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Ias preparaciones anetémicas que ilustran es

ta Tesis pertenecen a la cdtedra de Anatomia Topo-
grafica a cargo del Prof. Dr. Julioc H. Lyonnet a ocu
yo lado he tenido el honoxr de trabajar durante los

Wltimos tres afios.—



Dedico este trabajo al Sefior Agapite J. Sejas
Encargado preparador de la Cdtedra de Anatomia To-
pogréafica, ejemplo de fidelidad y sincero compafie~

rismo.-
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Bases anatdmicas para la puncién percutdnea de la

carftida interna con vistas a la arteriocencefa-

lografia.-

Este trabajo tiene como ebjetive la puncién
percutdnea de la carétida interna evitando la libe
racién quirirgica de la arteria cardétida con vistas
a la arteriocencefalografia.

Hasta aqui la exploracidén del &rbol arterial
del encéfalo, tropieza con la dificultad, desde el
punto de vista prdetice que constituye por si toda
una operacién quirdrgica.- Desde este punto de vis
ta, con el método de la liberacién quirdrgica de la
arteria para su puncidén, ademds de temer que traba
jar en una zona dificil y riesgosa, puede dejar, co
mo recuerdo de una exploracién puramente semiolégi
ca, una cicatriz antiestética.-

Por todas estas dificultades y las que -surgen
de trasladar al enfetmo con un campo operatorio
hasta la sala de rayos el método no ha entrado en
la prédctica corriente y sélo se pide una imagen
contrastada del sistema arterial encefdlico en econ
tad{simos casos de la especialidad.-

Nos proponemos la puncién percutéenea de la

carétida interna poniendo como base el estudio ana



tomo—quirirgico de la regién y la esquematizacién
reglada del método,-

Con ese fin se tendrdn en cuenta reparos ana
témicos fijos.

Este procedimiento no es original puesto que
ha sido preconizado por la escuela Sueca de radiolo
&la y practicado en t0dos los paises escandinavos.

Este modesto trabajo sélo pretende intentar
la solucién de un problema hasta ahora no resuel-—

to0 en nuestre medie.

Breves nociones sobre arterioencéfalografig.-

Ia arterioencéfalografia es un procedimiento
de exdamen semiolfgice muy poco usado en la actuali
dad en la Clinica Humana.-

Miltiples factores han gravitado para produ-
eir la falta de difusién de este método que & prime
ra vista pareceria ofrecer extraordinarias ventajas
en el diagnéstico de innumerables procesos intracra
neanos.

Es considerado este examen como sumamente pe
ligroso para los pacientes y en verdad muchos fue-
ron los accidentes ocurridos por falta de experi-

mentacién preclinica y sedimentacidn del método.-



El Lipiodol y el yodure de sodio eomo sustane '
cias de contraste han originado verdaderos ;osastrcs,
tanto que puede asegurarse que el yoduro de sodie
ha sido el mayor enemigo que se ha opuesto a la di
fusidn y progrese de la arteriografia en general
y de la arterioencefalografia en especial.- Otra
de las causas a sido las dificultades técnicas que
se presenta su realizacién como dejdramos apuntade
mas arriba.-

A pesar de los progresos realigadds puede de
cirse que la arterioencefalografia se halla en sus
comienzos si se piensa en la esfera inmensa de sus
posibilidades para el futuro.

Barney Brooks fué quien inicié el empleo del
yodureo de sodio como medio de contraste, utilizédn-

N

dolo en soluciones altamente concentradas para e-—
fectuar arteriografias periféricas. Pero fud la es
cuela portuguesa quien impulsé eficazmente la arte
riograf{a.~ Empleando soluciones de yoduro de sodio
menos concentradas, Egas Moniz efectid interesan-
t{simos estudios experimentales y clinicos, e ini-
cié por primerea vez la realizacién de arteriogra-
f{as viscerales, inyectandoc yodukc de sodio al 25%
en las carétidas, con lo que pudo visualizar la

circulacién cerebral y abrié un nuevo campo a esta



rama de la semiologia radiolégicas

Otro investigador, Dos Santos, efectué también
fundeamentales estudios arteriogréficos realizande
édemds en 1929 las primeras aortografias contrasta
das.-

