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RESUMEN

Introduccion: La fluoresceina sédica (FNa), es una sustancia fluorescente usada para evaluar el flujo sanguineo cerebral.
Presentamos nuestros primeros casos de microcirugia vascular utilizando videoangiografia con fluoresceina intraoperatoria
integrada al microscopio. Revisamos las aplicaciones practicas y beneficios de esta técnica en microcirugia vascular.

Caso clinico: Case 1: Mujer de 63 afios, Glasgow: 9 al ingreso, con hemorragia subaracnoidea (HSA) Fisher V. Se diagnosticd
un aneurisma de comunicante anterior roto. Luego de estabilizacién en UCI fue sometida a cirugia realizandose un clipaje
microquirurgico guiado por videoangiografia intraoperatoria. La evolucion postoperatoria fue favorable.

Case 2: Varén de 33 afios con historia de epilepsia en tratamiento con carbamazepina. Luego de suspension y tratamiento
irregular hace 2 afios reaparecen convulsiones. Se le realizé una angiografia y resonancia magnética siendo diagnosticado de
una malformacion arteriovenosa (MAV) temporal posterior izquierda préxima al area de Wernicke, por lo que fue operado
utilizando tractografia y videoangiografia en tiempo real integrada a la Neuronavegacion. En ambos casos se observo los
beneficios del uso del microscopio integrado gracias a la valoracion anatémica vascular en tiempo real con fluoresceina.
Conclusion: La videoangiografia con FNa permite examinar vasos aferentes y eferentes durante la cirugia de malformaciones
arteriovenosas, comprobar la persistencia de flujo en una anastomosis microvascular y evaluar el flujo durante el clipaje de un
aneurisma. Tiene las ventajas de poder repetirse durante la cirugia, permitir la visualizacién anatémica circundante, asi como
permitir cualquier correccion quirurgica en tiempo real.
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ABSTRACT

Introduction: Fluorescein sodium (FNa) is a fluorescent substance used to evaluate cerebral blood flow. We present our first
cases of vascular microsurgery using microscope-integrated intraoperative fluorescein video angiography. We review the
practical applications and benefits of this technique in vascular microsurgery.

Clinical cases: A 63-year-old woman, Glasgow: 9 on admission, with subarachnoid hemorrhage (SAH) Fisher IV. A ruptured
anterior communicating aneurysm was diagnosed. After stabilization in the ICU, she underwent surgery, undergoing
microsurgical clipping guided by intraoperative videoangiography. The postoperative evolution was favorable.

A 33-year-old man with a history of epilepsy on carbamazepine treatment. After suspension and irregular treatment 2 years ago,
seizures reappear. An angiography and magnetic resonance imaging were performed, and he was diagnosed with a left
posterior temporal arteriovenous malformation (AVM) close to Wernicke's area, for which he underwent surgery using
tractography and videoangiography in real-time integrated into Neuronavigation. In both cases, the benefits of using the
integrated microscope were observed thanks to the vascular anatomical assessment in real-time with fluorescein.
Conclusion: Videoangiography with FNa allows examining afferent and efferent vessels during surgery for arteriovenous
malformations, checking the persistence of flow in a microvascular anastomosis, and evaluating flow during clipping of an
aneurysm. It has the advantages of being able to be repeated during surgery, allowing surrounding anatomical visualization, as
well as allowing any surgical correction in real-time.
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Las técnicas para evaluar el flujo sanguineo cerebral son

esenciales para el éxito de la cirugia en lesiones vasculares
como aneurismas, malformaciones arteriovenosas, fistulas y
anastomosis vasculares. Los resultados clinicos pueden ser
catastroficos si el flujo estd comprometido o si se rompe un
vaso durante el procedimiento. La cirugia incluye la
monitorizacién del flujo sanguineo, para minimizar el riesgo
de ruptura o para reestablecer la circulacion normal
comprometida. *

Existen métodos para comprobar la circulacion
intraoperatoria. Estos pueden clasificarse sobre la base de
principios fisicos, drogas y dispositivos utilizados:

1. Laobservaciony palpacion, evalda la patencia del vaso,
la pulsacién y el color (rojo brillante es oxigenado, rojo
oscuro es desoxigenado). 2

2. La angiografia Doppler, mide volumen y velocidad del
flujo, una sonda puntual mide la arteria desde un lado
o una sonda de Charbel mide la arteria desde dos lados.
3
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3. La imagen de espectro laser permite la generacion de
un mapa bidimensional de perfusiéon codificado por
colores en tiempo real y se usa como visualizacién y
medicién no invasiva del flujo sanguineo cortical. 4

