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ANGIOTAC DE CRANEO Y CUELLO CON CONTRASTE - RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

Datos clinicos: Postoperatorio tardio urografia fistula auriculo esoféagica.

Técnica: En equipo de 64 detectores se realizé estudio angiografico cerebral, luego de la
administracion de 75 ml de ioversol por via intravenosa, con reconstrucciones tridmensionales y
multiplanares de los vasos del cuello e intracraneanos.

Comparacion: Ninguna.

Hallazgos:

Hipodensidad generalizada que compromete la totalidad del parénquima cerebral, con mala
diferenciacion entre sustancia gris y blanca, colapso del espacio subaracnoideo periférico en las
convexidades y cisternas basales y disminucion del tamafio del sistema ventricular, hallazgos que
sugieren edema cerebral difuso.

Adicionalmente se observan burbujas de gas intraparenquimatoso a nivel frontal bilateral y en regién
occipital derecha que podria representar neumoencéfalo por embolismo aéreo.

Ausencia de opacificacion con contraste en la fase arterial de las arterias intracraneales dependientes
de las arterias carétidas internas y vertebrales incluyendo las arterias cerebrales anteriores,
posteriores, cerebrales medias, las arterias comunicantes a pesar de opacificacién adecuada de las
diferentes ramas de las arterias caroétidas externas incluyendo la temporal superficial. En la fase
venosa se observa opacificacion tardia leve de estructuras vasculares intracraneales lo que indica
gue las estructuras vasculares no estan ocluidas sino que existe importante resistencia el flujo
intracraneal del medio contraste por edema cerebral difuso , hallazgo que en conjunto sugieren
muerte cerebral a correlacionar con examen neuroldgico.

Neumomediastino esperado para el tiempo postquirargico.

Cayado aértico de calibre normal.

Como variante anatdmica se observa origen comun de tronco braquiocefalico y arteria carétida comun
izquierda. Arterias cardtidas comunes permeables de calibre normal.

Ausencia opacificacion de la porcidn cervical de la arteria car6étida interna derecha con opacificacion
pobre con el contraste de la porcion cervical de la carétida interna izquierda en relacién con edema
cerebral difuso y probable muerte cerebral. La rama de la arteria carotida externa se encuentran
permeables con calibre normal. No se evidencian placas arterioscleréticas en las paredes de las
arterias carotidas.

Asimetria del tamafio de las arterias vertebrales por dominancia vertebral izquierda como variante
anatémica, siendo éstas permeables en la porcion cervical sin opacificacion de la porcién intracraneal
intradural de las mismas.

Tubo endotraqueal en adecuada posicién. Escaso enfisema que se extiende a la region
supraclavicular izquierda.

Cambios postquirargicos de esternorrafia.

Cémara de neumotorax izquierdo en escasa cantidad.

Conclusion:



Signos de edema cerebral difuso significativo con ausencia de opacificacion en fase arterial con
contraste de estructuras vasculares intracraneales a pesar de adecuada opacificacion de las
estructuras arteriales dependientes de la carétida externa a nivel del cuero cabelludo por existencia
significativa al flujo intracraneal, hallazgos que sugieren muerte cerebral a correlacionar con clinica.
Escasa cantidad de gas intraparenquimatoso cerebral a nivel frontal bilateral y occipital derecho por
neumoencéfalo que podria representar embolismo aéreo en el contexto clinico del paciente.
Neumomediastino.

Neumotdrax izquierdo en escasa cantidad.

Niveles Orientativos de Dosis de Radiacion Efectiva: 4mSwv.
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