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Aportar una actualizacion “\ P

practica sobre |la
dolicoectasia vertebrobasilar:
concepto, fisiopatologia, criterios diagnosticos,
hallazgos clinicos y complicaciones.

. OBJETIVOS DOCENTES

e llustrar las complicaciones !

mas frecuentes.
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VISION DEL TEMA

La dolicoectasia vertebrobasilar
(DVB) se refiere a la dilatacion,
elongacion y tortuosidad vascular
de las artenas vertebrales y/o
basiar., Actualmente se engloba
gentro del espectro conocido
como  dolicoectasia  arterial
intracraneal (1] ya que, aunque |a
afectacion del sistema
vertebrobasilar es la localizacion
mas frecuente, también se ha
descrito dolicoectasia de las
artenas de la circulacion cerebral
anterior. Dado que el grado de
dilatacion de la artena es la
caracteristica que mas se asocia a
complicaciones poslenores [1)
tambien se ha acunado el termino
arteriopatia dilatada |2].

EPIDEMIOLOGIA

Los terminos megaarteria vy
megadolicoectasia se usan en
aquellos casos muy evolucionados
asociados a las formas mas
graves de esta enfermedad.
Aneurisma fusiforme Yy
dolicoectasia son terminos que se
superponen en la practica diaria.
El aneurisma fusiforme es una
dilatacion no sacular que afecta a
toda la circunferencia del vaso en
un segmento corto del mismo que
Incluye ademas su elongacion vy
tortuosidad (dolicosis), por lo que
puede ser un termino superponible
[3]. Sin  embargo el término
aneurisma  aterosclerotico no

deberia usarse en este ambito [1].
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FISIOPATOLOGIA

Se trata de una arteriopatia en la
gue se altera la pared del vaso por
rotura de la lamina elastica,
adelgazamiento de la capa media
(muscular) y hialinizacion del tejido
conectivo. Esta situacion debilita la
pared vascular y I|la hace
susceptible al flujo pulsatil arterial,
favoreciendo su dilatacion vy
elongacion. La base
histopatologica es Independiente
de la ateroesclerosis, donde Ia
afectacion es endotelial, con
formacion de la placa de ateroma.
Tanto series clinicas publicadas
como estudios histologicos
muestran relacion entre DVB vy la
leucoencefalopatia de pequeno
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por lo que se piensa que la
disfuncion de la familia de las
metaloproteinasas, encargadas
de la remodelacion del tejido
conectivo, esta Implicada en Ia
patogenesis de ambas entidades
4, 5].

El sistema vertebrobasilar
presenta una menor inervacion
simpatica de su pared en relacion
a las arterias cerebrales del
sistema carotideo, suponiendo un
menor estimulo trofico y mayor
susceptibilidad a la deformidad
vascular por el aumento de flujo y
presion sanguinea. Esto podria
explicar la mayor frecuencia de
dolicoectasia del territorio posterior

vaso, frente al anterior [0].

FACTORES ASOCIADOS

Los principales factores asociados a esta patologia son la edad
avanzada, el sexo masculino y la hipertension arterial. También se
ha asociado a aneurismas aorticos y ectasia coronaria, enfermedades
del colageno (sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos),
enfermedades geneticas (enfermedad de Pompe y enfermedad de
Fabry) y a la raza afroamericana [1]. A la luz de estas asociaciones -y de
la fisiopatologia antes descrita- se plantea que la dolicoectasia pueda
ser una afectacion sistemica por alteracion de la matriz extracelular, en
la que tambiéen esten implicados factores hereditarios, inmunologicos vy
degenerativos [2].
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El diagnostico de la DVB se basa
en criterios radiologicos mediante
angioTC, angioRM (secuencia
TOF 3D) o angiografia. Las dos -
primeras son las mas extendidas
por ser no Invasivas. La

Los criterios con mayor aceptacion
son los propuestos por Smoker y
colaboradores, que valoran:

Lateralidad de |la arteria basilar
respecto al clivus o dorsum
sellae, teniendo en cuenta el

angiografia ha sido relegada a
fines terapeuticos, puesto que se
han descrito  complicaciones
Isquemicas causadas por |la
acumulacion de contraste en los
vasos ectasicos con flujo alterado
[10].

