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Objetivos Docentes

Describir el papel de la tomografia computarizada (TC) como prueba instrumental de analisis del flujc
sanguineo en la muerte encefalica.

Revision del tema

Situacion de Esparia en donacion y trasplantes:

Espafia es el pais lider mundial en trasplantes de 6rganos. Segin datos de la Organizacion Nacional d¢
Trasplantes (ONT) en el afio 2014 se realizaron 4.360 trasplantes, y 4.769 en el afio 2015, lo que supusc
un aumento del 10%. Asi, actualmente hemos superado los 100.000 trasplantes de 6rganos, siendo el méas
frecuente el de rifion con mas de 60.000 trasplantes realizados.

Con una red integrada de 186 hospitales, tenemos la tasa de donacion mas alta del mundo, de 39.7
donantes por millon de habitantes, con un tiempo de espera aproximado de entre 3 y 18 meses. Estos
buenos resultados son posibles gracias a la concienciacion de la sociedad, la magnitud y el coordinadc
trabajo de los distintos profesionales que hacemos posibles estos datos.

Legislacion actual:

La donacion de trasplantes queda regulada en el Real Decreto 2070/1999 del 30 de diciembre sobre
obtencion y utilizacién clinica de 6érganos humanos y la coordinacion territorial en materia de donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos. Publicado en el BOE 3/2000 de 4-1-2000, p.179-90.

Segun este decreto quedan definidos:

Donante vivo: persona que efectie en vida la donacion de aquellos d6rganos o parte de ellos cuye
extraccion sea compatible con la vida.

Donante fallecido: persona difunta de la que se pretende extraer Organos que no hubiera dejadc
constancia expresa por cualquier medio de su oposicion.

Diagnostico de la muerte: cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias o de las funciones
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encefalicas, conforme establece el articulo 10.

Trasplante de organos: utilizacion terapéutica de los 6rganos humanos que consiste en sustituir ur
6rgano enfermo o su funcion, por otro procedente de un donante vivo o fallecido.

Centro de extraccion de organos: centro sanitario que cumpliendo con los requisitos especificados en e
articulo 12 posee la autorizacion correspondiente para el desarrollo de la actividad de extraccion de
organos.

Centro de trasplantes de organos: centro sanitario que cumpliendo los requisitos especificados en los
articulos 15, 16, 17, 18 posee la autorizacion correspondiente para el desarrollo de la actividad de
trasplantes de organos.

Nuestro hospital, el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, es un centro acreditado de¢
extraccion de organos y de trasplante de rifion.

En el anexo I del RD figura el protocolo diagnostico y certificacion de muerte para la extraccion de
organos de donante fallecido.

La muerte encefélica es el coma de etiologia conocida y caricter irreversible. Requiere evidencia por le
clinica o por pruebas de neuroimagen de lesion destructiva del sistema nervioso central.

Para su diagnostico es necesario que se cumplan unas condiciones previas:

Tbl. 1
o,

Ausencia de © farmacos del SNC que pudieran ser causantes del
mﬁcla de blogueantes neuromusculares

Estabiidad hemodinamica

Oxigenacion y ventiacion adecuadas

Temperatura corporal >32°C

Una vez comprobado que se cumplen estas condiciones, puede iniciarse el proceso de certificacion de
muerte encefalica, que requiere de forma inexorable la realizacion de una exploracion neurologica: Tbl
2

Exploracion neureldgica completa y rigurosa que cerfique:

@ Coma aTedctvo 5N respuestas Motoras ni vegetatvas af estimulo 2ésico en ¢f lerrtono de ios nervios craneales. No
0eben ensly pOSIras Ce Oesceredracon M Secomcackdn

® Ausencia de refiejos trencoencetaicos: fotomolor, comeal. oculocefiilcos, oculovestibulanes, RaUSEsO ¥ usigeno

@ Ausenca @8 MSpUSSLa CANSiaca a test de aropna

€ AS00R COMOSTACA MHdANt 1St 08 13 IPNEI’ BUSANCA O MOVITIANISS FESHIAO0S N ADAOMINARS JUAND @ 1MPo
00 CesSCoNENSn 0ol MeSpINador NCesAno pars que i PCO, anenal>€0 mmHg

