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Algunas reflexiones sobre 
la utilidad de la angiografía por

resonancia magnética en la cirugía
de aneurismas intracraneales rotos

Con mucho interés hemos leído el artículo de
Santos-Ditto et al, donde se aborda el tema de
la utilidad de la resonancia magnética (RM)
en el estudio angiográfico preoperatorio de pa-
cientes con aneurismas intracraneales rotos
[1]. Ciertamente, éste es un tema discutido de
manera amplia en la actualidad por la comuni-
dad de neurocirujanos que se dedica al trata-
miento de este importante problema de salud,
cuando se conoce que aproximadamente el
6% de los humanos tiene el riesgo de padecer
un aneurisma intracraneal no roto [2].

Indudablemente, los autores de este trabajo
hacen referencia, en un marco bastante acep-
table, al alcance y las limitaciones conocidas
de este magnífico proceder imaginológico que
cada día gana más aceptación entre los neuro-
cirujanos como opción diagnóstica para esta
frecuente dolencia, con la salida al mercado
de equipos potentes que disponen de una reso-
lución marcada y que mejoran extraordinaria-
mente la calidad de las imágenes obtenidas,
incluso en tercera dimensión. No obstante,
queremos expresar algunas reflexiones en tor-
no a las indicaciones y la idoneidad de esta
variante de estudio angiográfico en la patolo-
gía que nos ocupa y que, de manera invaria-
ble, no se pueden soslayar.

Los autores han hecho una exposición cla-
ra de las ventajas de este proceder en la eva-
luación prequirúrgica de pacientes con aneu-
rismas intracraneales rotos, dirigido a obviar
completamente en el futuro la utilización de
la angiografía cerebral (AC) para el mismo
propósito. Dichas ventajas están fundamenta-
das en lo mínimamente invasivo del proceder,
su rapidez y la ausencia de radiaciones ioni-
zantes, con independencia de que se sabe, ade-
más, la incidencia, no despreciable, de fallos
renales tras la administración de soluciones
de contraste sin las cuales la AC no se puede
realizar.

Se hace también referencia a las dificulta-
des para acomodar los ventiladores mecánicos
con dispositivos ferromagnéticos, en el mo-
mento del estudio con angio-RM, que verda-
deramente representan una gran limitación pa-
ra el estudio de pacientes con deterioro neuro-
lógico importante, en los cuales es impres-
cindible el uso de estos dispositivos constan-
temente, junto con los aparatos de monitori-
zación con idénticas características de cons-
trucción; todos ellos son obstáculos para la
obtención de imágenes de adecuada calidad.
Los autores de este artículo, de una manera
muy creativa, han sabido superarlos inteligen-
temente con la colocación de extensiones que
los alejen del equipo de angio-RM. 

Entre los aspectos que queremos mencionar
en este estudio está el hecho de que no se
comparó en esta serie la utilidad del proceder
mencionado con la angiografía mediante la
TAC (angio-TAC) y hoy algunos autores in-
forman de una calidad superior de las imáge-
nes obtenidas por este último método [3].

gen que no sea la AC con catéter intraarterial
en alguna de sus variantes [3]. La detección
de algún aneurisma pequeño –que se haya ro-
to o no– en asociación con algún aneurisma
de tamaño mayor influye significativamente
en el tratamiento quirúrgico del paciente, ya
sea por métodos convencionales o de aborda-
je endovascular, y se considera la idea de que,
en estos casos, el tratamiento quirúrgico de
aneurismas múltiples puede realizarse de una
sola vez.

Llama la atención el hecho de que, en un
grupo de pacientes (el B), la correlación de los
resultados obtenidos con la angio-RM se rea-
lizó solamente con los hallazgos quirúrgicos y
no con exámenes angiográficos que, como
‘patrón oro’, debieron haberse realizado en la
totalidad de los casos, al menos si se siguen
los principios metodológicos que rigen un es-
tudio de eficacia diagnóstica. En este punto es
significativo señalar que en ninguno de estos
pacientes se comprobó la presencia de aneu-
rismas menores de 10 mm, lo que podría ha-
berse considerado como un ‘falso negativo’
sobre la base del reconocimiento –por la ma-
yoría de los autores dedicados al tema– de la
limitación de la angio-RM para detectar aneu-
rismas menores de 3 mm [3].

A pesar de las ventajas de la angio-RM so-
bre la AC, y sin dejar de reconocer las ‘preci-
sas’ imágenes de la arquitectura de la circula-
ción cerebral que se obtienen con esta técnica,
por las razones antes expuestas consideramos
que es improbable sostener la tendencia que
apunta a abandonar la AC como ‘patrón oro’
en la evaluación de pacientes con aneurismas
intracraneales.
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El objetivo principal de este trabajo es, sin
lugar a dudas, probar la efectividad de la an-
gio-RM para el diagnóstico de los aneurismas
intracraneales como única prueba diagnóstica
que sustituya definitivamente el uso de la AC
para este propósito, pero cabe preguntarse si
el riesgo bajo que tiene la AC realmente justi-
fica la eliminación de este recurso probado
tan importante, considerado como la técnica
de referencia en el diagnóstico de la enferme-
dad aneurismática cerebral.

Los autores de este trabajo han demostrado
claramente la alta calidad de las imágenes de
la circulación cerebral que se obtienen en los
estudios por angio-RM de los pacientes con
aneurismas intracraneales, las cuales, sin lugar
a dudas, muestran una alta resolución que pro-
vee al neurocirujano de una información sus-
tancial para la planificación del abordaje qui-
rúrgico, tan individual para cada paciente. 

