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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas de los aneurismas intracraneales
mediante angiografia por sustraccion digital con reconstruccion
tridimensional en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo de julio 2015 a mayo 2016.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo observacional con disefio
descriptivo, transversal y retrospectivo, que tuvo como muestra a 80
angiografias por sustraccién digital con reconstruccion tridimensional
tomadas durante el periodo de estudio de pacientes con aneurisma
intracraneal. En el andlisis descriptivo para las variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion
(desviacion estandar), mientras que para las variables cualitativas se
analizé mediante la estimacién de frecuencias absolutas y relativas (%).

RESULTADOS: El 81.3% de los aneurismas intracraneales mediante
angiografia por sustraccion digital con reconstruccion tridimensional eran
unicos y el 18.8% multiples (de 2 a 3), siendo un total de 97 aneurismas
intracraneales. El tamano del 51.5% de los aneurismas intracraneales fue
pequeno (6mm) y del 37.1% fue mediano (6-12 mm). Respecto al tamafo
del cuello de los aneurismas intracraneales, el 74.2% tuvo un cuello
pequeno y el 16.5% amplio. El 90.7% de los aneurismas intracraneales
tenia una morfologia sacular y el 9.3%fusiforme. En cuanto al tratamiento
de los aneurismas intracraneales, el 35.1% fue sometido a tratamiento
endovascular Coils, el 27.8% a quirargico clipaje y el 10.3% a
endovascular Coils + stend. Las localizaciones mas frecuentes de los
aneurismas intracraneales fueron: arteria comunicante posterior (33%),
arteria carétida interna (20.6%), arteria cerebral media (17.5%).

CONCLUSION: Las caracteristicas de los aneurismas intracraneales
mediante angiografia por sustraccion digital con reconstruccidon
tridimensional en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo de julio 2015 a mayo 2016 fueron de
tamafno pequeno a mediano, morfologia sacular, localizacion en la arteria
comunicante posterior y recibieron un tratamiento endovascular.

PALABRAS CLAVES: Aneurismas intracraneales, angiografia,
angiografia por sustraccion digital con reconstrucciéon tridimensional,
Caracteristicas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the characteristics of intracranial aneurysms by
digital subtraction angiography with three-dimensional reconstruction in
patients treated at the National Daniel Alcides Carrion Hospital during the
period ofJuly 2015 to May 2016.

METHODOLOGY: Observational study with descriptive, cross-sectional
and retrospective design, which had as shown digital subtraction
angiograms 80 with three-dimensional reconstruction taken during the
study period patients with intracranial aneurysm. In the descriptive
analysis for quantitative variables measures of central tendency (mean)
and dispersion (standard deviation) they were estimated, while for
qualitative variables were analyzed by estimating absolute and relative
frequencies (%).

RESULTS: 81.3% of intracranial aneurysms by digital subtraction
angiography with three-dimensional reconstruction were unique and multi
18.8% (2 to 3), with a total of 97 intracranial aneurysms. The size of 51.5%
of intracranial aneurysms was small (6 mm) and 37.1% was medium (6-12
mm). Regarding the size of the neck intracranial aneurysms, 74.2% had a
small neck and broad 16.5%. 90.7% of intracranial aneurysms had a
saccular morphology and 9.3% fusiform. Regarding the treatment of
intracranial aneurysms, 35.1% underwent endovascular treatment Coils,
27.8% to surgical clipping and endovascular 10.3% + stend Coils. The
most common sites of intracranial aneurysms were posterior
communicating artery (33%), internal carotid artery (20.6%), middle
cerebral artery (17.5%).

CONCLUSIONS: Las caracteristicas de los aneurismas intracraneales
mediante angiografia por sustraccion digital con reconstruccion
tridimensional en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo de julio 2015 a mayo 2016 fueron de
tamano pequerio a mediano, morfologia sacular, localizacion en la arteria
comunicante posterior y recibieron un tratamiento endovascular.

KEYWORDS: intracranial aneurysms, angiography, digital subtraction
angiography with three-dimensional reconstruction, Features.



1. INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un aneurisma cerebral es un area debilitada y protuberante en la pared
de una arteria en el cerebro, que produce ensanchamiento o distensién
anormal, producto de la existencia de una zona debilitada en la pared de

la arteria.’

Este problema afecta entre el 1-6% de la poblacién mundial con mayor
incidencia entre los 35 y 65 anos de edad, con una frecuencia de maxima
rotura en la sexta década de la vida (edad entre 55 a 60 afos); sin
embargo, otros autores reportan incidencias entre 0.8 y 10%? 3, siendo las
mujeres mas propensas que los hombres a sufrir aneurismas cerebrales

en una proporcién de 3:2.

En la actualidad el desarrollo tecnoldgico ha facilitado el diagnédstico de
este tipo de problemas, pues hasta hace pocos afios la determinacién de
las patologias cerebrovasculares se determinaba mediante la arteriografia

convencional.

A partir del desarrollo y utilizacién de la computacion en la medicina, es
que se cred una nueva generacion de equipos imagenoldgicos de
diagnéstico, lo cual revolucion6 el campo de la radiologia, pues
aparecieron diferentes métodos diagnosticos radiolégicos como la:
tomografia axial computarizada, angiografia por sustraccion digital y la

resonancia magnética.®

El estudio considerado como el patrdn de oro para el diagndstico y
tratamiento del aneurisma cerebral es la angiografia por sustracciéon
digital, este sistema permite una facil visualizacion e interpretacion de las
imagenes de los vasos cervicales, buscando identificar la presencia de los
aneurismas, su ubicacién anatémica, la relacion con la arteria de origen y
las ramas adyacentes, los elementos de trombosis dentro del saco que
falsifican su tamano, el estado del cuello del aneurisma y las



caracteristicas del poligono en el que pueden existir aneurismas multiples,
ademas, define la capacidad potencial de circulacién colateral al cerebro y

valora la presencia de vasoespasmos.?

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion cuenta con el servicio
Neurointervencionismo donde se realiza el estudio y posterior tratamiento
endovascular de las patologias neurovasculares, de estas patologias se
ha observado 30 casos de aneurismas cerebrales desde julio del 2015 a
mayo del 2016 lo que equivale al 5.8%, estos casos hasta hace un afo
eran diagnosticados con un “arco en C” , sin embargo a mediados del afio
pasado, después de la adquisicion de un angidgrafo digital, el diagndstico
se ha simplificado; pese a ello, se hace necesario conocer las
caracteristicas de la evaluaciébn de esta patologia a través de la
angiografia por sustraccion digital con reconstruccion tridimensional,
como: la localizacién, el vaso de origen, las complicaciones y su posterior
abordaje, puesto que hasta la actualidad no ha sido motivo de estudio en
la institucidén, pese a tener datos que podrian evaluar el uso de esta

técnica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las caracteristicas de los aneurismas intracraneales
mediante angiografia por sustraccion digital con reconstruccion
tridimensional en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién durante el periodo de julio 2015 a mayo 20167?

1.3. JUSTIFICACION

Se ha estimado que entre el 1% al 5% de la poblacion mundial, pueden
tener un aneurisma y 1 de cada 10,000 sufre hemorragia

subaracnoideankj por rotura de aneurisma.
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Los aneurismas cerebrales son la principal causa de Hemorragia
Subaracnoidea no traumadtica, en los Estados Unidos producen la muerte

o invalidez de alrededor de 18,000 a 20,000 personas por afno.

La prevalencia de aneurismas intracraneales es mayor que la incidencia
de Hemorragia Subaracnoidea (HSA); la incidencia anual de rotura de
aneurismas en pacientes con aneurismas conocidos varia entre 1.4% y
2.3% y el riesgo de rotura esta relacionado con el tamafo y la presencia

de aneurismas multiples. 3

Se sabe que el 20% de los pacientes fallece inmediatamente al, momento
de la ruptura del aneurisma; si por fortuna el paciente llega aun vivo a la
emergencia, el indice de mortalidad en el transcurso de la primera
semana es del 10%, de un 30% entre la tercera y cuarta semana y
pasados los primeros 30 dias es de un 45%.