Un gran adelanto en la técnice y la aplica-
cién clinica de la arteriografia, representé el em
empleo del Thorotrast y los compuestos érgano-yoda-
dos, como saluciones de contraste que son de una to
lerancia infinitamente mayor por parte del organisg
X0 .~

Adelentos muy importantes representan la apli
cacién de la radiografia estercoscépica, asi como
también la realizacién de las radiografias en se-
ries y dltimamente la cinematoradiografia de Abreu.

Ia sustancia ideal de contraste ain no ha si
do hallada, sin embargo se tienen amplias garantias
de seguridad con el perabrodil al 35 ¥ inyectande
hasta 20 c¢.c. y con el Thorotrast al 25 % en igual
cantidad.-

Dos Santos comenzé a usar con buenos resulta
dos los compuestos Srgano-yodados: uroselectén y
uroselectdn Be-

En todos los casos es conveniente el estudio

e



clfnico completo del enfermo y de su tolerancia a
los compuestos yodados.-

Ias contraindicaciones del examen son: la edad
avanzada la artericesclerosis, la hipertensién,ure-
mia, insuficiencia cardiaca o renal etc.—

Enfoque anatémico de la regiénm.

Es necesario analizar la regién parotidea de

la Anatomia Topogrédfica por que a ese rivel sera he

cha le puncién. Como vemos desde ya, se hace la pun
cién alta de la cardétida interna en el espacie re-
troestileo por que & esa altura este elemento esta
fijo y sus relaciones son constantes como veremos
después.—

Ia regién parotidea se presenta bajo la forma
de un surce mas o menos acentuado seguin la robustex,
del sugeto que se vuelve mas ancho en la expencién
de la cabezs y por efecto de la profulsién del ma-
xilar inferior.- En condiciones normales y avn po-
niendo los misculos en estado de relajacién, no es
posible reconocer por la palpacién la gldnduls que
se halla en diche surce.-

Sin embargo se reconocen bien dos relieves:
uno hacia adelante de direccién casi vertical, el

borde posterior de la rama ascendente del maxilar

S



‘inferiori y otro por detrds dollfrimero constitui
do por el borde anterior del miscule esternoclei-
domastoideo. Estos dos relieves son los que confi
garan el surco en cuestién y que nos serdin de gran
utilidads

Los planos superficlgles carecen de interés
& nuestros fines sin embargo bueno es destacar que
la inervacién sensitiva proviene de abajo hacia
arriba del plexo cervical superficial por interme
dic del ramo auricular.~ Esto, por si se decide la
anestesia local.-

Ia aponeurosis supeficial de nuestra regién
es una dependencia de la aponeurosis cervical su-—
perficial y en la mayoria de los casos de escasa

‘resistencia.-
“

Aqui nos serd dtil recordar la disposicién
de la llamada aponeurosis parotidea y la arquitec
tura del compartimiento parotideo.- En verdad no
existe una mponeurosis que envuelva la gldnduls,
pero s8i un tejido de condensacién periglandular
que se pone muy de manifiesto sobre todo en la ca-
ra posterior del compartimiento, por que al englo
bar los misculos est{leos forma un verdadero dia-
fragma que nos interesa, por que vamos a tener que

atravesar con la aguja.- De manera que la sensacidn



de atravesar el diafragma estiliano es un valiesi
simo punto de repare como veremos mis adelante.