Sin embargo, en algunas situaciones no es posible realizar una exploracion neuroldgica completa, siendc
necesario realizar una prueba instrumental:Tbl. 3

Graves destrozos del macizo facial que impiden la de los reflejos

Hipotermia
Intolerancia al test de la apnea
Intoxacacion o tratamiento con dosis altas de farmacos 0 sustancias depresoras del SNC

Nifios < 1 afio

Una vez confirmada la muerte cerebral con la exploracion neuroldgica, se recomienda repetir este
exploracion tras un periodo de observacion:
* 6 horas después: si lesion destructiva conocida
* 24 horas después: si encefalopatia andxica
* Si existen o se sospecha que existen sustancias depresoras del SNC, debe considerarse la vida
media de la sustancia y las condiciones del paciente.
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Sin embargo, se aconseja realizar una prueba instrumental para acortar el periodo de observacion, y sor
obligatorias cuando existen situaciones en las que no es posible realizar una exploracién neuroldgice
completa, en caso de ausencia de lesion destructiva conocida, y cuando la lesion sea primariamente
infratentorial. Tbl. 4

De ion de la funcién : EEG, P i Evocados

De ion del flujo Arteri cerebral de 4 vasos, angiografia cerebral por
ion digital, angi con radiofa grafia doppler

En el RD se especifica que en el futuro podrian afadirse nuevas pruebas instrumentales que acrediter
garantia diagnostica.

Asi, en este contexto y considerando que la arteriografia es el gold standard para el analisis del flujc
sanguineo cerebral, se presenta la angiotomografia computarizada (angioTC) como alternativa nc
invasiva para demostrar la ausencia de flujo sanguineo cerebral.

En primer lugar, Dupas et al, en el afio 1998, describieron ausencia de flujo sanguineo cerebral cor
angioTC en la muerte encefalica. Utilizaron un TC helicoidal, el protocolo de estudio fue un angioTC
con 2 fases: una arterial a los 20 segundos, y una venosa a los 54 segundos. Valoraron la opacificacior
de 7 vasos intracerebrales. Este sistema fue aceptado en Francia, sin embargo su sensibilidad no fue le
esperada (S 69.7%).

La opacificacion de la arteria temporal superficial confirmaba la correcta inyeccion del contraste. Une
puntuacion de 7 confirmaba la muerte encefalica, mientras que aquellos pacientes con puntuaciones <7
puntos requerian pruebas adicionales de andlisis del flujo sanguineo cerebral para confirmar la muerte
encefalica. Tbl. 5

Score 7 vasos en el diagnostico de muerte encefalica por AngloTC

2 Arterias pericaliosas
2 Ramas corticales de la Arteria cerebral media (ACM)
1 Anteria basilar

1 Venas cerebrales intemas

1 Seno venoso mayor

Algunos de los inconvenientes de este sistema de puntuacion son el fendmeno de éstasis, por el que s¢
opacifican las arterias pericallosas, que hace necesario repetir el angioTC y la opacificacion de las
arterias cerebrales anteriores.

Teniendo en cuenta estos inconvenientes y que la sensibilidad de este sistema de puntuacién era del 69.7
% (frente al 76.9% de la angiografia), se han planteado nuevos sistemas de puntuacién que buscar
aumentar la sensibilidad de la prueba.

De tal modo, Leclerc et al, realizaron un estudio similar, en este caso en un TC helicoidal de 4
detectores, estableciendo un sistema de puntuacion simplificado, basado en el analisis de 4 vasos. E
protocolo de estudio consistia en una primera fase sin contraste intravenoso, seguido de la inyeccion de

120 mL de contraste yodado a 3 mL/s, con una fase precoz arterial a los 20 s, y una tardia a los 60 s.Tbl
6

Score 4 vasos:

Ausencia de contraste en ramas corticales derechas e izquierdas de la ACM
Opacificacion de venas craneales internas derechas e izquierdas

Segun este sistema de puntuacion la ausencia de contraste en las ramas corticales de las arterias cerebral
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media y la opacificacion de la vena cerebral interna se asociaba a muerte encefalica.