4. La angiografia por sustracciéon digital (DSA), es un
método invasivo y el estdndar de oro para lesiones
vasculares, pero la angiografia intraoperatoria
requiere de un equipo de angiografia en el quir6fano,
de un area estéril femoral y de personal adicional. 5

5. La videoangiografia fluorescente con microscopio
quirdrgico de alta resolucion y filtros apropiados
incluye el uso de verde de indocianina (ICG) y
fluoresceina sddica (FNa), permitiendo la visualizacion
en tiempo real. ©

6. La angiografia endomicroscopica con laser confocal
puede emplear FNa o ICG y evaluar la
microvasculatura cerebral. 7

La fluoresceina sodica (FNa) tiene una larga historia de uso
para evaluar el flujo sanguineo de la retina en oftalmologia y
en neurocirugia vascular estd ganando popularidad.
Presentamos nuestros primeros casos de microcirugia
vascular aplicando la FNa intraoperatoria para evaluar el
flujo sanguineo en tiempo real.

Fig. 1. CASO 1: (1) TAC cerebral sin contraste en vista axial que muestra hematoma frontobasal derecho, hemorragia subaracnoidea y sangrado
ventricular. (2) TAC cerebral en vista sagital que muestra hematoma frontobasal derecho y edema perilesional. (3, 4, 5 y 6) AngioTEM 3D que muestra
dilatacion aneurismatica comunicante anterior en direccion anterior (color azul) en vista anterior, posterior y superior. (7, 8) TEM control en vista axial, 7 dias
después donde se aprecia hematoma frontobasal derecho en resolucion e hipodensidad periférica subcortical, hemorragia subaracnoidea y sangre en
ventriculo lateral derecho. (9) Dilatacién aneurismatica comunicante anterior con direccion anterior.
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CASOS CLINICOS

CASO 1

Historia y examen: Paciente mujer de 63 afos,
inconsciente que fue traida a emergencia en Glasgow: 9. HTA
no controlada. TEM cerebral evidencié HSA Fisher IV con
hematoma frontal derecho e invasion ventricular por lo que
fue transferida a la unidad de terapia Neurointensiva (UTNI)
donde present6 ademas neumonia aspirativa y sepsis.
AngioTEM cerebral 3D evidencié un aneurisma sacular de
base ancha en comunicante anterior (7mm cuello x 17,5mm
largo) y saco con direccion anterior frontal derecho en
relaciéon con hematoma (Fig 1).

Tratamiento Quirirgico: Se realizé un abordaje pterional
izquierdo clasico, més clipaje del aneurisma de comunicante
anterior roto. La microcirugia se realiz6 empleando un
microscopio Kinevo 900 integrado con filtro para
videoangiografia intraoperatoria que permitia comprobar la
permeabilidad vascular en tiempo real mediante el uso de
fluoresceina EV (Fig 2).

Evolucion clinica: La evolucion fue favorable en el
postoperatorio, siendo transferida de terapia Neurointensiva
a hospitalizacion y posteriormente dada de alta. En
consultorio externo, la paciente presentaba buena evoluciéon
neurolégica, entendia y obedecia érdenes, leve disfasia de
expresién, no presentaba alteracion de pares craneales,
herida en buen estado, sin déficit motor evidente.
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CASO 2

Historia y Examen: Paciente varén 33 afios, con historia de
epilepsia desde hace 8 anhos en tratamiento con
carbamazepina 200 mg cada 12 hrs. Luego de suspension y
tratamiento irregular en los altimos 2 afios, reaparecieron las
convulsiones. Una tomografia (TEM) cerebral mostré una
lesi6n hiperdensa sugestiva de una MAV en region temporal
izquierda que se confirm6é con una RMN cerebral. Ante
persistencia de las convulsiones y con el diagnostico de MAV
acudi6 a emergencia de nuestro hospital. Una angiografia
cerebral por sustraccion digital de 4 vasos mostré la
presencia de una MAV temporal SM III (Fig 3).

Por la proximidad al area del lenguaje (Wernicke), se
planifico la cirugia utilizando el Neuronavegador (Brainlab)
integrandose las imégenes de RM con tractografia
apreciando la estrecha relacién de la MAV temporal con el
fasciculo arcuato y el area de Wernicke. (Fig 4)

Tratamiento Quirdrgico: Se realiz6 una craneotomia
frontotemporoparietal izquierda y luego de la apertura dural
se evidenci6 el nido de la MAV, se identifico los “feeders”, se
realizé la diseccién subaracnoidea y pial. Se utiliz6 como
ayuda el neuronavegador integrado al microscopio (Kinevo
900) y mediante la videoangiografia con fluoresceina se
evalu6 en tiempo real el flujo en las ramas aferentes y
eferentes, lo cual nos proporcion6 un mayor margen de
seguridad quirdrgica. Se realiz6 una exéresis total de la MAV
temporal (Fig 5).