En la realidad del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, el diagnéstico
de los aneurismas intracraneales se realiza mediante la angiografia por
sustracciéon digital con reconstruccién tridimensional (técnica
implementada a mediados del afno 2015), pese a la introduccién de esta
nueva técnica, se hace indispensable evaluar objetivamente y de manera
correcta las caracteristicas descritas por esta en los aneurismas
intracraneales, y a que hasta la fecha no se cuenta con trabajos de
investigacién a nivel institucional, de la utilidad de la angiografia en casos

de diagndstico de aneurisma.

A la par la descripcion de estos resultados servira como fundamento de
las ventajas de este método y servird como un antecedente institucional
que se encontrara al alcance de profesionales de salud, interesados o
motivados en temas de medicina radiolégica, asimismo conseguira

estimular la realizacién de estudios relacionados al tema.
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1.4.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las caracteristicas de los aneurismas intracraneales
mediante angiografia por sustraccion digital con reconstruccion
tridimensional en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién durante el periodo de julio 2015 a mayo
2016.

Objetivos especificos

Identificar el tamano de los aneurismas intracraneales mediante
angiografia  por  sustraccion digital con  reconstruccidon
tridimensional.

Indicar la morfologia de los aneurismas intracraneales mediante
angiografia  por  sustraccion digital con  reconstruccidon
tridimensional.

Describir la localizacion mas frecuente de los aneurismas
intracraneales mediante angiografia por sustraccién digital con
reconstruccion tridimensional.

Describir el tipo de tratamiento segun las caracteristicas de los
aneurismas intracraneales diagnosticados mediante angiografia por

sustraccién digital con reconstruccion tridimensional.
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2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Wong S. et al (2012) en Malasia efectuaron un trabajo titulado “Beneficios
del DSA 3D de rotacion en comparacion con el DSA 2D en la evaluacion
de aneurisma intracraneal’ con el objetivo de comparar la angiografia por
sustraccién digital convencional (DSA) en dos dimensiones (2D) y DSA
rotacional en tres dimensiones (3D) de un aneurisma intracraneal en
términos de deteccién, medicion del tamafio, diametro del cuello,
delineacién cuello, y la relacién con los vasos circundantes, asi mismo
comparar la dosis de radiacion, volumen de contraste y el tiempo
empleado entre los dos protocolos. Dentro de los resultados la DSA
Tridimensional detecté 44 aneurismas en 31 pacientes, con resultados
negativos observados en cuatro pacientes. Se observé una tasa de
deteccion de falsos negativos del 6,8% (tres de 44) para 2D DSA. No
hubo diferencia significativa en el tamafno del aneurisma entre 3D y 2D.
Se encontr6 que los tamafnos de cuello de aneurisma fueron
significativamente mayores en DSA tridimensional que en DSA
dimensional. El cuello del aneurisma y la relacibn con los vasos
circundantes fueron significativamente mejor demostrados en DSA
tridimensional que en DSA dimensional. La dosis de radiacién (dosis
superficie de entrada), el uso de contraste y el tiempo empleado con DSA
tridimensional fueron significativamente menor que con DSA dimensional.
Concluyeron que la DSA Tridimensional mejora la deteccién y delimitacion
de los aneurismas intracraneales, con la dosis mas baja de radiacién, un
menor uso de contraste y el tiempo empleado mas corto en comparacion
con DSA dimensional®.

Este estudio, si bien es comparativo, evalua las caracteristicas del
aneurisma como su morfologia, tamafo y su relacion con vasos

circundantes.
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Lylyk P. y cols. (2012) en Argentina realizaron un estudio llamado
“Angiografia 3D vs 2D en la estrategia del tratamiento endovascular de los
aneurismas cerebrales’, cuyo propésito fue describir algunas de las
ventajas de la adquisicion angiografica rotacional 3D, en comparacion con
la técnica de la angiografia 2D. Se estudiaron 50 pacientes con
diagnéstico de aneurisma cerebral ubicados en arteria cerebral media
(26%), la arteria comunicante posterior (16%) y la arteria comunicante
anterior (14%) a quienes se les realizé angiografia 3D entre julio 2003 y
Junio 2004. Los paradmetros medidos fueron anatémicos (didametro del
cuello, volumen del aneurisma, diametro del vaso afluente, etc.),
morfolégico del aneurisma y posibilidad del tratamiento endovascular. En
los resultados se encontré6 que segun los pardmetros considerados, la
angiografia rotacional 3D brindo informacién precisa en el 92% de los
casos contra el 56% de la angiografia 2D. Esos resultados influyeron
decididamente en la estrategia del tratamiento endovascular en el 70% de
los casos evaluados con angiografia 3D comparados con un 30% de los
casos evaluados con la angiografia 2D”.

Esta investigacion pese a ser comparativa, evalua resultados de la
angiografia 3D, tales como la localizacion del aneurisma cerebral,
parametros morfoldgicos y la posibilidad de tratamiento.

Bardales B. (2008) en Lima-Peru realizo un estudio titulado “Los
aneurismas intracraneales con angiografia por tomografia computada
multidetector, comparacion con angiografia por sustraccion digital y su
correlacion quirargica, Lima 2010°. Dentro de los resultados encontré que
la angiografia por tomografia computada multidetector tenia una
sensibilidad de 92% vy especificidad 89% comparada con la angiografia
por sustraccion digital cuya sensibilidad y especificidad fue 100% para
detectar aneurismas cerebrales. Finalmente al comparar ambas métodos
diagnésticos en el diagnostico de aneurisma cerebral, fue mas sensible y
especifico la angiografia por sustraccion digital. La diferencia entre ambos

14



métodos diagnédsticos se incrementa cuando evalia aneurisma mayor de
3 mmé,

Esta investigacion a pesar de ser correlacional, de manera especifica
evalua el aneurisma cerebral y sus caracteristicas como tamario del

aneurisma.

Lépez A. (2011) en Lima-Peru llevd a cabo wuna investigacion
“Angiotomografia computada multidetector comparado con angiografia por
sustraccion digital en el diagndstico de aneurismas cerebrales en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2011”. Se estudiaron los
informes de 84 pacientes, de los cuales fueron 56 mujeres y 28 varones
con un rango de edad de 24 a 84 afos con sospecha clinica de
aneurisma cerebral a quienes se les realiz6 ambos métodos diagndsticos.
De 72 aneurismas, fueron detectados por angiografia por sustraccién
digital en 56 pacientes, 28 pacientes resultaron negativos. En relacion al
namero de pacientes detectados la angiotomografia computada
multidetector tuvo una sensibilidad de 83.9% y especificidad de 92.8%.
Sin embargo para los aneurismas menores de 3 mm, la sensibilidad fue
de 30% y especificidad de 92.9%. Ademas la angiotomografia computada
multidetector fue precisa en determinar la localizacién®.

Si bien, este estudio es comparativo, toma en cuenta la evaluacion de las

caracteristicas del aneurisma cerebral como el tamario y la localizacion.
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2.2. BASES CONCEPTUALES

2.1.2.1 Aneurismas Intracraneales:

La palabra aneurisma deriva del griego “aneurysma” — “ana” significa “a
través de “, y “eurys” significa amplio. Por lo tanto la palabra puede ser

interpretada como “ensanchamiento o dilatacion”'©,

Los aneurismas hacen referencia a la presencia de un ensanchamiento o
abombamiento anormal de una porcién de una arteria, producido por la
debilidad en la pared de dicho vaso sanguineo.!" 12

Los aneurismas intracraneales, cerebrales o0 intracerebrales son
dilataciones focales anormales de una arteria cerebral con
adelgazamiento de la pared vascular, que se caracterizan por una
degeneracion de la capa media del vaso arterial que produce tensién en
la integridad de su estructura, no obstante el proceso fisiopatolégico por el
cual la capa media es degradada para la formacion del aneurisma no es
bien conocido, pero se ha observado una respuesta inflamatoria intensa
con macrofagos, células T, células B y activacion del complemento en el

tejido aneurismatico’s.