La sensibilidad en los estudios iniciales no fue muy alta, de un 52.4-69.7%. Sin embargo, con los ltimos
avances en TC con equipos multicorte, y la aparicién de nuevas escalas diagndsticas y técnicas de
postproceso han mejorado considerablemente estos resultados. Actualmente, tiene niveles de sensibilidac
del 81,4% y una especificidad del 100% para confirmar el diagnostico de muerte cerebral, lo que
presenta la angioTC como alternativa segura y no invasiva para el diagnostico de muerte cerebral
Idealmente, la prueba de imagen para confirmar la ausencia de flujo sanguineo cerebral que permita
confirmar la muerte, debe ser facilmente accesible, facil de realizar, no invasiva y reproducible.
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Imagenes en esta seccion:
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Prerrequisitos en el diagnostico de muerte encefalica:

Ausencia de alteraciones metabolicas, sustancias o farmacos depresores del SNC que pudieran ser causantes del
x::ndadom.mummmms

Estabilidad hemodinamica

Oxigenacion y ventiacion adecuadas

Temperatura corporal >32°C

Tbl. 1: Prerrequisitos para el diagnostico de muerte encefélica

Exploracion neuroldgica completa y rigurosa gque cenifigue:

@ Coma arreacivo sin respuestas motoras ni vogetativas o estimulo aigésico en of terrtono de fos nervios cransales. No
Oeben et POSIras G GsCersbraciin ni Secomcackin

& Ausencia de refiejos troncoencetaioos: fotomotor, comeal. oculocefiilions, oculovesibulares, NAUSEOS0 ¥ Wsigeno
© AuSencia 3o NeSpUSSLa CaNdiaca a %St de aropina

€ AQ0NeA COmMOsTada Madanid st 08 18 N3 SUSENCA G MOVIMISNIOS FESPINalonos i abdominales duante o tempo
00 JeSCONESN 0ol PeSpIrador Necesano parn que i PCO, anenal>€0 mmHg

Tbl. 2: Exploracion neuroldgica en la muerte encefalica

Graves destrozos del macizo facial que impiden la exploracion de los reflejos troncoencefahcos
Hipotermia

Intolerancia al test de la apnea

Intoxicacion o tratamiento con dosis altas de 1aqmacos o sustancias depresoras del SNC

- Nifos < 1 afio

Tbl. 3: Circunstancias en las que no es posible comprobar la muerte encefalica.

Tipos de pruebas instrumentales para el diagnostico de muerte encefalica:

De evaluacion de la funcién neuronal: EEG, Potenciales Evocados

De evaluacion del flujo sanguineo: Arteriografia cerebral de 4 vasos, angiografia cerebral por
sustraccion digital, angiogammagrafia con radiofarmacos, ecografia doppler transcraneal.

Tbl. 4: Tipos de pruebas instrumentales en el diagnostico de muerte encefalica
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Score 7 vasos en el diagnostico de muerte encefalica por AngloTC:

2 Arlerias pericaliosas

2 Ramas corticales de 1a Arteria cerebral medsa (ACM)
1 Arteria basilar

1 Venas cerebrales intemas

1 Seno venoso mayor

Tbl. 5: Sistema de puntuacion Score 7 vasos en el diagnostico por AngioTC de la muerte encefalica. Se
suma un punto por cada vaso no opacificado. Una puntuacion de 7 confirma el diagndstico de muerte
encefalica.

Score 4 vasos:

Ausencia de contraste en ramas corticales derechas e izquierdas de la ACM

Opacificacion de venas craneales internas derechas e izquierdas

Tbl. 6: Sistema de puntuacion Score 4 vasos en el diagnostico por AngioTC de la muerte encefélica. Se
analiza a los 60 segundos de la inyeccion de contraste para evitar el fendémeno de estasis, otorgando un
punto en cada caso.
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Fig. 7: AngioTC TSA-Poligono de Willis: plano sagital: imagen superior izquierda, plano coronal:
imagen superior derecha, plano axial: imagen inferior. Sefialadas con flechas ramas corticales de ACM
que debemos valorar segun el sistema de puntuacion SCORE 4 vasos en el diagnostico de muerte
cerebral. En este caso la opacificacion es correcta y el TC es normal
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Fig. 8: AngioTC craneal: Flecha sefiala vena craneal interna cuya opacificacion debemos valorar en
sistema de puntuacion SCORE 4 vasos para el diagnostico de muerte encefalica. En este caso esta
correctamente opacificada, siendo el angioTC normal. HSA en surcos parietales derechos.