Se ha descrito que la TC sin
contraste Intravenoso soOlo es
capaz de detectar el 50% de los
casos de dolicoectasia [11]. La
ecografia doppler transfontanelar
puede ser de utiidad para
identificar enlentecimiento del flujo
en arterias ectasicas.

Diametro transversal

>
de la AB 2 4.0 mm

punto mas alejado respecto a la
liInea media.

* Altura de la bifurcacion de Ia
arteria basilar respecto a las
estructuras anatomicas
adyacentes.

 Diametro transversal de Ia
arteria basilar medido en plano
axial a la arteria, a nivel de la
protuberancia.

La Tabla 1 recoge estos criterios.

La Figura 1 muestra de forma

practica la valoracion del grado de

lateralidad vy altura de la
bifurcacion.

Grado 0: a la altura o por debajo del dorsum sellae.

Altura de la
bifurcacion de la AB

Grado 1: a nivel de la cisterna supraselar.
Grado 2: a nivel del suelo del Ill ventriculo.

Grado 3: la AB impronta y eleva el suelo del Il ventriculo.

Grado 0: linea media.

Posicion lateral de la Grado 1: medial al margen lateral del clivus o dorsum sellae.

AB Grado 2: lateral al margen lateral del clivus o dorsum sellae.
Grado 3: cisterna del angulo pontocerebeloso.

AB: arteria basilar.

. F ™ | - ‘b s | ) N 4 -

- v, 3 ¢ . ‘ p . : -y ( . . ¢ . J

i . '(" : o A )
i . _ “. %‘_ . .‘. ‘ ; 4 . .

. r § o4 - . s 5 ) L » - “'

L o~ B ’ " ‘ : :
PR Bk AT N A : I, DS as l-g,

. BN VE LT TA R IR R T JU R e A -

Adaptado de Smoker et al. [12].

‘Q S "}?’ﬁ/’ »4"' 3&» ;‘ R
HW" é‘\(%'?‘ FRCL AN o ST




-

:
LA

AN

- \l

: 3 Congreso Nacional
4 Se P m 3 4
\ § .+

s0ciedad Lts yDanota o Radiol¢ uygta Medica

.‘ -
\ ¥ e e
\

PATOLOGIA DE LA FOSA POSTERIOR SECUNDARIA A
DOLICOECTASIA VERTEBROBASILAR.

Gil Bernal A, Rico Gala S, Péerez Ramirez C, Méndez Lucena C, Reyes Marquez L y Bello Garrido A.
Hospital Universitario Virgen de Valme (Sevilla)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS (cont.)

Grado 3

Grado 1
Grado 0

Fig. 1. (a) Altura de la bifurcacién de la arteria basilar y (b) Lateralidad de la arteria basilar
expresadas en grados segun criterios de Smoker.

Se considera normal cuando la AB presenta un diametro de la arteria
basilar de 1.9-4.5 mm (3.17 mm + 2 DE), es medial al margen lateral del
clivus (grados O y 1) y se bifurca a la altura del dorsum sellae o cisterna
supraselar (grados 0 y 1) [12]. La Figura 2 muestra |la evaluacion del
grado de dolicoectasia en un paciente con afectacion severa.

Fig 2. Varon de 63 anos en estudio por deterioro del estado general y bradipsiquia de meses de
evolucion. Se realiza angio TC craneo. Se evalua el grado de dolicoectasia aplicando los criterios de
Smoker. a) Reconstruccion MIP axial. Aumento del diametro transversal de la arteria basilar a nivel
de la protuberancia (11 mm), horizontalizacion y lateralizacion del la arteria basilar, alcanzando
ambos angulos pontocerebelosos (grado 3). b) Reconstruccion MIP coronal: altura de la bifurcacion
de la AB improntando sobre el suelo del lll ventriculo (grado 3). ¢) Reconstruccion MIP coronal
anterior a la Fig 4b. Notese el aumento de calibre de ambas ACMs y ACAs que traduce dolicoectasia
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS (cont.)

colaboradores

Férster 11]

y

aplicaron los criterios de Smoker

en angioTC y angioRM para
comparar su utilidad, concluyendo

que ambas tecnicas son
superponibles a pesar de |la
dificultad de la angioRM para

considerar referencias anatomicas
0seas (mayor dificultad para
identificar el margen lateral del
clivus).