La mayoria de los aneurismas intracraneales son aneurismas verdaderos,
lo que significa que contienen algunas capas que se encuentran
normalmente en las arterias y les faltan otros componentes. Los
aneurismas son protrusiones tipicamente redondeados de la tunica
muscular, deficiente en colageno, a través de un defecto localizado en la

ldmina elastica interna y en la tinica media’.
Se han evidenciado causas o factores que incrementan el riesgo de

padecer un aneurisma intracraneal como: sexo femenino, aterosclerosis,

presion arterial alta, tabaquismo, enfermedad del tejido conectivo,
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antecedentes familiares (de dos o mas) con aneurismas cerebrales,
sindromes hereditarios (sindrome de ehlers danlos), pseudoxantoma
elastico, enfermedad renal poliquistica autosomica dominante,
aldosterismo remediable con glucocorticoides, sindrome de moyamoya,
deficiencia de estrogenos, coartacién de la aorta y consumo de alcohol y

tabacos: 5.

Prevalencia:

En cuanto a los aneurismas intracraneales solitarios, estos se evidencian
en el 1% de las autopsias y por encima del 7% en los pacientes en los
que se realiza angiografia con sustraccion digital por otra indicaciéon que
no sea hemorragia subaracnoidea.

Por su parte, la frecuencia de aneurismas multiples intracraneales varia
ampliamente, en un rango que va de menos del 14% hasta cerca del 45%
de los casos examinados. La calidad angiografica, el nimero de vasos
examinados, los patrones de referencia y la experiencia del angiografista,
son factores que influyen y la experiencia del angiografista, son factores
que influyen en la deteccion de lesiones multiples. En los mayores centros
de referencia con angiografistas experimentados, de un quinto a un tercio
de los aneurismas intracraneales son multiples. Aproximadamente un
75% de los pacientes tienen dos aneurismas, un 15% tiene tres y un 10%
tiene mas de tres aneurismas. Hay mayor predominio femenino en los

aneurismas multiples'.

Etiologia: La fisiopatologia exacta del desarrollo de los aneurismas es
aun controversial. En contraste con los vasos sanguineos extra-craneales,
hay una disminucién de la elasticidad de la tunica media y adventicia de
los vasos sanguineos cerebrales, la media tiene menos musculo, la
adventicia es delgada y la lamina eléstica interna es mas prominente.
Esto, junto con el hecho de que los grandes vasos sanguineos cerebrales
se encuentran dentro del espacio subaracnoideo con un pequefo soporte
de tejido conectivo, puede predisponer el desarrollo de los aneurismas.

17



Los aneurismas tienden a surgir en areas curveadas de alguna arteria
principal, o en el &ngulo entre la misma y una derivacion importante de la
arteria'®. La etiologia de los aneurismas puede ser: ateroesclerética o
hipertensiva (es presuntamente la principal etiologia de la mayoria de los
aneurismas saculares, probablemente interactuando con la predisposicion
genética), predisposicion genética (por ejemplo, un defecto en la capa
muscular de la pared arterial), embolica (como en un mixoma auricular),

infecciosa (también llamados “aneurismas micoticos”) y traumatica’®.

Se ha observado que los aneurismas degenerativos son el resultado de
lesiones vasculares inducidas hemodinamicamente. El estrés mural
anormal, mas pronunciado en las bifurcaciones arteriales, incide
probablemente en la forma de iniciacién, crecimiento y ruptura de estas

lesiones.

Otra causa comun de los aneurismas intracraneales es un estado de flujo
alto que aumenta el estrés mecanico sobre las paredes de los vasos. El
incremento del estrés hemodinamico sobre paredes finas ocurre en
malformaciones arteriovenosas y fistulas. Los aneurismas relacionados
con el flujo alto tienen paredes delgadas que se rompen facilmente con
crisis  hipertensivas intravasculares. Entre los pacientes con
malformaciones arteriovenosas y hemorragia, el 80% tiene aneurismas
relacionados con el flujo. Asi también, un segundo grupo de aneurismas
relacionados con el flujo son los llamados aneurismas del pediculo o de
arterias aferentes, que surgen del trayecto de los vasos que irrigan la
malformacion arteriovenosa, pero no estan contenidos en la malformacion
propiamente dicha'4.

Los aneurismas micoticos ocurren en pacientes con endocarditis

infecciosa o historia de adiccion a drogas. La bacteria mas frecuente es
Strptococcus viridans; Aspergilus fumigatus es el agente mas frecuente

18



gue ocasiona aneurisma fungico. Estas lesiones tienen un riesgo alto de

ruptura’.

Los aneurismas traumaticos se presentan por lesion directa como

traumatismo penetrante o fractura ésea contigua. El traumatismo craneal

cerrado es causa de aneurisma con menos frecuencia; la mayoria ocurre

por rotura o impacto de una arteria contra un pliegue dural'.

Los aneurismas oncéticos son raros (representan menos del 0.1% de

todos los aneurismas) y se producen por invasion vascular directa del

tumor o por implante tumoral distal mediante embolismo, que infiltra y

rompe la pared del vaso.

Los aneurismas cerebrales se clasifican en:

Segun su tamano:

Pequenos (<6 mm de didmetro).
Medianos (6 a 15 mm de diametro).
Grandes (16 a 25 mm de diametro).

Gigantes (>25 mm de didmetro)'

Segun su forma:

Aneurisma sacular: Se caracteriza por tener la forma de un saco
unido por el cuello a la arteria de origen, generalmente en las
bifurcaciones, aunque se puede encontrar en cualquier segmento
de las arterias intracraneales. Se da entre el 85 y 95% de los casos
en la circulacién anterior, y se da en muchas menos ocasiones
entre el 5y el 15% en la circulacién posterior'”.

Aneurisma  fusiforme: Formado por el ensanchamiento
circunferencial del vaso. Se caracteriza por ser una dilatacion de
toda la pared de la arteria, de forma alargada y usualmente
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tortuosa, que varia en diametro y longitud, no posee un cuello

definido, y afecta sobre todo a la circulacién posterior'”.

Segun su localizacion:
Se ha observado que la mayoria de los aneurismas estan cercanos al
poligono de Willis o en la bifurcacion de la arteria cerebral media.
También se ubican en'®: 18:
- Arteria cardtida interna y a nivel de la arteria comunicante posterior.
- Unién de la arteria cerebral anterior y arteria comunicante anterior.
- Unién de la arteria cerebral posterior y la arteria basilar.
- La bifurcacién de la arteria carétida en las arterias cerebral anterior
y cerebral media.

Aproximadamente el 90% se localiza en la circulacion anterior, mientras
que solo el 10% lo hace en el sistema vertebrobasilar. Un tercio de todos
los aneurismas se encuentran en la arteria comunicante anterior, otro
tercio se localiza en la union de la arteria comunicante posterior y la
arteria caroétida interna y un quinto en la bifurcacion o trifurcacién de la

arteria cerebral media'.