Veamos que elementos nobles tenemos en la re
gibn:

En primer lugar la gldndula parétida que lle
na el compartimiente del mismo nombre y que no sig
nifica ningin escolle a los efectos de la punecién.
El nervie facial que luego de salir por el agujero
estilomastoideo entra en el compartimiento paroti
deo y da sus dos ramas terminales el temporefacial
y el edérvicofacial.- Ia vena yugular externa que
regorre la gldandula de abaje arriba siguiendo el
espesor del parenquima y manteniendo Jfntimas rela
ciones con el ramo cérvicofacial del facial.-

. La arteria carétida externa llega a la celda,
pasando entre el estilogloso y el estiloioideo, se
labra primerec un surce, luego un conducto en ple-
no parénquims para llegar a la alture del céndi-
lo del maxilar donde da sus dos ramas terminales:
la temporal superficial y la maxilar interna. En
pleno parénquima habrd dado las parotideas y la eun
ricular posterior.-

El conducto de Stenon estd muy alto y muy
hacia adelante para tenerlo en cuenta & los fi-

neg propuestos,-



franscribimos a continuacién un resumen ma-
gistral de la regién tomando de Testud Jacob.- Des
de la superficie a la profundidad tenemos: -

1.~ Ia piel

2% .- E1 tejido celular subcutédneo y en su par
te profunda una facia superficial entre cuyas dos
hojas se encuentran algunos haces del risorie ¥y
del cutdneo del cuello.-

3°,~- La aponeurosis parotidea supeficial.

4° .~ La caras externa de la pardtida cubierta
en algunos puntos por ganglios linfdticos llamados
superficiales; a cuyo alrededor salen una serie de
vasos y nervios a saber: por abajo la vena yugular
externa; por arriba la arteria y la vena temporal
superficial; por atras la arteria auricular poste

\

rior; por delante la arteria transversal de la ca
ra y el conducto de Stenon y las ramificaciones di
vergentes del nervio facial.-

5%+~ ILa masa glandular en la .cual caminan: 1°
en sentido longitudinal la cardtida externa y la
yugular externa; 2°., en sentido transversal el
tronco del facial y sus ramas de bifurcacién.- En
el espesor de la parétida se encuentran ademds va
rios ganglios linfdticos llamados profundos.-—

6° .~ Por debajo de la parétida la aponeurosis



.fjif“
f’ﬁpfék;

~
parotidea; profunda gruesa y resistente por debaje
Yy atras, mas delgada, casli celular, por delante Y
artibva.-

T7°.- Mas alld la aponeurosis parotidea profun
da el espacio subglandular y el paquete vasculenei
vioso del cuello.-

Presentamos ahora algunos preparados anatémi
cog, disecados con el fin de mostrar el camino a
seguir con la aguja y tendientes a demostrar la
falta de elementos peligrosos y por ende la ino-

cuidad del método propuesto.-—

\\\



Foto N°¢ l.-

En la foto N° 1 pueden observarse los planos
superficiales de nuestra regién as{ como bién el
sitio de eleccién para la puncién, que, adelantdn

donos podemos decir es en la distancia media de



« una linea que sigulendo el bord; posterior del ma
xilar inferior, una el arco cigométieo con el &n~
gulo de diého maxilar.-

Pueden observarse los filetes en blance del
plexo cervicel superficial surgiende en el borde
posterior del eriternocleidomastoideo, asi como
también la cara externa de la gléndula pardtida,
las ramas divergentes del facial, el conducto de

Stenon y la arteria temporal superficial.-



A. Arco cigomético

Bs Punto elegido para la puncién

Co Angulo del maxilar

1 - Parétida

2 - Misculo esternocleidomastoideo

3~4~-5 - Ramos del plexo cerfical superficial.
6 - Ramos del facial

T = Amteria facial.



