante comprender que el tratamiento de
las obstrucciones arteriales mediante angioplastia y colo-
cacién de stents no reparan las areas ya dafadas per-
manentemente como consecuencia de un ictus.En estos
casos se tratara la obstruccién para evitar un nuevo ac-
cidentes cerebrovasculares y en el caso de que nunca se
hubieran producido para prevenirlos. Un paciente que
ha padecido un ictus severo necesitard continuar con
atencién médica intensiva aln luego de haberse real-
izado una angioplastia o extraido quirdrgicamente la
placa de ateroma.La mayoria de los pacientes tratados
mediante ATP y/o cirugia también deben continuar
medicados convenientemente y volver para efectuarse
una angiografia por ecografia vascular, tomografia, res-
onancia y eventualmente por cateterismo las que suele
realizarse varios meses después del tratamiento.Este con-
trol mostrara cuanto de la estenosis perdura, y si se nece-
sita una mayor seguimiento o reintervencion.

Glosario de Términos

Accidente cerebro vascular: Episodio de instalacién brusca con
afectacién de la circulacién cerebral; dependiendo de sus carac-
teristicas podré ser isquémico (disminucién o abolicién de la cir-
culacién sanguinea por obstruccion de la circulacién) o
hemorragico (por la ruptura de unvaso sanguineo, caracterizado
por sangrado en el cerebro o alrededor de él).

Accidente isquémico transitorio: Episodio de accidente cerebro
vascular de corta duracién con reversién completa de los sin-
tomas.

Angioplastia Transluminal Percutanea (ATP): Procedimiento
por el cual se dilata una obstruccién arterial mediante el inflado de
un catéter balén que se introduce por el interior del vaso.
Aneurisma arterial: Un abultamiento anormal que sobresale de
la pared arterial, a menudo con forma de cereza.

Catéteres guia: En las intervenciones neurovasculares, estos tubos
flexibles se introducen en el sistema vascular del paciente a través
de pequefias incisiones en la ingle o la axila. El médico dirige el
catéter guia a través del sistema vascular hasta la carétida del pa-
ciente (la principal arteria del cuello). Una vez ubicado en la
carétida, el catéter guia funciona como un conducto de trabajo a
través del cual se pueden introducir dispositivos mas pequefios,
como micro guias y micro catéteres, hasta los vasos cerebrales en
el cerebro.

Catéter bal6n de angioplastia: Es un tubo flexible en cuyo ex-
tremo se encuentra un pequefio balén que se infla y desinfla a
voluntad mediante el cual se dilata la obstruccén arterial.
Endovascular: En el interior del sistema vascular.

Fistula Arterio Venosa (FAV): Comunicacion anormal directa
entre una arteria y una vena sin interposiciéon de una red propia-
mente dicha.

Malformacién Arterio Venosa (MAV): Red de arterias y venas
con conexiones anormales.

Micro catéteres: Catéteres muy pequefios utilizados para trans-
portar agentes diagndsticos y terapéuticos, como los dispositivos
de embolizacién. Existen dos tipos de micro catéteres, dirigidos
por el flujo o colocados sobre cables. Estos Gltimos se introducen
sobre un cable guia hasta la regién corporal a tratar. Los micro
catéteres dirigidos por el flujo utilizan el flujo sanguineo en el in-
terior del vaso para dirigir el micro catéter a través del sistema vas-
cular.

Micro guia: Cables flexibles, muy delgados, utilizados para facil-
itar la direccion del catéter guia o el micro catéter a través de la
vasculatura.

Stent: Camisa cilindrica de un fino tejido que se coloca en el in-
terior de la arteria luego de efectuar una angioplastia para evitar
que el vaso se obstruya nuevamente.

Tratamiento médico minimamente invasivo: Tra-tamiento que
tipicamente implica menor trauma para el cuerpo que los
tratamientos o procedimientos que requieren una incisién, como

los de la cirugia convencional.