Fig. 9: TC craneal sin contraste de seguimiento evolutivo de un paciente con HSA difusa que presenta
empeoramiento neurologico. Importante HSA en cisternas de la base, cisuras de Silvio y en hoz del
cerebro, surcos frontales, temporales y parietales
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Fig. 10: TC craneal con contraste intravenoso del mismo paciente de la fig.9, fase arterial precoz 20s.
Imagen superior izquierda: Bolus track 20 s. Imagen superior centro: Localizador a nivel de cayado
adrtico. Imagen superior derecha e inferior izquierda: Opacificacion de cayado adrtico y arterias
pulmonares de 16bulos superiores. Imagen centro inferior: Opacificacion de troncos supradrticos (TSA).
Imagen inferior derecha: Opacificacion de arterias cardtidas internas y arterias subclavias.

Fig. 11: TC craneal con contraste intravenoso del mismo paciente de las figuras 9 y 10. Nivel cervical.
Imagen izquierda: Leve opacificacion de contraste de venas yugulares, arterias carotidas internas y
externas. Imagenes del centro y de la derecha: Opacificacion de arterias cardtidas externas y ausencia de
opacificacion de arterias carotidas internas.
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Fig. 12: TC con civ del mismo paciente de las fig.9,10 y 11, territorio craneal de arteria carétida interna.
Ausencia de opacificacion de segmento petroso(imagen izquierda), segmento cavernoso(imagen del
centro), y segmento terminal(imagen derecha) de arterias carotidas internas. Se visualizan restos
hematicos en cisternas de la base. Correcta opacificacion de arterias temporales superficiales y ramas de
arteria cardtida externa, que indica la correcta inyeccion de contraste (flechas).

Fig. 13: TC craneal con contraste intravenoso del mismo paciente de las fig.9,10,11 y 12. Se visualiza
ausencia de contraste en toda la circulacion arterial intracraneal, HSA en surcos cerebrales y cisternas de
la base. La opacificacion de las arterias temporales superficiales indica la correcta inyeccion de contraste
intravenosos.
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Fig. 14: MPR coronal(superior) y sagital(inferior). Mismo paciente de fig.9, 10, 11, 12y 13.
Opacificacion de cardtidas comunes hasta su bifurcacion sin opacificacion de carotidas internas en
segmentos cervical y petroso(flecha verde) ni de ningun vaso intracraneal, con correcta replecion de las
carotidas externas(flecha negra) y sus ramas. Tampoco hay opacificacion de arterias vertebrales. Estos
hallazgos, segtn el sistema de puntuacion SCORE 4 vasos, son compatibles con muerte encefalica.

Conclusiones
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La AngioTC es una prueba valida para el anélisis del flujo sanguineo cerebral en la muerte encefalica
Pese a que no es la prueba de eleccion, debemos considerarla como alternativa de segunda linea y
conocer los hallazgos de imagen sugestivas de muerte encefalica. El protocolo de estudio consiste en ur
TC craneal sin civ desde C1-C2 hasta el vértex, seguido de un angioTC con fase arterial precoz y venos:
tardia. Tenemos que valorar la opacificacion de los vasos sanguineos intracerebrales. Como radiol6gos
del pais lider en donacion y trasplantes, debemos estar familiarizados con los hallazgos de imagen de l¢
muerte encefélica, conocer los sistemas de puntuacion actuales y asi contribuir con nuestros medios, Iz
imagen, en esta interconectada red de profesionales sanitarios que permiten la realizacion de trasplantes
Conocer los hallazgos de imagen en la muerte encefalica también es importante desde el punto de viste
médico-legal, por las implicaciones de la radiologia en la certificacion de la muerte encefalica. Es
nuestra responsabilidad como médicos intentar contribuir de la forma menos invasiva, rapida y segure
posible a través de la imagen a la certificacion de la muerte encefalica.
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