En esta investigación también se comparan
las imágenes obtenidas por angio-RM con las
imágenes de la angiografía cerebral por sus-
tracción digital convencional (ASD) realizadas
en el grupo A de esta misma serie. Hoy se co-
noce que muchas instituciones en el mundo
tratan a gran cantidad de pacientes con aneu-
rismas intracraneales mediante el empleo de la
angiografía cerebral por sustracción digital ro-
tacional en tercera dimensión (ASD-3D), que
facilita imágenes superiores en calidad y reso-
lución a las mostradas por estos autores. Por
otra parte, se sabe que en pacientes con aneu-
rismas intracraneales y otras malformaciones
vasculares cerebrales, la morbilidad por ASD
es extraordinariamente baja [4,5].

Con independencia de que los autores no
incluyen a pacientes tratados por cirugía en-
dovascular en esta serie (lo que sin lugar a du-
das es una limitación importante de este estu-
dio), esta modalidad terapéutica gana cada
vez más terreno en la práctica neuroquirúrgica
actual para el tratamiento de varios tipos de
malformaciones vasculares, y para la ejecu-
ción de tales técnicas se hace imprescindible
el uso de estudios angiográficos donde la ASD-
3D tiene gran aceptación en la mayoría de los
centros de vanguardia con gran experiencia al
respecto, lo que se fundamenta en la facilidad
que este recurso ofrece para analizar y planifi-
car las múltiples variantes posibles que hay
que usar en la embolización arterial, como tra-
tamiento definitivo para algunos aneurismas
intracraneales, sin dejar de mencionar las ven-
tajas relacionadas con la reducción del núme-
ro de exposiciones a las radiaciones que esta
modalidad permite [6,7]. En los pacientes se-
leccionados para tratarse con esta variante, la
embolización como proceder terapéutico pue-
de realizarse mediante el mismo catéter para
el diagnóstico. También se ha informa previa-
mente de los costos, los beneficios y la efecti-
vidad de la angiografía intraoperatoria en el
tratamiento de pacientes con aneurismas in-
tracraneales, y un número considerable de
autores ha dejado bien definidas las ventajas
de esta opción [8].

Se ha estudiado y probado de forma defini-
tiva el hecho de que algunos aneurismas, prin-
cipalmente los de menos de 3 mm, desafortu-
nadamente no pueden ser reconocidos por el
neurocirujano si se emplea otra técnica de ima-
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Réplica. Tuvimos la inquietud de publicar nues-
tra experiencia en un país en vías de desarro-
llo donde hay que dar uso y mano de lo que se
tiene, sin que esto sea comúnmente lo conven-
cional u ortodoxo. Llevábamos ya algún tiem-
po operando pacientes sin apoyo de imágenes
de angiografía por fallos del angiógrafo del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, una ins-
titución que da cobertura a una población am-
plia e importante de la región costera de nues-
tro país. Con la finalidad de atender oportuna-
mente a los pacientes y no dejarlos a su evolu-
ción natural con el riesgo de nueva ruptura,
decidimos tratarlos con las imágenes obteni-
das con la angiorresonancia. Desde el punto
de vista anecdótico vimos que se obtuvieron
buenos resultados quirúrgicos; por tanto, rea-
lizamos la revisión bibliográfica, donde ob-
servamos que ya existían publicaciones que
comentaban e informaban de las bondades de
la angiorresonancia en el diagnóstico de la
enfermedad aneurismática cerebral, y decidi-
mos realizar un estudio comparativo, prospec-
tivo, que es el que se publicó en Revista de
Neurología y al cual Lezcano-Ortiz et al hacen
puntuales y adecuadas observaciones [1-9].

En nuestro estudio no realizamos compara-
ción con la angiografía mediante tomografía
computarizada porque no contamos con un
tomógrafo helicoidal adecuado. Es innegable
que la calidad de la angiotomografía para de-
mostrar las características de los aneurismas
es de una gran utilidad con el fin de obtener
información valiosa para su tratamiento [10-
17]. Efectivamente, la angiografía 3D ha su-
perado con mucho a la angiografía por sus-
tracción digital, que aún se considera el patrón
oro [18]. No creemos que la angiografía cere-
bral deba sustituirse; sin embargo, el avance
tecnológico y la información respecto a las
hemorragias subaracnoideas y las lesiones he-
morrágicas e isquémicas asociadas que nos
brindan las imágenes por resonancia magné-
tica son algo que la panangiografía cerebral,
por sí misma, no puede ofrecer [2-9]. 

En Ecuador, sobre todo en las instituciones
donde trabajamos, la terapia endovascular o

neurorradiología intervencionista se encuen-
tra como un terreno recientemente incorpora-
do al arsenal terapéutico, y por eso no planifi-
camos las acciones con esta técnica. Sin
embargo, somos conscientes de que los aneu-
rismas intracraneales, rotos o no, se tratarán
casi en su totalidad por vía endovascular, mo-
tivo por el cual diversos especialistas se están
formando en la técnica endovascular fuera del
país. En ese aspecto, la angiografía cerebral
no será sustituida, pero seguirá requiriendo
del apoyo de la imágenes de resonancia mag-
nética para determinar lesiones hemorrágicas
o isquémicas asociadas, así como de hidroce-
falia, situaciones que modifican la planifica-
ción del tratamiento.

En resumen, agradecemos la atención brin-
dada al artículo y los comentarios acertados y
enriquecedores que de él se hicieron. La fina-
lidad del trabajo fue demostrar nuestra expe-
riencia, la de un país con importantes limita-
ciones tecnológicas, en el tratamiento quirúr-
gico de los aneurismas intracraneales rotos
con el uso de la angiorresonancia, con resulta-
dos que creemos buenos.
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