Foto N® 2.-

La foto E® 2 muestra dentro de la regién que
nosoetros necesitamos analizar, el corte de la rama
ascendente del maxilar inferior acolchada por fue-

ra por el masetere y por dentro por el pterigoideo



interne.- Ia gléndula parétida y en su seno la ve
na yugular externa.- Hacia adentro el conjunte nug
cular del vientre posterior del digdstrice y la -
inicigeién de los misculos estileos mas hacia dden
tro pequefias ramas de la carétida externa separadas
de la carétida interna por la aleta faringea. Por
dltimo el plano prevertebral con sus misculos en
el cual se apoya la carétida interna, centre de in
terés de este enfoque.-—

Puede observarse desde ya la relacién entre
borde posterior del maxilar inferior y cardtida in

terna, detalle de gran interés para nosotros y en

el cual insistiremos mas adelante.-



1l - Rama ascendente maxilar inferior
2 - Masetero

3 -~ Herigoideo interno

4 - Parétidg

5 = Vena yugular externa

6 - Bientre posterior del digastrico
7 - Apbfisis estiloides con sus misculos
8 — Arteria carftida interna

9 - Miisculos pre vertebrales

10 = Aleta faringea

1l - Esternocleidomastoideo




Poto N° 3.~

En la fote N°® 3 hemos destacado en la disec—
cién el canal carotideo y deundado la rama ascen-
dente del maxilar inferior para que se aprecie la

relacién entre ambos elementos.



Puede obgervarse la gldndula parétida despla
gada hacia atrds junto con el miscule digdstrico.=-
En blanco el neumogdstrico, por detrds la vena yu
gular interna por delante carétida primitiva en
los dos tercios inferiores e interna en su tercio
superia-+# Erinada hacia adelante y arriba la apé
fisis estiloides y el complejo muscular que de ella
parte y erinada hacia adelante y abajo la aleta
faringea y diafragma estiliano.-

El codo que se le ve hacer en su asencién a
la carétida interna, lo ejecuta tomando como fivot
el tubérculo anterior de la apéfisis transversa
del atlas, sefialado en la fotografia con una crusz
(x)e— Esto es importante por que segin veremos la
agg?a durente la puncién toca este reparo oseo a
veces y su reconocimiento constituye un valioso

jalén.—-



1 - Carétida interna

2 - Apb6fisis transversa del atlas

3 = Vena yugular interna

4 - Neumogdstrico

5 — Apbfisis estiloides fracturada en su base
llevada hacia adelante.

6 - Aleta faringea erinada hacia adelante.

7 - Angulo del maxilar

8 = Digdstrico rechazade hacia &trés

9 -~ Parétida rechagada hacia atrds




Foto N° 4.-

En le foto N® 4 se destaca en primer término la
relacién de borde posterior de maxilar inferior y
carétida interna.-

La gldndula pardtida rechazada hacia adelan—
te muestra la llegada del facial.-

El vientre posterior del digastrico tomado con
la pinza hacia adelante.

Entre el borde posterior del maxilar y la ca

rétida interna la apdfisis estiloides con el rami



S~

llete de sus misculos como un telén entre estos

dos elementos.-

Haclia atrds colapsada la vena yugular inter-
na junto al cabo proximgl del espinal.

Nétese que a nivel del sitio elegido para la
puncidn, la carétida externa (hacia adelante y aba
Jo) da ya sus ramas de tal manera que deja de cons
tituir un escollo.-

Otro de los elementos oseos que se puede pal
par con la aguja es la aplfisis estiloides que se
evita modificando en muy poco la direccién de la
aguja. Con todo y de acuerdo con esta fotografia
la sensacién de tocar el apéfisis estiloides nos

habla de la inmediata proximidad de la arteria.



‘;;/# /5;‘“4\
Esquema de la foto Ko 4 .-

\

I - Carétida primitiva

2 - Carétida exvernaa

3 = Carétida interna

4 - Vena yugular interns

5 = Nervio espinal

6 - Apbfisis estiloides con sus misculos
7 - Rama ascendente del maxilar inferior

8 = Pard§tida rechazada hacia adelante



Reglas del método.-

Elementos necesarios: Pentotal sédico 1/2 gr.

Aguja trocar cm.0 sin mandril de 12/10 mm de
calibre por 8 & 10 cms de largo.-

Jeringa comin de 20 e¢.c. adicionada de un tu
bo de goma de 6 cms al que se le adapta un tubo‘q;
termediario de vidrio que estd unido a otre tube _
de goma con su correspondiente intermediario para
adaptar la aguja de puncién.-

Suero fisiolégico

Solucién eitratada.