En este sentido, Ubogu vy
colaboradores [13] proponen como
anormal una desviacion lateral de
la arteria basilar tomando como
referencia una linea recta trazada
desde el origen hasta |Ia
bifurcacion de la arteria basilar, y
midiendo perpendicular a ella la
distancia hasta el |la zona mas
alejada. Una distancia >10 mm es
considerado anormal (Figura 3).

Por otro lado, debido a las
caracteristicas inherentes de cada
tecnica, ambas presentan ventajas
respecto a la otra: la TC es capaz
de detectar calcificaciones
vasculares significativas, mientras
gque la RM valora mejor el edema
del tronco del encéfalo secundario
a la compresion.
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Otros autores han propuesto
criterios alternativos para DVB.
Gutierrez Yy colaboradores
consideraron anormal un diametro
arterial 22DE ajustado al volumen
craneal. En su estudio tambien
Incluyeron pacientes con ectasia
del territorio anterior, lo puede
justificar |la mayor prevalencia
encontrada (18.8%) de DVB
respecto al resto de autores [14].

Passero y HRHossi [13] han
propuesto medidas para la ectasia
de ofros vasos, considerando

valores anormales en carotida
interna (27 mm), cerebral media
(24 mm) y vertebral (24 mm).

Flg. 3. Con5|dera0|on de la lateralidad de la
AB segun Ubogu. Linea de referencia
imaginaria (linea de puntos). Medida de la
distancia respecto a la linea de referencia de

25 mm (doble flecha).
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El 90% de los pacientes con DVB
cursan de forma asintomatica [16],
siendo esta patologia un hallazgo
Incidental. No obstante, esta
situacion puede complicarse,
desarrollando eventos con una
elevada morbimortalidad.

De los pocos estudios publicados
sobre la historia natural de la DVB,
una cohorte prospectiva seguida
durante 11.5 anos de media
observd que la complicacion

mas frecuente es el accidente
vascular isquemico (37.8%),

MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES

seguido de sintomas compresivos

del troncoencefalo y de pares
craneales (19.9%), hemorragia
cerebral (13.5%) e hidrocefalia

(1.3%) [15].

Se consideran que los pacientes
con mayor riesgo de
complicaciones son aquellos
que presentan una dilatacion

arterial severa (>10 mm) vy/o
progresiva (aumento >2 mm
durante el seguimiento

semestral/anual) [17].

Fig. 4. Paciente de 69 afos hipertenso con buen control que es traido al servicio de urgencias por
perdida de nivel de consciencia brusca y hemiparesia derecha, sin respuesta a estimulos. Glasgow: 6/15.
NIHSS: 17 puntos. Se realiza TC s/c i.v. y angioTC de craneo. EI TC basal no mostro lesiones
hemorragicas ni otras anormalidades parenquimatosas (no mostrado). a) AngioTC de TSA,
reconstruccion MIP coronal oblicua. Dolicoectasia basilar y vertebral derecha, con trombosis
oclusiva distal (flecha negra). Diametro maximo a nivel pontino de 14 mm (no mostrado). b)

AngioTC de TSA,

reconstruccion MIP coronal

oblicua en territorio posterior. Significativa

disminucion de vascularizacion cerebelosa. ¢) AngioTC de TSA, reconstruccion MIP axial oblicua.
Notese la permeabllldad de ambas arterlas Cerebrales posterlores
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES
(cont.)

Se han descrito varios mecanismos [1] por los que la dilatacion vy
elongacion  vascular desarrollan alguna  complicacion. Las
manifestaciones clinicas se dividen en eventos vasculares y sintomas
compresivos [0]:

1.COMPLICACIONES VASCULARES.

a) LESIONES ISQUEMICAS.

