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Material y Método: Veinticinco pacientes fueron sometidos a ATPI por presentar vasoespasmo.
Elmismo se diagnosticé por clinica (sindrome isquémico tardio de Fischer), TAC, Doppler transcraneal
y angiografia, de acuerdo a un protocolo preestablecido. La ATPI fue realizada luego de la angiografia
y antes de cumplirse 24 hs. del nuevo estado clinico.

Resultados: Los 25 pacientes presentaban espasmo segmentario y difuso. Se observé dilatacion
angiografica satisfactoria en el 100% de los casos. El 76% (19 pacientes) mejoraron clinicamente,
falleciendo el 24% (6 pacientes).

Conclusiones: La ATPI precoz, realizada antes que se establezcan zonas de infarto, restablece la
hemodinamia de las arterias afectadas, permitiendo una rapida recuperacién de los pacientes.
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42. ANGIOGRAFIA DIGITAL TRIDIMENSIONAL. TECNICA
Y APLICACION CLINICA

P. LYLYK, R. CERATTO, A. MUSACCHIO, C. MARYSZCZYN, L. CALVO, J. SOBNEIDER
E.N.E.R.I. Centro Quirtrgico Endovascular «Dr. Ratl Carrear. Buenos Alres.

La AD rotacional es una técnica de adquisicién de imagenes que permite explorar partes del
cuerpo humano en forma rotacional, obteniéndose todas las proyecciones con una sola adquisicién
y creando una imagen pseudotridimensional. Se utilizé un sistema Philips B Integris 3000 con un arco
en C con suspension de rieles en el techo, 5 campos de intensificacion de imagenes, generador Philips
Super 100 CP, matriz 1024 x 1024.

Por esta técnica es posible obtener todas las proyecciones con una sola adquisicién y con tinica
proyeccién de contraste, evitando sobredosis de radiacién y de contraste para el paciente.

Esta técnica es ideal para delimitar la anatomia de complejas malformaciones arteriovenosas,
fistulas o aneurismas saculares, ubicados en encrucijadas vasculares.

Sus limitaciones estan exclusivamente referidas al movimiento del paciente.

Se utilizo la técnica en 45 pacientes consecutivos, tratados en el Centro Endovascular Dr. Raul
Carrea en Buenos Aires, en el periodo comprendido desde el 19-12-1993 hasta el 14-04-1994.

Hubieron 29 aneurismas tratados con la metodologia de Guglielmi-Viriuela, 14 MAV hemisféricas
complejas con presencia de aneurismas intranidales y estenosis venosas en el drenaje y 2 fistulas
durales complejas.

Conclusiones: La angiografia rotacional con efecto tridimensional permitié la correcta visualizacion
anatémica y evaluacién hemodinamica de diferentes malforrnaciones vasculares estableciendo la
estrategia terapéutica endovascular a emplear en cada caso.
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43.CONDROBLASTOMA DE BASE DE CRANEO

J. MONGES, G. ZUCCARO, P. DOGLIOTTI
Hospital de Pedtatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan. Buenos Afres.

Se presenta un inusual caso de condroblastoma de base de craneo cuyo peso fue de 1.300 gramos.

Se trata de una nina de 6 anos con una larga historia de deformidad facial, y proptosis. Presentaba
una extensa lesién en esqueleto medio facial, 6rbita, nasofarinx, celdas etmoidales, fosa infratemporal
y fosa cranial anterior.

Lalesion fue resecada totalmente en dos tiempos quirtrgicos: a través de un abordaje craniofacial
se extrajo el tumor intracraneano e intraorbitario; en un segundo tiempo el equipo de Cirugia Plastica
reseco el tumor facial remanente,