Usualmente los aneurismas cerebrales no manifiestan sintomas hasta que
son muy grandes o explotan. Los aneurismas pequenos que no sufren
modificaciones generalmente no presentan sintomas, mientras que un
aneurisma mas grande que crece constantemente puede comprimir
nervios y tejidos. Entre los sintomas se encuentran: dolor por encima y
detras de los ojos; entumecimiento, debilidad o paralisis de un lado de la
cara; pupilas dilatadas y cambios en la vision. En el caso que un
aneurisma sangre, el paciente puede tener una cefalea subita intensa,
visibn doble, nauseas, vdémitos, rigidez de la nuca o pérdida del

conocimiento.
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La rotura de un aneurisma puede desencadenar un accidente
cerebrovascular hemorragico como la hemorragia subaracnoidea, debido

a la presion transmural de la pared del mismo'® 9.

Clinica: La manifestacién clinica mas frecuente de un aneurisma
intracraneal sintomatico es la hemorragia subaracnoidea (HSA). La
cefalea es el sintoma mas comun de una HSA, y ocurre entre el 85% vy el
95% de los pacientes.

Otras manifestaciones clinicas aparte de la HSA son mas raras. La
segunda presentacidén mas habitual de un aneurisma intracraneal es la
neuropatia craneal y el hallazgo mas frecuente es una paralisis aislada

del nervio oculomotor'4.

2.1.2.2 Angiografia

Es un procedimiento mediante el cual se obtiene imagenes radiolégicas
de los vasos después de la inyeccién de un medio de contraste. Para
observar estas estructuras de bajo contraste, se inyectan medios de
contraste por medio de un catéter colocado en el vaso de interés.
Mayormente, se utilizan medios de contraste positivos, pero existen casos
en que estan indicados medios de contraste negativos. Para estos
procedimientos se requiere un equipo de imagenes altamente
especializado?® 2!

Esta indicado para los siguientes casos: un aneurisma, una vasculitis, un
coagulo sanguineo, un desgarro en la pared de una arteria (diseccion
arterial), un ataque cerebral, para evaluar arterias de la cabeza y cuello
antes de la cirugia, para proveer informacién adicional sobre
anormalidades vistas en una RMN o TAC de la cabeza, etc. Asimismo,
puede ser utilizado para diagnosticar la causa de sintomas, siendo los
mas destacados: dolores de cabeza severos, pérdida de la memoria,
habla con balbuceo, mareos, visibn doble o borrosa, debilidad o
adormecimiento y pérdida de coordinacion o balance?.
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Es realizado por un equipo de profesionales de la salud conformado por:
radiélogos, técnicos de enfermeria y tecnélogos médicos en radiologia.

Antes de la ejecucién del procedimiento debe realizarse una anamnesis
que debe incluir preguntas para evaluar la capacidad del paciente para
tolerar la inyeccion del contraste. Asimismo, se debe interrogar sobre
antecedentes y sintomas producidos por medicaciones, pues algunas de
estas son anticoagulantes y producen un sangrado excesivo durante el
desarrollo de la angiografia y después de él. También es relevante tener
en cuenta las medicaciones que recibe cuando se selecciona la
premedicacion. Ademas, se debe revisar los estudios previos del
laboratorio y otros datos pertinentes.

Se proporcionara al paciente una explicacion detallada del procedimiento,
es decir de los riesgos y complicaciones, beneficios, etc., con la finalidad
de que se encuentre informado antes de firmar el consentimiento

informado.

Se debe suspender los alimentos sdlidos aproximadamente por 8 horas
antes del procedimiento para reducir el riesgo de aspiracion. No obstante,
es importante asegurarse de que el paciente esté bien hidratado para
reducir el riesgo de un dano renal inducido por el contraste.

En general, se administra una medicacién antes del procedimiento para
ayudar a la relajacion del paciente, el cual puede estar mas comodo en la
mesa, si se coloca una esponja debajo de las rodillas para reducir la
tension sobre el dorso. Se obtienen y se registran los signos vitales y se
controla el pulso en la extremidad distal al sitio de puncion seleccionado.
El sitio de puncién es rasurado, limpiado y se le coloca un campo estéril.

Para observar el/los vaso/s de interés, debe introducirse un catéter en la
vasculatura a través del cual se inyectard el medio de contraste. Un
método comun para el cateterismo es la técnica de Seldinger (técnica
percutanea) utilizada para el acceso arterial o venoso que consiste en: la
insercién de la aguja, la colocaciéon de la aguja en la luz del vaso, la
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insercion del alambre guia, la extraccion de la aguja, la insercion del
catéter en el area de interés y la extraccidbn del alambre guia. Se
consideran tres vasos para el cateterismo: femoral, braquial y axilar. El
tecndlogo medico hara la seleccion sobre la base de un pulso fuerte y la
ausencia de enfermedad de los vasos. La arteria femoral es el sitio en el
que usualmente se realiza la puncién arterial, debido a su tamafno y a su
localizacion accesible. Asimismo, también se puede seleccionar la arteria
braquial o axilar cuando estd contraindicada la puncion en la arteria
femoral por injertos quirdrgicos previos, aneurisma o enfermedad vascular

oclusiva.

Una vez cateterizado el vaso de interés bajo control fluoroscépico, se
administra una pequena inyeccién manual de medio de contraste para
asegurarse de que el catéter estd en una posicion precisa. Para las series
de imagenes, un inyector electromecanico suministra una cantidad
preestablecida de medio de contraste y se obtienen imagenes. La
velocidad de adquisicién de las imagenes es rapida, a menudo en el
rango de varios cuadros por segundo. La serie sera revisada para

determinar si debe realizarse otra serie adicional.

Su uso esta contraindicado a los pacientes con: alergia a los medios de
contraste, deterioro de la funcién renal, trastornos de la coagulacion o
consumo de anticoagulantes y condicion cardiopulmonar/neurolégica

inestable?3.

Entre los beneficios de esta técnica destacan: puede eliminar la
necesidad de cirugia, presenta una fotografia muy detallada, clara y
precisa de los vasos sanguineos del cerebro, sus resultados son mas
precisos que los producidos por ultrasonido Doppler de carétida u otros
métodos de toma de imagenes no invasivos de las vasos sanguineos,

entre otros22.

Entre los estudios que pueden realizarse para obtener una angiografia

cerebral se encuentran: angiografia convencional y digital intraarterial,
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angiografia digital intravenosa, angiografia por resonancia magnética
(ARM), angiografia con tomografia computarizada espiral (TACE),
angiografia por sustraccion digital, etc. Todos ellos requieren la
demostracién de una detencion del flujo intracerebral que llega a través
de las dos carétidas y vertebrales. Se consideran prerrequisitos basicos
que exista una PaO2 mayor de 70 mmHg, una presion arterial sistélica
mayor de 100 mmHg y una frecuencia cardiaca comprendida entre 80 y
100 latidos por minuto?*.

2.1.2.2.1 Angiografia por sustraccion digital

La angiografia por sustraccion digital es un procedimiento basado en

técnicas computacionales avanzadas?'.

Este método digital reemplaza al método fotografico mas antiguo de
sustraccién de imagenes, pues con la tecnologia digital, una computadora
altamente sofisticada “sustrae” o elimina ciertas estructuras anatomicas,
de modo que la imagen resultante muestra solo el/los vaso/s de interés

gue contiene(n) el medio de contraste?3.

Usualmente la angiografia tradicional con contraste muestra imagenes de
los vasos sanguineos, asi como de los tejidos circundantes y de las
estructuras Oseas, pero para eliminar estas Ultimas imagenes que
perturban la visualizacién de los vasos, es necesario disponer de una
imagen base para sustraerla. La imagen base, llamada también mascara
(mask), es la figura de la misma area obtenida antes de administrar el
medio de contraste.

Cuando el instrumento trabaja en modo de sustraccion digital (mask mode
substraction), la mascara se almacena en la memoria del computador,
luego se inyecta el contraste y se procede a obtener una serie de hasta
30 imagenes por segundo que también se almacenan. Cada cuadro de la
imagen es sustraido en tiempo real, pixel por pixel, de la mascara. La
imagen resultante es mostrada en la pantalla del monitor donde se

exhiben Unicamente los vasos.
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En la angiografia digital, el contraste y la luminosidad de la imagen
pueden ser manipulados y puede seleccionarse una nueva mascara que
ayude a mejorar su calidad. La funcién recall permite que cada imagen

sea observada en el monitor las veces requeridas?'.