Son las manifestaciones mas arteria basilar que predispone a la

frecuentes y la principal causa de
muerte. Se estima que el 41% de
los infartos se producen en el
tronco (en la protuberancia [6]), e
29% en territorio posterior, el 24%
en el talamo y el 2% en el

cerebelo [15]. Estas alteraciones
son consecuencia de la reduccion
del flujo anterogrado y disminucion
de la velocidad sistdlica en la
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Fig.5. TC de craneo s/c i.v. Reconstruccion
MPR coronal. DVB que impronta y desplaza Il
ventriculo. Infartos lacunares
capsuloganglionares asociados.

formacion de trombos, pudiendo o
no asociarse a fendmenos
embolicos. Figuras 4 y 6.

En este sentido, la enfermedad
ateromatosa seria secundaria a la
dolicoectasia, pero sin compartir
necesariamente una etiopatogenia
comun, como se ha comentado
previamente.

Por otro lado estos pacientes
presentan con mayor frecuencia
infartos lacunares multiples vy
espaclos perivasculares dilatados.
Estos hallazgos se relacionan con
la oclusion de vasos perforantes,
ya sea por distorsion y obliteracion
en su origen o por la asociacion de
la DVB con l|la enfermedad de

pequeno vaso (Ver “Fisiopatologia”).
Figura 5.
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a) LESIONES ISQUEMICAS.

D

Fig. 6. Mismo paciente de la figura 4. TC de craneo simple,
6 dias despues por mala evolucion clinica (situacion de coma
con Glasgow 5/15, NYHSS 27 puntos) tras medidas
conservadoras. Extensa lesion isquemica evolucionada que
afecta al territorio de ambas arterias cerebrales posteriores
(talamos, |6bulos temporales vy occipitales), arteria
cerebelosa superior izquierda (region superior del
hemisferio cerebeloso izquierdo) y perforantes basilares
(mesencefalo y protuberancia) secundaria a trombosis en
la bifurcacion basilar con extension a arteria cerebelosa
superior izquierda. La lesion troncoencefalica es secundaria
tanto a la compresion de la arteria basilar y el edema de
estructuras vecinas afectadas sobre el tronco como a la
afectacion de ramas perforantes basilares (por obliteracion
en su origen consecuencia de la alteracion morfologica
basilar, o a fendmenos tromboembdlicos). Obliteracion de
surcos Yy borramiento de Ilas cisternas ambiens vy
cuadrigeminal sin  evidenciar clara desviacion de
estructuras. Hidrocefalia incipiente por obliteracion del
acueducto de Silvio. Notese |la impronta de |la arteria basilar
sobre el lll ventriculo, desplazandolo hacia la derecha.
Juicio clinico: Sindrome del tronco basilar distal (top
basilar). Posteriormente se confirma situacion de muerte
encefalica mediante ecografia doppler transcraneal 2 dias
despues (no mostrado).
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b) LESIONES HEMORRAGICAS.

Este tipo de complicaciones pueden ser parenquimatosas, por rotura
de los vasos perforantes del tronco (hemorragia de Duret); o
extraaxiales (hemorragia subaracnoidea) que se limita por lo general a
las cisternas de la base. También se pueden producir cuadros
catastroficos por rotura o diseccion arterial.

Es importante detectar la presencia de trombo Iintraluminal, ya que se
correlaciona con la progresion de la dolicoectasia y con la rotura de
aneurismas intracraneales [18]. Figuras 7, 8 y 9.

Fig. 7: Paciente de 83
anos  derivado  por
paresia de MI| Y
desviacion de la

marcha. Se realiza TC
de craneo s/c i.v (a, b).
Arteria basilar
dolicoectasica y
aneurismatica de 22
mm de diametro que
asocia  hiperdensidad
periféerica  intraluminal
en el estudio sin
contraste I1.v.. Tras la
administracion de
contraste (c, d) se
confirma la presencia
de trombo Iintramural
que se extiende desde
el Iniclo de la basilar
hasta su bifurcacion.
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b) LESIONES HEMORRAGICAS.