Jeringa de 10 c.c. que se mantendrsa cargada

con 10 c.c, de la sustancia de contraste.-—

\

El paciente se colocara en decibito lateral
derecho o .izquierdo segin la cardtida de se quie-
ra punzar.

La cabeza apoyada en un dispositivo ad hoe
en forma de pequefia mesa en la cual se alojard el
dispositivo que aloja la pelicula radiogrdfica,

segun muestra el siguiente esquema:



1) Tuvo de rayos x

2) Mesita ad hoc que aluja la pelicula radiografi
ca
3) Mesa para instrumental.

El enfermo estard entonces de acuerdo a una
mireda vertical en estricto perfil.-

Es conveniente la inmovilidad del paciente de
la misma forma que al efectuar una operacidn de ci
rugia general.-

Anestesia general con medio gramo de pentotal
sédico. Se palpa el borde posterior del maxilar in
ferior, su édngulo y el arco cigomdtico. Se traza

una linea que siguiendo el borde posterior del



'ft”“")A
maxilar inferior una el areo cigomético con el én

gulo de la mand{bula y en su parte media se marca
un punto que serd el elegide para la puncién.-
Explicaremos esto en el siguiente esquema
gobre el calco de un diagrams de una arterioen-
cefalografia tomado de un libre del Dr. Traquair

publicade por el prof. Egas Moniz.

Punto 1} palpacidén del arco cigomdtice - 3 éngulo
del maxilar - 2) la distancia media entre 1 y 3 -
4) apéfisis estiroides 5) apéfisis transversa
del atlas.
De paso puede observarse que también radio-
graficamente se comprueba la relacién constante
de borde posterior de maxilar y carétida interna.-
Una vez determinado el punto de puncifn se

clava en el la aguja-eonectada con la Jjeringa de



20 ¢.0. adicionada de los tubes descriptos todo el
sistema cargado con solucién eitratadm.-

Se progresa hasta palpar éon la punta de la
aguja el borde posterior del maxilar y luege dén-
dole una orientacidén hacia arriba y hacia atrds se
hunde bruscamente dando una verdadera estocada.
lnego se va retirando la aguja lentamente y en ca
80 de haber resultado feliz la maniobra, se verd
pasar en forma pulsatil la smngre a travez del
intermediario de wvidrio.- En caso contrario se
repetird la maniobra orientando nuevamente la agu
Ja.—

De acuerdo & nuestra pequefia experiencia en
ciertos casos se toca con la punta de la aguja
la apbéfisis estiloides (4) del esquema o el tu-

\
bérculo anterior de la apéfisis transversa del
atlas:(5) del esquema con una sensacifém tan niti
da y especial que constituye toda una palpacién
por ese que en renglones anteriores hemos dicho
palpar y no tocar .-

De mas estd deeir que estos dos accidentes
oseos resultan de una utilidad extraordinaria so
bre todo cuando es necesario orientar por segunda
vez la aguja.-—

Antes de presentar algunas fotografias que
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muestran aspectos del méto&g‘; queremos referirmos

a un detalle aparentemente nimio pere qu= tiene

real importancia. Hos referimos & la necesidead

de que la aguja de puncién sea de bisel corto

pero muy afilado, que no empuje & la arteria si-

no que por el contrario la tome con su punta.-
Reparemos ahora algunos detalles del método

en las siguientes gotografias:

Foto N® 5.~



Ia fote N° 5 muestra claramente la relaciém
maxilar-arteria.- Ia fijeza de la arteria caréti-
da interna encarceiada por la aleta faringea que
la apoys en los misculos prevertebrales.