Fig. 2. CASO 1: (1) Vista microquirdrgica, diseccién del espacio dptico carotideo izquierdo. (2) Se diseca y expone A1 izquierda y ambos nervios 6pticos.
(3) Diseccion del aneurisma del complejo comunicante anterior, arteria orbitofrontal izquierda adherida al domo. (4) Clipaje con dos clips rectos del aneurisma
respetando la arteria orbitofrontal izquierda. (5) Videoangiografia con fluoresceina, exclusion arterial completa de aneurisma y patencia de A2 izquierda. (6)
TEM cerebral postquirirgica donde se aprecia los clips metalicos y leve neumoencéfalo temporal.
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Fig. 3. CASO 2: (1y 2) TEM cerebral en vista coronal y axial que muestra imagen hiperdensa en relacion con nido de la MAV y vena de drenaje temporal
izquierda con direccion superior. (3) RMN T1 sin contraste en corte axial evidenciandose MAV temporal izquierda. (4) RMN T2 en vista coronal que evidencia
MAV temporal de la superficie lateral y Valle Silviano izquierdo. (5, 6 y 7) RMN y AngioRMN en vista axial donde se aprecia MAV temporal izquierda con
aferentes arteriales de ramas de M3-M4 izquierdas. (8) RMN cerebral con tractografia en donde se evidencia haz corticoespinal, via visual y parte del
fasciculo arcuato bilateral evidenciando contacto de MAV con parte posterior de fasciculo arcuato izquierdo. (9 y 11) Angiografia en fase arterial temprana
en incidencia lateral y AP en donde se evidencia MAV temporal izquierda con aferentes de M4 izquierda. (10 y 12) Angiografia en fase arterial tardia en
incidencia lateral en donde se evidencia MAV temporal izquierda con vena de drenaje fistulosa a seno longitudinal superior.

Fig. 4. CASO 2: (1) Imagen del sistema de neuronavegacion previa a la cirugia en donde se evidencia la trayectoria planificada para abordar la MAV. Se
realizé la delimitacion de los bordes de la MAV (*brushing”) y por Gltimo se obtuvo vista en 3D de la MAV y su relacién con el fasciculo arcuato y corticoespinal
izquierdo (fiber tracking). (2) Sistema de neuronavegacion integrado al microscopio microquirdrgico. (3) Representacion 3D de area de Broca (color morado),
Wernicke (color celeste), MAV (color azul) y el fasciculo arcuato. (4) RNM cerebral integrada a la neuronavegacion en donde se evidencia parte de MAV
temporal izquierda y la via piramidal del mismo lado.
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Evoluciéon clinica: En el postoperatorio inmediato el
paciente present6 leve afasia nominativa (no encontraba la
palabra “lapicero”), el resto del examen neurologico no
mostr6é ninguna alteracion, cursé con periodos de agitaciéon
psicomotriz por lo que fue tratado en la unidad de cuidados
Neurocriticos. Su evolucién neuroldgica fue favorable
presentando mejoria del déficit de lenguaje en dias
siguientes. Fue dado de alta del hospital siendo evaluado
posteriormente en consultorio externo donde no se encontrd
déficit neurologico (Fig 6).

DISCUSION

La preservacion del flujo normal y la exclusion del flujo de
lesiones vasculares son conceptos claves en neurocirugia
vascular. Incluso el compromiso minimo de la luz vascular
puede causar cambios isquémicos; el flujo residual hacia una
malformacién vascular puede mantener el riesgo de ruptura
y hemorragia.8 Existen varios métodos para la evaluacion
intraoperatoria de la patencia de los vasos como hemos
mencionado.? Con la angiografia por sustraccion digital
(DSA) intraoperatoria, se ha reportado que entre el 7-34% de
los casos requirieron manipulacién adicional para restaurar
un flujo sanguineo 6ptimo.1® El Doppler intraoperatorio y la
flujometria son eficaces para la detecciéon de estenosis de
vasos principales después del clipaje, sin embargo, estas
técnicas no tienen alta precision y sélo proporcionan una
evaluacion indirecta del compromiso de lumen vascular. 1