Asimismo, la imagen puede ser magnificada o agrandada para ver
estructuras especificas y puede ser analizada cuantitativamente para

medir distancias, calcular estenosis, etc.

La adquisicién digital permite archivar imagenes directamente en un
PACS (archivo de imagenes y sistema de comunicaciones) con todas las
ventajas intrinsecas (facilidad de acceso a las imagenes por parte de los
especialistas, eliminacién de peliculas perdidas, observacién simultanea
de iméagenes, etc.)?S.

2.1.2.3 Reconstruccion tridimensional

Aunque la angiografia por sustraccién digital (ASD) 2D es la técnica de
eleccion en el diagnéstico de los aneurismas intracraneales, presenta
ciertas limitaciones, motivo por el que trabajos recientes han descrito la
mayor fiabilidad de la ASD 3D en la valoracion de los aneurismas.

La ASD 3D consiste en la reconstruccion de volumenes tridimensionales a
partir de los datos adquiridos durante la exploracion angiografica

rotacional.

Para obtener el modelo del arbol vascular que posteriormente
manejaremos en la estacion de trabajo, es necesaria la realizacion de
multiples proyecciones oblicuas que el arco en C adquiere de forma
automatica.

Antes de realizar la adquisicion, al arco realiza un giro de prueba a baja
velocidad para garantizar que no haya ningun obstaculo en su camino. El
arco vuelve a su posicién inicial y la bomba realiza una inyeccion total de
21 ml de contraste yodado no i6nico a una velocidad de 3 ml/s. La

rotacion dura 7 segundos y comienza a la vez que la inyeccién, sin tiempo

25



de retraso. Para realizar la adquisicion el arco gira de izquierda a derecha
180° a una velocidad aproximada de 27° por segundo, obteniendo asi una
secuencia rotacional de 100 imagenes que se transfieren a la estacion de
trabajo.

La estacion de trabajo muestra diferentes tipos de volumenes
tridimensionales, aunque para realizar el diagndstico y tomar una decision

terapéutica utilizamos fundamentalmente las siguientes herramientas:

Reconstruccidon vascular que muestra el contraste (angiografia) y, en
general, todo material que supere un determinado umbral de densidad.
Dentro de la reconstruccion vascular existen diferentes tipos como:
volumen rendered, shaded surface (superficie sombreada), etc. Una vez
realizada la reconstruccién vascular disponemos de distintas herramientas

qgue nos facilitan nuestros objetivos, entre ellas:

- Posicionamiento del arco, gracias a la cual determinamos si la
proyeccién idonea para trabajar es posible (veamos el cuello del
aneurisma, la salida de vasos del saco, el saco completo, etc.).

- Corte, con la que podemos recortar/eliminar el hueso o estructuras
de alta densidad que no hemos podido eliminar mediante la
manipulacion del histograma.

- Toma de medidas, util para determinar la relacion cuello-saco, el
volumen del aneurisma, la medida del stent, coil o cualquier otro
material que necesitemos utilizar en caso de tratamiento
endovascular, etc.

- Navegacién endovascular, con la que podemos ver el interior de
los vasos y del propio aneurisma y valorar, por ejemplo, la relacién

del saco con estructuras vasculares que se originan del mismo?>.

26



2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Aneurisma: Dilatacion localizada en un vaso sanguineo originada

por una degeneracion o debilitamiento de la pared vascular’®.

Aneurisma intracraneal: Son lesiones localizadas en los puntos
de ramificacion de las arterias mayores cerebrales que cursan por
el espacio subaracnoideo y en la base del cerebro, en el que hay

una dilatacion anormal del vaso sanguineo (arteria cerebral).

Angiografia por sustraccion digital: Es la obtencién de imagenes
vasculares sustraidas eléctricamente en tiempo real, a partir de las

imagenes de intensificador después de la inyeccién de contraste.

Enfermedades cerebrovasculares: se refieren a cualquier
alteracién, transitoria o permanente, de una o varias areas del
encéfalo como consecuencia de un trastorno de la circulacion
cerebral, ya sea una isquemia o hemorragia, estando uno o mas

vasos sanguineos afectados?®.

Caracteristicas: Se refieren a todas aquellas cualidades,
peculiaridades y datos de un determinado hallazgo como el

aneurisma intracraneal.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional con disefio descriptivo, transversal,

retrospectivo.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por 80 angiografias por sustraccidon
digital con reconstruccion tridimensional tomado en el servicio de
neurointervencionismo del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

tomados de julio del 2015 a mayo del 2016.

3.3. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Unidad de analisis: Angiografia por sustraccién digital con

reconstruccioén tridimensional.

Tamaifo Muestral: El tamano de la muestra estuvo conformada por 80
angiografias por sustraccién digital con reconstruccidén tridimensional

tomadas durante el periodo de estudio.

Tipo de muestreo: Se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, pues las angiografias fueron seleccionadas de acuerdo a
los criterios de seleccion. Es decir, el investigador seleccion6 a
conveniencia aquellas que cumplian con los criterios de inclusién vy
exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:
- Angiografias de pacientes de ambos sexos
- Angiografias de pacientes con aneurisma intracraneal.
- Angiografias de pacientes con aneurisma cerebral intracraneal no

hemorragico (no rotos).
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Criterios de Exclusion:
- Angiografias de pacientes con aneurisma cerebral que presenten
otra patologia asociada.
- Angiografias de pacientes cuyos datos estan incompletos.

- Angiografias sin reconstruccion tridimensional.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Variable operacional Dimensiones Indicadores Tipo IIEVIs:c?ilcai g: Valores vzlrli?ir::taec?:n
CARACTERISTICA Tamano Medidas de los Cualitativa Ordinal Pequenos (<6mm) Ficha de
S DE LOS aneurisma Medianos (6-12mm) recoleccion de
ANEURISMAS cerebrales y del Grandes (13-25mm) datos
INTRACRANEALES cuello de Gigantes (26-50mm)

MEDIANTE aneurisma.
ANGIOGRAFIA Cualidades o)
POR peculiaridades
SUSTRACCION anatomo i Cuello Pequeno
DIGITAL CON . (<4mm)
RECONSTRUCCIO l’;‘ggggg:gisdg f)i Cuello Amplio (>4mm)
N aneurismas Morfologia Forma del Cualitativa Nominal Sac_ulares
TRIDIMENSIONAL. | acraneales aneurisma Fusiformes
: , Disecantes
obtenidos a través
de imagenes en
tiempo real,
siendo estos el | yoqjizacion  Lugar de  Cualitativa Nominal  Arteria carétida interna
tamaio del afectacién  del Arteria cerebral
aneurisma, su aneurisma  en anterior
morfologia y I base a la Arteria cerebral media
localizacion de la arteria. Arteria cerebral
arteria afectada. .
posterior
Arteria  comunicante
anterior
Arteria  comunicante
posterior

Arteria vertebro-basilar
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3.5.

TECNICA E INSTRUMENTO:

La técnica fue la observacion, mediante la revisién de las angiografias tomadas

durante el periodo de estudio; ademas se realizd una revisidon de los informes

radioldgicos y los reportes postoperatorios.

Como instrumento se utilizé una ficha de recopilacién de datos, estructurada en

dos partes:

3.6.

Primera parte: 02 items que permitieron conocer los datos generales de
los pacientes teniendo en cuenta la edad y el sexo.

Segunda parte: 06 items que identificaron los resultados de la
angiografia por sustraccion digital, evaluando tamafo del aneurisma,

forma, localizacion, tamano del cuello del aneurisma, etc.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

En la recoleccion de los datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

1.