Ademds el alejamiento de dicha arteria de la

vena yugular interna que se ha hecho mas posteriors
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l- Carétida interna

2 - Apbfisis estiloides con sus misculos
3 - Aleta faringea

4 - Parétida

5 — Rama ascendente del maxilar inferior

6 - Misculos pre-vertebrales
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Ias fotos 6 y 7 hablan por si mismas y confirman
una vez mas esa relacién precisa de boirde posterior
de maxilar-carotida interna que es el fundamento mis

mo del método.-



1 - Carétida interna

2 - Vena yugular interna

3 - Arteria vertebral

4 - Vena yugular externa

5 — Miisculos pre-vertebrales

6 — Rama ascendente del maxilar inferior
7T = Vertebra cervical

8 = Misculos de la nuca

g - Parftida
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He aquf el enfoque de todo el problema, apoyar—
se en 9l maxllar, atravesar el diafragma estiliano,

tomar . la arteria conira el plano prevertebral,
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1 - Cardtida interna
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2 = Cardtida externa

3 - Apb6fisis estiloides con sus misculos

4 - Rama ascendente del maxilar inferior

5 = Milsculos digdstrico llevado hacia adelante
6 — Nervio espinal

7T = Vena yugular interna

8 - Parétida llevada hacia adelante
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Foto N® G,.-

En la fotografia N° 9 puede observarse la pro-
fundidad que es necesario lograr con la aguja. Distan
¢ia piel arteria que nosotros hemos medido en distin-

tos preparados y que es de 43 a 5% cms.—



Esquema de la foto N°® g9,-
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1l - Carétida interna
2 - Vena yugular interna

3 - Nervio Neumogdstrice



Experiencia clinica personal.- De nuestra escasa’

experiencia elinica deducimos la imperiosa necesi-
dad de la anestesia completa del enfermo y su com-
pleta inmovilidad.

la importancia enorme que {iene contar gon
buen material asi como también personal competend
te como colaboradores inmediatos.—

El conocimiente enatémico de la regiém nos ha
permitido reconocer a travez de la aguja los dis-
tintos reparos eseos con una clarided de la cual
sélo el que practique el métode podrd tener noti-
clas.-

Pok ser éste un trabajo exclusivamente de ana
tomfe aplicada ¥ por lo dificil que resulta encon
trar enfermos a 103 cuales se les pueda aplicar el
méggda por razones que no es necesarie destacar no
nos ha sida,posible presentar mas experiencia cli-
nica que la que se desprende de algunas punciones
efectuadas con el exclusivo fin de llegar a la arte
ria.

De esa pequefia experiencia deducimos que los
que se interesen en el tema podrén obtener resul-

tados positivos.-



Conclusiones

Del estudio anatémic; de la regién llegamos a
las siguientes conclusioness

1°; Ia puncién alta de la cardtida interna es po
sible gracias a la fijeza de la arteria apoyada en
el plano prevertebral.-

2°, ILas relaciones de la arteria carétida inter-
na a ese nivel son constantes no séle con las par-
tes blandas que la rodean sine con los distintes
reparos o6secs como son: el borde posterior del ma-
xilar inferior, el tubérculo anterior de la apéfi-
sis transversa del atlas y la apéfisis estiloides;
todo lo cual hace posible su puncién a esta altura.

3% Que la vens yugular interna ase aleja de la ca
rétida interna a medida que nos acercamos a la ba-
se 351 craneo lo cual nos pone a repare de tomar
un elemento vascular por. oiro.

4°, que a este nivel la arteria carétida interma-
no se halla en la proximidad de elementos anatémi-
co8 que hagan peligrosa su puncifn.-—

56, que la carétida externa por el hecho de haber
dado sus colaterales mas abajo dejé de ser una po-
sible causa de error.-

6°., Desde el punto de vista arteriogréfice, la

puncién de la carétida interna y no de la primiti-



va, tiene como ventaja, que séle da la imeagen con-
trastada de la circulacidén esrebral sin la cons-
tatacién arteriogrdfica de las temporales (ramas
de la carétida externa) que dificultarfan la in-

terpretacién de las radiografias obtenidas.-
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