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OBJETIVOS DOCENTES

Definir el concepto de muerte
encefalica (ME) y su protocolo
diagnostico.

 Conocer aquellas situaciones
especiales que requieren de
un diagnostico de muerte

encefalica mediante F
utlizacion de pruebas
radiologicas.

Realizar una valoracion de la
Angio-TCMD como meétodo
diagnostico de muerte
cerebral.
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REVISION DEL TENIA

Muerte encefalica:

Abolicion de toda funcion
cerebral.

Cese IRREVERSIBLE en las
funciones de TODAS |las
estructuras neurologicas
Intracraneales

— hemisferios cerebrales
— tronco del encefalo.

Esta situacion ocurre:

— presion  intracraneal (PIC)>
presion arterial(PA) del paciente

Parada circulatoria cerebral.
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REVISION DEL TEIVIA

Etiologia:

— |ctus isquémico o0 hemorragico

— hemorragia subaracnoidea

— traumatismo craneoencefalico
— encefalopatia anoxica

— |Infecciones

— Tumores del sistema nervioso
central (SNC) {1,2}.

En nuestro medio, + frec:

— hemorragia cerebral HTA.
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IVIE:

* 14%-30% de los pacientes
fallecidos en UCI

e >02% de los trasplantes en
Espana se hacen con Organos

procedentes de donantes en
ME.

* DCO de gran responsabilidad

— meédica, éticay legal {1}.

e BOE: RD 1723/2012, de 28
de diciembre, en su anexo |.
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IVIE

e EIl RD 1723/2012, de 28 de
diciembre,

e Aanexo |.

— protocolos de diagnostico vy
certificacion de la muerte

para la extraccion de organos
de donantes fallecidos {4}.

https://www.boe.es/buscar/doc.t
hp?id=BOE-A-2012-15715
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REVISION DEL TEIVIA
Criterio Clinico de MUERTE

— cese irreversible las funciones

5

* circulatoria y respiratoria o

* funciones encefalicas (ME) {1-3}.

Pilares fundamentales:

— Coma arreactivo (Glasgow 3)
— Reflejos troncoencefalicos (-)

fotomotor, corneal, oculocefalicos, oculovestibulares,
nauseoso y tusigeno

Comearo F ol percd o
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“ \ Aspe alain hagueal o
Marsobia do Fom traccitn ded lubo

— [est apnea negatlvo

°* NO existen movimientos
respiratorios; PCO, > 60 mmHg.

— No respuesta al Test de Atropina
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REVISION DEL TEIVIA

DCO clinico.
Pruebas instrumentales

obligatorias en

— pueden ser
algunos casos:

e Situaciones dificultan diagnostico
clinico de ME

e Ausencia lesion encefalica
destructiva demostrada

 Lesion causal infratentorial

 Acortamiento o eliminacidon de
tiempo de latencia entre
exploraciones. {5}.
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REVISION DEL TEIVIA

e Prueba Instrumental
confirmatoria:

— pruebas de evaluacion
neuronal:
 EEG,
* PE.

— pruebas que evaluan el flujo
sanguineo cerebral;
» arteriografia cerebral
e gammagrafia cerebral
» doppler transcraneal
» TC perfusion
* angioTC cerebral
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REVISION DEL TEMA
DOPPLER TRANSCRANEAL

Cese del flujo sanguineo cerebral y la parada
circulatoria cerebral.

FASES (PIC va v Presion perfusion cerebral

A) La PIC > PAD
- persiste el flujo durante la sistole. NO Muerte cerebral

B) Flujo reverberante flujo oscilante bifasico o patréon
de flujo diastolico invertido -

-flujo anterogrado en sistole
-flujo diastolico invertido.
- Si PIC>PAS > cese de la perfusidn.

C) Espigas o espiculas sistodlicas.
- ondas cortas y puntiagudas
- No flujo en resto de la sist o diast

>

D) Ausencia de espectro Doppler.

- muy evolucionados de ME
- estudio de las arterias extracraneales
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ARTERIOGRAFIA CEREBRAL

Historicamente, arteriografia
de cuatro VaSOoS con
cateterizacion selectiva de
arterias carotidas internas (ACl)
v arterias vertebrales {6}.

Hoy, |a  anigografia  con
sustraccion digital puede
realizarse inyectando viaia 0 iv.

e Superadas ampliamente en
calidad de imagen vy facilidad
de la técnica por la angiografia

mediante TC de alta resolucion
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ANGIOGAMMAGRAFIA

o P9Tc-HMPAO: menor coste v
mayor disponibilidad

— 12 minuto: 1 imagen/s.
— A los 5 min. Mas proyecciones.

El diagnostico de ME se realiza
con base en dos criterios:

— ausencia de perfusion en ACls.

— Ausencia completa de captacion
del radiotrazador intracraneal.

Hemisferios y fosa posterior
Signo del “craneo hueco”
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ANGIO-TC

e TC multicorte de alta
resolucion.

Fvalua:

— circulacion anterior (ACl) como
circulacion posterior a traves de
arterias vertebrales y basilar.

— Excelente definicion de imagen

* reconstrucciones tridimensionales

Estudio de perfusion cerebral
(opcional)
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ANGIO-TC

Angiografia de TSA vy arterias

cerebrales _

-,
A
¥

- < 4
.

* Afilamiento progresivo AC

* Mas barata, rapida, poco
invasiva y mejor disponibilidad.

Falsos negativos

— Craniectomia descompresiva
— Encefalopatia anoxica
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Protocolo
* TC sin contraste:

— edema cerebpral
— Hemorragia
— herniacion cerebral...

* Angio-TC:

— 2 series consecutivas

— 20s y 60s tras inyeccion de
2ml/kg de contraste iodado a

2,5 ml/s. ] 1\
_ PAS> 100 mmHeg, ke

e evaluar correctamente.l

‘ A
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REVISION DEL TEIVIA

ANGIO-TC B

VIE:

Ausencia de
opacificacion vascular
Intracraneal, pero si ‘
relleno extracraneal. :

r\'
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SIgno mas precoz, mas sensible y
mas especifico de ME es |la ausencia
de opacificacion de las venas
cerebrales internas {7}.
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Evaluacion: 7 vasos y 4 vasos:{7}.
e 7 vasos: evaluan

— ambas arterias cerebrales
medias y ambas pericallosas

—venas cerebrales internas vy
vena cerebral magna

e 4 vasos intracraneales:
— 100% especifico.

— segmentos corticales de ambas
cerebrales medias (M4)

— venas cerebrales internas

Presencia de flujo en arterias corticales.
Excluye dco de ME.
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REVISION DEL TEIVIA

TC-perfusion
— Mas sensible.

— Falsos Negativos en angio-TC

— volumen de tejido a nivel del
poligono de Willis tras V.

— Potsprocesado

* variacion en el tiempo de flujo
* volumen sanguineo cerebral

* tiempo medio de transito
circulatorio

* Tiempo al pico (time-to-peak)
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CONCLUSIONES

El diagnostico de ME es una
situacion compleja, de gran
trascendencia meédica, ética v
legal.

Determinadas situaciones
requieren el uso de exploraciones
complementarias.

La arteriografia convencional sigue
siendo el gold estandar, aunque
debido a su invasividad y escasa
disponibilidad son necesarios otros
metodos diagnosticos, como el
angio-TC que no presenta tales
Inconvenientes.
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