Primero: el proyecto fue evaluado y aprobado por la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

Segundo: Una vez aprobado el proyecto de tesis se emitié una solicitud
para ejecutar y recabar informacion sobre los informes radiolégicos de
pacientes con aneurisma intracraneal que pasaron por angiografia por
sustraccién digital con reconstruccién tridimensional, la solicitud fue
dirigida en primera instancia al director de la institucion, a la oficina de
investigacién y luego al servicio de neuro-intervencionismo, quienes
emitieron una respuesta de aceptacién para la ejecucion del proyecto de
tesis.

3. Tercero: Una vez aceptada la solicitud, se seleccionaron los informes

radiolégicos de pacientes con aneurisma cerebral siguiendo los criterios

de inclusion y exclusion formulados en la seccion metodoldgica.

4. Cuarto: para la valoracién de las imagenes se tuvo en cuenta a aquellas

realizadas entre los meses de julio del afio 2015 a mayo del afio 2016 en
el angiografo TOSHIBA INFINIX, procedente del servicio de neuro-

intervencionismo del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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5. Quinto: los datos necesarios para el estudio fueron recabados en la ficha
de recoleccion de datos elaborada segun los objetivos del estudio. (Ver
Anexo N°1)

Los datos fueron recabados en las fichas de recoleccion de datos.

3.7. ANALISIS DE DATOS

En el analisis de los datos, se procedi6 a dar un cédigo de identificacién a cada
ficha de recoleccion de datos.

Luego, los datos de cada ficha se ingresaron al programa estadistico SPSS
v.22 para su analisis y procesamiento respectivo.

Analisis descriptivo o univariado

Para identificar el tamano de los aneurismas (variable cuantitativa), se
estimaron medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacidon
estandar), lo cual fue presentado en tablas simples.

Las variables cualitativas (nominales y ordinales) como la morfologia y la
arteria afectada en los aneurismas, fueron analizadas mediante la estimacion

de frecuencias absolutas y relativas (%).
3.8. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio tuvo las siguientes consideraciones éticas: se coordiné con
las autoridades del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion para poder
acceder a los informes radioldgicos, para ello se emitieron cartas de permiso y
se presento el proyecto al comité de investigacion y ética.

Ademas, el proyecto fue evaluado por asesores y docentes de investigaciéon
quienes emitieron las correcciones respectivas en cualquier momento del
proceso educativo.

Asimismo, cada informe radiol6gico tuvo un cédigo de identificacion que

resguardard la confidencialidad del paciente.
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4. RESULTADOS Y DISCUSIONES
4.1. RESULTADOS:

Tabla N°1: Caracteristicas generales de los pacientes con aneurismas
intracraneales diagnosticados mediante angiografia por sustraccion digital con
reconstruccion tridimensional.

Caracteristicas generales N ‘ %
Edad 54.85 £16.05 (12 - 85) afios
Masculino 28 35.0%
Sexo ,
Femenino 52 65.0%

En la Tabla N°1 se observan las caracteristicas generales de los pacientes con
aneurismas intracraneales donde la edad promedio fue de 54.85 anos. El

65.0% era de sexo femenino y el 35.0% de sexo masculino.

Tabla N°2: Numero de aneurismas intracraneales mediante angiografia por
sustraccion digital con reconstruccion tridimensional.

Numero de aneurismas N %
Unico 65 81.3%
Mdltiple 15 18.8%
Total 80 100.0%

La Tabla N° 2 muestra que 81.3% de los aneurismas intracraneales mediante
angiografia por sustraccién digital con reconstruccidén tridimensional eran

unicos y el 18.8% mudltiples (de 2 a 3).

En las siguientes tablas se mostraran las caracteristicas de los aneurismas
intracraneales obtenidos mediante angiografia por sustraccion digital con
reconstruccién tridimensional, donde para un total de 80 angiografias, se

observaron 97 aneurismas intracraneales.
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Tabla N°3: Tamario de los aneurismas intracraneales mediante angiografia por
sustraccion digital con reconstruccion tridimensional.

Tamaiio de los aneurismas
. N %
intracraneales
Pequefio (<6mm) 50 51.5%
Mediano (6-12mm) 36 37.1%
Grande (13-25mm) 6 6.2%
Gigante (26-50mm) 5 5.2%
Total 97 100.0%

En la Tabla N°3 se observa que el tamano del 51.5% de los aneurismas
intracraneales fue pequefio (6mm), del 37.1% fue mediano (6-12 mm) y del
6.2% grande (13-25 mm) (Ver Grafico N°1).

Grafico N°1: Tamano de los aneurismas intracraneales
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Tabla N°4: Tamanro del cuello de los aneurismas intracraneales mediante
angiografia por sustraccion digital con reconstruccion tridimensional.

Tamaro del_cuello de los aneurismas N %
intracraneales
Pequefio 72 74.2%
Amplio 16 16.5%
No presenta cuello 9 9.3%
Total 97 100.0%

Respecto al tamafo del cuello de los aneurismas intracraneales, el 74.2% tuvo
un cuello pequeio y el 16.5% amplio (Ver Tabla N°4).

Tabla N°5: Morfologia de los aneurismas intracraneales mediante angiografia por
sustraccion digital con reconstruccion tridimensional.

Morfologia de los aneurismas 0
: N %
intracraneales
Saculares 88 90.7%
Fusiformes 9 9.3%
Total 97 100.0%

La morfologia de los aneurismas intracraneales mediante angiografia por
sustraccién digital con reconstruccion tridimensional fue sacular en el 90.7% vy
fusiforme en el 9.3% (Ver Tabla N°5 y Grafico N°2).

Grafico N°2: Morfologia de los aneurismas intracraneales
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Saculares Fusiformes
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Tabla N°6: Tratamiento de los aneurismas intracraneales mediante angiografia por
sustraccion digital con reconstruccion tridimensional.

Tratamielnto de los aneurismas N %
intracraneales
Endovascular Coils 34 35.1%
Endovascular Stent 0 0.0%
Endovascular Coils + stent 10 10.3%
Endovascular Microesferas 3 3.1%
Quirdrgico clipaje 27 27.8%
Quirargico By - pass 1 1.0%
No tratado 22 22.7%
Total 97 100.0%

En cuanto al tratamiento de los aneurismas intracraneales, el 35.1% fue
sometido a tratamiento endovascular Coils, el 27.8% a quirargico clipaje y el
10.3% a endovascular Coils + stend, en cambio un 22.7% no fue tratado (Ver
Tabla N°6).

Tabla N°7: Localizacion mas frecuente de los aneurismas intracraneales mediante
angiografia por sustraccion digital con reconstruccion tridimensional.

Localizagién de los aneurismas N %
intracraneales
Arteria comunicante posterior 32 33.0%
Arteria carétida interna 20 20.6%
Arteria cerebral media 17 17.5%
Arteria comunicante anterior 14 14.4%
Arteria cerebral anterior 5 5.2%
Artera vertebral 4 4.1%
Arteria cerebral posterior 3 3.1%
Artera basilar 2 21%
Total 97 100.0%

Las localizaciones mas frecuentes de los aneurismas intracraneales fueron:
arteria comunicante posterior (33%), arteria carétida interna (20.6%), arteria
cerebral media (17.5%), arteria comunicante anterior (14.4%) y arteria cerebral
anterior (5.2%) (Ver Tabla N°7 y Grafico N°3).
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Gréfico N°3: Localizacion mas frecuente de los aneurismas intracraneales
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Tabla N°8: Tipo de tratamiento segun las caracteristicas de los aneurismas intracraneales diagnosticados mediante angiografia por
sustraccion digital con reconstruccion tridimensional.