Fig. 8: Mismo paciente que en la Figura 6. A las dos
horas de su ingreso, refiere intensa cefalea, inquietud vy
cifras tensionales elevadas. Rapido deterioro del nivel de
conciencia hasta diagnosticarse parada cardiorespiratoria
presenciada. Tras recuperacion mediante maniobras RCP

e Inotropicos se realiza nuevo TC de craneo s/c I.v.
Reconstrucciones MPR axial y sagital. Hemorragia

subaracnoidea que afecta a las cisternas de la base y cisura de
silvio (patron aneurismatico), en relacion con rotura basilar y
lesiones por compromiso de espacio (isquemia mesencefalica y
pontina compresivas, obliteracion de cisternas
perimesencefalicas e hidrocefalia obstructiva).

Fig. 9: Mismo paciente que en la Figura 7 y 8. Evolucién clinica desfavorable. AngioTC para
confirmacion de muerte encefalica (no demostrada). Notese el paso de contenido hematico al
espacio intraventricular (hemorragia tetraventricular) e hidrocefalia obstructiva severa.
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMPLICACIONES

(cont.)

Son debidas a la compresion
extrinseca ejercida por los vasos
dilatados sobre estructuras
Vecinas.

El ultimo segmento de las arterias
vertebrales (v4) se Inicia al
hacerse Intradural pasando entre
el nervio hipogloso y la primera
raiz cervical y sigue un curso
ascendente hasta el borde inferior
de la protuberancia. Alli se une
con |a arteria vertebral
contralateral para formar la arteria
basilar que se dividira en las dos
arterias cerebrales posteriores en
la cisterna interperduncular o

a) SISTEMA VENTRICULAR.

DOLICOECTASIA VERTEBROBASILAR.
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2. COMPLICACIONES COMPRESIVAS.

supraselar. En este trayecto entra
en Iintimo contacto con la mayor
parte de pares craneales en su
origen y estructuras
neurovasculares susceptibles de
compresion.

Se debe tener en cuenta que la
aparicion de los sintomas
compresivos suele ser

progresiva, de acuerdo al
crecimiento gradual de Ias
arterias. Esto hace que Ilas

estructuras vecinas se adapten y

puedan cursar de forma
asintomatica a pesar de |la
compresion.

Complicacion muy rara. La consecuencia de |la compresion del sistema
ventricular es la obstruccion al flujo de LCR provocando hidrocefalia

obstructiva. La obstruccion puede ser “visible”

o “Invisible”. La primera

se produce por compresion directa de la arteria basilar sobre los
agujeros de Monro, lll ventriculo o acueducto de Silvio, impidiendo el
paso de LCR. La segunda es producida por efecto del flujo arterial —
pulsatil- que es transmitido desde el suelo del Ill ventriculo a los
agujeros de Monro, alterando la direccion normal del LCR. En Ia
literatura se ha descrito como efecto "water hammer’ o “golpe de ariete”.
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b) PARES CRANEALES Y TRONCOENCEFALDO.

La estrecha relacion con los pares
craneales y el tronco del encéfalo
predispone a SsSu compresion
cuando se altera anatomicamente
el sistema vertebrobasilar [0].

Se ha descrito compresion de la
mayoria de pares craneales. Los
que se afectan con mayor
frecuencia son el V y VI,
provocando neuralgia del
trigémino y espasmo hemifacial, y
el VIl que cursa con nistagmo,
tinnitus pulsatil e hipoacusia
neurosensorial unilateral [19].

Otros pares que pueden afectarse
son el |ll, cursando con peérdida
progresiva de agudeza visual y
hemianopsia homonima; el lll, IV y
VI que puede debutar con diplopia
y sindrome de Horner; o el IXy X
gue cursan con rongquera vy
disfagia.

Fig. 10: Mismo paciente que en la Figura 7, 8 y 9.
Angio TC de craneo. Reconstruccion MPR axial.
Impronta de la AB sobre Ila protuberancia vy
compresion de la via piramidal (paresia MIl). Notese

el trombo mural.

La compresion directa del
troncoencefalo a nivel del bulbo
raquideo en su cara anterolateral
puede ser causa de hemiparesia
ipsi/contralateral por compresion
de la via piramidal [2]. Figura 10.

Tambien se han descrito dos
casos de oftalmoplejia binocular
[20] por compresion del fasciculo
longitudinal medial a nivel de la
protuberancia. Estos pacientes
tambien pueden referir vertigo vy
cefalea.
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