En la década de 1960 se introdujo la angiografia por
fluorescencia con fluoresceina sbédica (FNa) y verde
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indocianina (ICG) para procedimientos neurovasculares.12
Inicialmente, para la observacion de vasos en la superficie
cerebral; imagenes estaticas fueron capturadas y analizadas
después de la cirugia.’3 Esto evolucion6 en la
videoangiografia moderna, las fuentes de excitacion de
fluorescencia y los filtros integrados en el microscopio
permiten imagenes de video que se pueden analizar
intraoperatoriamente.’4 La observacion de un agente de
contraste fluorescente introducido en los vasos sanguineos
permite evaluar la dindmica del flujo sanguineo.'5 Multiples
ensayos clinicos han demostrado la eficacia de la angiografia
por fluorescencia en el manejo de patologias vasculares del
cerebro y la médula espinal. 16 El uso de videoangiografia de
FNa se ha divulgado en cirugia vascular de aneurismas,
malformaciones arteriovenosas, fistulas arteriovenosas
durales (DAVF) y cirugias de revascularizaciéon con bypass.'7

En la cirugia de aneurisma cerebral, es importante confirmar
la obliteracion del cuello, asi como la patencia de los vasos
principales y pequefios perforantes intraoperatorios.'® Lane
et al. informaron que la fluoresceina sbdica (FNa) es
preferible que la indocianina (ICG) en términos de
visualizacién de pequefios perforantes y obliteracién del
aneurisma. 19 Para los aneurismas en lugares profundos, que
requieren un corredor estrecho (aneurismas de la arteria
cerebral anterior mediante un abordaje frontal lateral), la
manipulacién en tiempo real de la anatomia circundante bajo
la videoangiografia de FNa permite la maxima exposiciéon e
inspeccion de los vasos de interés. 19

Las MAVs suelen estar adheridas al parénquima cerebral
circundante y pueden considerarse "lesiones intraaxiales" ya
que la mayoria requieren disecciéon subaracnoidea y pial.
Numerosos alimentadores pueden suministrar al nido desde

Fig. 5.CASO 2: (1y 2) Etapa microquirlrgica de diseccién subaracnoidea de la MAV y de sus aferentes arteriales. (3) Vista panoramica de la MAV temporal
izquierda con clips temporales en aferentes arteriales. (4 y 5) Videoangiografia intraoperatoria con fluoresceina al 10% para la identificacion de aferentes
arteriales. (6 y 7) Etapa de diseccion pial y parenquimal de la MAV temporal. (8 y 9) Videoangiografia intraoperatoria con fluoresceina al 10% luego de
reseccion total de la MAV que muestra ausencia de lesion vascular y tincion casi total del parénquima circundante.
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Fig. 6. CASE 2: TEM postquirtrgica inmediata donde se aprecia leve hipodensidad en el lecho quirdrgico en relacion con una zona de hipoflujo vascular.

el lado profundo y estos alimentadores pueden ser
bloqueados por parénquima cerebral. Una naturaleza tan
compleja significa que la angiografia sigue siendo el estandar
de oro para la evaluacion,2°® pero no siempre est disponible,
la fluorescencia con la videoangiografia ICG tradicional no se
puede visualizar a través de un ocular en tiempo real.

Los alimentadores profundos y la naturaleza adhesiva de las
MAVs hacen que sean dificiles de operar porque la
informacién exhaustiva generalmente no se puede obtener de
una sola angiografia. Especialmente después de la diseccion
circunferencial del nido o el cierre de los alimentadores
superficiales, un llenado venoso prematuro indica la
presencia de alimentadores profundos restantes. La
diseccion en tiempo real del nido y la inspeccién completa a
su alrededor bajo videoangiografia pueden facilitar la
localizaciéon del resto de los alimentadores, asi como
proporcionar un examen exhaustivo de la lesion. 20 La
caracteristica en tiempo real de la videoangiografia FNa es
preferible a ICG en tales escenarios.

CONCLUSION

La videoangiografia con fluoresceina intraoperatoria puede
ser utilizada para el monitoreo del flujo durante una cirugia
de clipaje de aneurisma o exéresis de una MAV, tal como lo
muestra este reporte inicial de microcirugia vascular en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo
donde se empledé un microscopio quirdrgico Karl Zeiss
Kinevo 900 integrado con moédulos para la videoangiografia
con fluoresceina e ICG.

Durante la cirugia, se realiz6 la videoangiografia de
fluoresceina por inyeccion intravenosa, de forma segura sin

interrumpir el procedimiento quirtargico. Ello nos permitié
disponer de las imagenes de la videoangiografia en tiempo
real, y asi evaluar la permeabilidad arterial durante el clipaje
de un aneurisma cerebral y la microvasculatura en tiempo
real durante la exéresis de la MAV, sin presentarse
complicaciones.
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