Tratamiento

Caracteristicas de aneurismas intracraneales Endovascular Quirurgico No tratado
N % N % N %
Pequerio (<6mm) 11 23.4% 18 64.3% 21 95.5%
Tamaflo de los Mediano (6-12mm) 25 53.2% 10 35.7% 1 4.5%
T racrancales Grande (13-25mm) 6 12.8% 0 0.0% 0 0.0%
Gigante (26-50mm) 5 10.6% 0 0.0% 0 0.0%
Tamafio del cuello de Pequefio (<4mm) 27 57.4% 26 92.9% 19 86.4%
los aneurismas Amplio (>4mm) 13 27.7% 71% 1 4.5%
intracraneales No presenta cuello 7 14.9% 0 0.0% 2 9.1%
Morfologia de los Saculares 40 85.1% 28 100.0% 20 90.9%
aneurismas
intracraneales Fusiformes 7 14.9% 0 0.0% 2 9.1%
Arteria carétida interna 12 25.5% 4 14.3% 4 18.2%
Arteria cerebral anterior 4 8.5% 0 0.0% 1 4.5%
Arteria cerebral media 10 21.3% 3 10.7% 4 18.2%
Localizacion de los Arteria cerebral posterior 2 4.3% 0 0.0% 1 4.5%
?nr}t(re::rz:]:asles Arteria comunicante anterior 7 14.9% 2 71% 5 22.7%
Arteria comunicante posterior 7 14.9% 19 67.9% 6 27.3%
Artera basilar 2 4.3% 0 0.0% 0 0.0%
Artera vertebral 3 6.4% 0 0.0% 1 4.5%

La Tabla N°8 muestra el tipo de tratamiento segun las caracteristicas de los aneurismas intracraneales diagnosticados

mediante angiografia por sustraccion digital con reconstruccion tridimensional, evidenciandose que: el 53.2% de los
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aneurismas intracraneales sometidos a tratamiento endovascular tenia un tamano mediano, comparado con el 64.3% de
los aneurismas tratados quirdrgicamente y el 95.5% de los no tratados cuyo tamano fue pequefo. La mayoria de los
aneurismas sometidos a tratamiento endovascular (57.4%) y tratamiento quirdrgico (92.9%), asi como los no tratados
(86.4%) tenian un cuello de tamano pequefo. Acerca de la morfologia, los aneurismas que recibieron tratamiento
endovascular (85.1) y quirargico (100.0%), ademas de los no tratados (90.9%) tenian una forma sacular. En cuanto a la
localizacion, el 25.5% y el 21.3% de los aneurismas intracraneales que fueron sometidos a tratamiento endovascular se
localizaban en la arteria caroétida interna y en la arteria cerebral media respectivamente; el 67.9% de los aneurismas
tratados de manera quirurgica se encontraban en la arteria comunicante posterior; mientras que el 27.3% y el 22.7% de los
aneurismas no tratados se localizaban en la arteria comunicante posterior y en la arteria comunicante anterior

respectivamente.
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4.2. DISCUSIONES

En la presente investigacion, las 80 angiografias por sustraccién digital con
reconstruccién tridimensional evaluadas de pacientes con aneurisma
intracraneal, pertenecian en su mayoria a mujeres (65%), lo cual se asemeja al
estudio realizado por Lopez?’, quien encontr6 que el 85% era de sexo
femenino y el 15% de sexo masculino. Asi mismo, la edad promedio hallada en
los informes de angiografia fue de 54.85 arios, diferente al estudio de Lopez?,
quien hall6 una edad promedio de 48.8 afnos.

Los aneurismas intracraneales pueden ser uUnicos (solo un aneurisma) o
multiples (de dos a mas aneurismas); en el presente estudio, segun los
informes angiograficos el nimero de aneurismas que se evidencid fue Unico en
el 81.3% y mdltiple en el 18.8%, lo cual coincide con Robles?, quien a través
de su investigacion hall6 que el 86% de los aneurisma eran unicos y 14%
multiples. Es importante resaltar que la deteccion del nUmero de aneurismas
depende de la calidad angiografica, la experiencia del tecnélogo médico, entre
otros parametros, es por ello que, segun los resultados hallados, la calidad de
la angiografia realizada se encontraria en el promedio esperado, puesto que
segun la literatura, se reporta de un 14% hasta un 45% de aneurismas

multiples en los casos examinados'.

Una de las caracteristicas importantes de los aneurismas, es su tamano, ya
que cuando este aumenta, hay un riesgo significativo de rotura, lo que puede
desencadenar una serie de complicaciones como hemorragias graves o incluso
la muerte de la persona. En el presente estudio, se observé que la mayoria de
los aneurismas segun el informe angiografico tenia un tamafno de pequerio
(51.5%) a mediano (37.1%); en cambio en el estudio de Oviedo y Zegarra®®,
se encontr6 que solo un 48% de los aneurismas detectados por

angiotomografia tenia un tamano de pequeno a mediano (12 mm).
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Si bien es cierto no todos los aneurismas presentan un cuello en su morfologia,
en la presente investigacion, de los aneurismas que presentaron cuello, el
74.2% tenia un tamano pequefo (<4mm) y el 16.5% amplio (>4mm), lo cual
difiere totalmente del estudio de Oviedo y Zegarra®, pues el tamafo de cuello
del aneurisma encontrado en mayor frecuencia fue mayor a 4 mm en el 77% de
los casos y menor a 4 mm en el 23% de casos, es decir se presentd de manera

inversa el presente estudio.

En cuanto a la morfologia del aneurisma, en el presente estudio, el 90.7% tuvo
una forma sacular y el 9.3% fusiforme, similar a los hallazgos de Oviedo y
Zegarra®®, pues en su trabajo observaron que las caracteristicas de forma del
aneurisma mas frecuente fue el sacular (97%), seguido por el fusiforme (3%).

Segun los informes angiograficos, la localizacién de los aneurismas se dio en
esta frecuencia: arteria comunicante posterior (33%), arteria carotida interna
(20.6%), arteria cerebral media (17.5%) y comunicante anterior (14.4%), al
comparar con otros estudios, la localizaciébn es muy variable, por ejemplo,
Lopez?” en su investigacion encontr6 que los aneurismas se localizan
mayormente en la arteria car6tida interna (12,48%), arteria comunicante
anterior (6,24%) y arteria cerebral media derecha (2,8%); asi mismo en el
trabajo de Oviedo y Zegarra®, la localizacion del aneurisma fue en el
segmento supra-clinoideo o paraclinoideo (33%), en la arteria cerebral media
(30%) y en la arteria comunicante anterior (13%).

En un estudio realizado por Lylyk P. y cols.”, los resultados influyeron
decididamente en la estrategia del tratamiento endovascular en el 70% de los
casos evaluados con angiografia 3D. En el presente estudio, el tratamiento a
realizar segun la angiografia por sustraccién digital con reconstruccion
tridimensional de los aneurismas intracraneales, fue 48.5% endovascular,
28.9% quirdrgico y 22.7% no tratamiento. Los aneurismas intracraneales
sometidos tratamiento quirdrgico (64.3%) o sin tratamiento (95.5%), tenia un

tamano pequefio, a diferencia del tratamiento endovascular, donde los
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aneurismas eran medianos, (53.2%). Esto revela que uno de los indicadores al
momento de realizar un tratamiento del aneurisma intracraneal es su tamano,
pues se ha observado que aquellos de mayor tamano han requerido un
tratamiento endovascular, a diferencia de aquellos aneurismas pequefos que
no han necesitado de tratamiento, por tanto ello puede ayudar a una decisién

terapéutica.
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5. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los aneurismas intracraneales mediante angiografia por
sustraccion digital con reconstruccion tridimensional en pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo de julio 2015 a
mayo 2016 fueron de tamano pequefio a mediano, morfologia sacular,
localizacion en la arteria comunicante posterior y recibieron un tratamiento

endovascular.

El tamano de los aneurismas intracraneales mediante angiografia por
sustraccién digital con reconstruccién tridimensional fue pequefio (6mm) en el
51.5% y mediano (6-12 mm) en el 37.1%.

La morfologia de los aneurismas intracraneales mediante angiografia por
sustraccién digital con reconstruccion tridimensional fue sacular en el 90.7% y
fusiforme en el 9.3%.

Las localizaciones mas frecuentes de los aneurismas intracraneales mediante
angiografia por sustraccion digital con reconstruccion tridimensional fueron en
la arteria comunicante posterior (33%), en la arteria carétida interna (20.6%) y
en la arteria cerebral media (17.5%).

El tipo de tratamiento segun las caracteristicas de los aneurismas
intracraneales diagnosticados mediante angiografia por sustraccion digital con
reconstruccion tridimensional fue: Los aneurismas que recibieron tratamiento
endovascular eran de tamano mediano, cuello pequefio, morfologia sacular y
estaban localizados en la arteria carétida interna; los aneurismas sometidos a
tratamiento quirdrgico eran de tamafo pequefo, cuello pequefo, morfologia
sacular y estaban localizados en la arteria comunicante posterior; y los
aneurismas no tratados eran de tamano pequeno, cuello pequefio, morfologia

sacular y estaban localizados en la arteria comunicante posterior.
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6. RECOMENDACIONES

- Se sugiere realizar otros estudios donde se compare los resultados de la
angiografia y otros examenes, de tal manera que se pueda observar una

mayor precision diagndstica de los aneurismas intracraneales.

- Se recomienda realizar seguimientos, a los pacientes con riesgo de
enfermedad cerebrovascular, con la finalidad evaluar el curso de la
enfermedad y poder realizar un diagnéstico radiolégico oportuno que

evite un mayor compromiso en el paciente.

- Al observar que los aneurismas de mayor tamano y con una ubicacién
especifica fueron sometidos a tratamiento endovascular, se recomienda
gue se tome en cuenta estas caracteristicas y se evaluen los factores de

riesgo al momento de decidir el tratamiento.
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. MATRIZ DE CONSISTENCIA

, OBJETIVOS TIPO DE ESTUDIO <
TITULO PROBLEMAS Objetivo general: VARIABLES Y DISENO POBLACION
Describir las caracteristicas de los aneurismas Poblacién: Pacientes que
intracraneales mediante angiografia por sustraccién tienen el diagnéstico clinico
digital con reconstruccién tridimensional en pacientes de aneurisma cerebral
atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Tipo: Observacional | intracraneal atendidos en el
Carrion durante el periodo de julio 2015 a mayo 2016. (no experimental) servicio de
neurointervencionismo del
i x Objetivos especificos: Hospital Nacional Daniel
, ¢Cudles  son las Alcides Carrion

CARACTERISTICAS | caracteristicas de los

DE LOS | aneurismas

ANEURISMAS intracraneales Diseiio: Descriptivo, | Tipo de muestreo:

INTRACRANEALES mediante -Identificar el tamafio de los aneurismas intracraneales | Caracteristicas de | retrospectivo, Muestreo probabilistico

MEDIANTE angiografia por | mediante angiografia por sustraccion digital con la  reconstruccion | transversal. aleatorio simple.

ANGIOGRAFIA POR sustraccion  digital | reconstruccién tridimensional. tridimensional en

SUSTRACCION con reconstruccion angiografia por

DIGITAL CON | tridimensional ~ en | -Indicar la morfologia de los aneurismas intracraneales | sustraccion digital

RECONSTRUCCION | pacientes atendidos | mediante angiografia por sustraccion digital con en el diagndstico Tamaiio de muestra: 80

TRIDIMENSIONAL. |en el Hospital | reconstruccion tridimensional. de aneurismas pacientes con aneurisma

HOSPITAL DAN;EL Nacional Daniel intracraneales intracraneal sometidos a

ALCIDES CARRION, | Alcides Carri6n | -Describir la localizacion mas frecuente de los angiografia por sustraccion

JULIO 2015 — MAYO | durante el periodo | aneurismas intracraneales mediante angiografia por digital con reconstruccion

2016. de julio 2015 a| sustraccién digital con reconstruccién tridimensional. Enfoque: tridimensional atendidos en

mayo 20167 Cuantitativo Servicio de

-Describir el tipo de tratamiento segun las neurointervencionismo,  del
caracteristicas de los aneurismas intracraneales Hospital —Daniel  Alcides

diagnosticados mediante angiografia por sustraccion
digital con reconstruccion tridimensional.

Carrién de julio 2015 a julio
del afio 2016
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N° HC:

Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. Datos generales de los pacientes

1.

2. Sexo: Femenino O

Edad:

Il. Resultados angiograficos

1.

o

Numero de aneurismas

a. Unico.
b. Multiple.

. Tamano del aneurisma:

a.

Pequerios (<6 mm)

b. Medianos (6-12 mm)
c. Grandes (13-25mm)
d. Gigantes (26-50mm)

. Tamano del cuello del aneurisma:

a.

Pequeno (<4mm)

b. Amplio (>4mm)

Masculino

Py
~— ~— ~— ~—

()
()

. Tipo de aneurisma de acuerdo a su morfologia :

a.
b.
C.

> @mooooT

Saculares
Fusiforme
Disecantes

Localizacién del aneurisma:

Arteria carétida interna
Arteria cerebral anterior
Arteria cerebral media
Arteria cerebral posterior
Arteria comunicante anterior
Arteria comunicante posterior
Arteria basilar

Arteria vertebral

()
()
()
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6. Tratamiento:

a. Endovascular
Coils
Stent
Coils+Stent
Microesferas

b. Quirdrgico
Clipaje
By-pass

c. No tratado

o~ o~~~ ~
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III AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
. INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peru, DECANA DE AMERICA
FACULTAD DE MEDICINA)

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA
OFICIO S/N

Lima, 10 de octubre del 2016

Sefor Doctor:
Henry Pacheco Fernandez Vaca

Director
SERVICIO DE NEUROINTERVENCIONISMO DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION

ASUNTO: AUTORIZACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato saludarlo cordialmente y seguros de contar con su valioso apoyo con
nuestros futuros profesionales, es que, solicitamos su autorizacion para la
recoleccién de datos por estudiantes del Area de Radiologia del Quinto Afio
pertenecientes a la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica —
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
A fin de contar con su aceptacién, indicamos los siguientes datos necesarios:

Docente Responsable : Lic. Alejandro Sanchez Portillo

Motivo : Recoleccién de datos

Lugar : Servicio de Neurointervencionismo

Numero de Estudiantes : 1 alumno de pregrado

Agradecemos su gentil colaboracion y deferencia, asimismo le expresamos
nuestra consideracion mas distinguida.

Atentamente.
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IV. FIGURAS DE LOS ANEURISMAS INTRACRANEALES
TIPOS DE ANEURISMAS INTRACRANEALES

Figura 1: Aneurisma sacular
~ \\

Figura 2: Aneurisma fusiforme

Figura 3: Aneurisma disecante
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LOCALIZACION DE ANEURISMAS INTRACRANEALES

Figura 4: Localizacion de los aneurismas a nivel cerebral

Figura 5: Localizacion de los aneurismas (Poligono de Willis)

A. Cerebral A. Comunicante Anterior
Anterior P

A. Cerebral Media

A.Comunicante
Posterior

A. Tronco Basilar
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TRATAMIENTO DE LOS ANEURISMAS INTRACRANEALES

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Stent
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Coils+Stent

TRATAMIENTO QUIRURGICO
Clipaje

Clipaje de Aneurisma Intracraneal

Aneurisma Roto
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By pass

Aneurysm

Bypass

Artery
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IMAGEN DE EQUIPAMIENTO RADIOLOGICO
Angiografo digital

Estacion de trabajo
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