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EPIGRAFE

“Los obstaculos en nuestras vidas son las gradas para nuestro éxito”



RESUMEN

El presente estudio fue trazado con el objetivo de determinar los hallazgos
angiotomogréficos en pacientes con hemorragia subaracnoidea cerebral no
traumaticas en el Hospital PNP “Luis N. Saenz”’ en el aino 2015. Material y
meétodos: El estudio fue de tipo observacional (no experimental), retrospectivo
y transversal, en el que se incluy6 a 45 informes radiolégicos de pacientes con
hemorragia subaracnoidea no traumatica. Para el analisis descriptivo de
variables cuantitativas se estimaron medidas de dispersion (desviacion
estandar) y tendencia central (medias) y para las variables cualitativas se
estimaron frecuencias relativas y absolutas. Los resultados fueron: el 68.9%
de los pacientes tenia de 45 a 65 afios y el 77.8% era de sexo femenino. Las
arterias cerebrales mas afectadas fueron la arteria cerebral media izquierda
(40.0%) y la arteria cerebral comunicante anterior (26.7%). Se encontré
hallazgos anormales en el I6bulo temporal (68.9%) y en el hemisferio cerebral
izquierdo (13.3%). Asimismo, se presentaron como patologias clinicas: el
aneurisma (84.4%; principalmente el de 4 mm (17.8%) y 3 mm (17.8%)) y la
malformacion arteriovenosa (15.6%). Los signos radiologicos hallados fueron:
formacion sacular de 2.5 mm (8.9%) y formacion sacular de 3.5 mm (8.9%).
Las conclusiones a las que se llego son: los hallazgos angiotomograficos en
pacientes con hemorragia subaracnoidea cerebral no traumaticas son: la arteria
cerebral media izquierda y comunicante anterior fueron las mas afectadas, la
patologia mas frecuente fue el aneurisma y el signo radioldgico evidente fue la

formacion sacular.



ABSTRACT

This study was drawn up with the objective to determine the angiotomograficos
findings in patients with nontraumatic subarachnoid hemorrhage in the brain
PNP Hospital "Luis N. Sdenz" in 2015. Material and methods: The study was
observational (non-experimental), retrospective and transversal, in which was
included 45 radiology reports of patients with nontraumatic subarachnoid
hemorrhage. For the descriptive analysis of quantitative variables measures of
dispersion (standard deviation) and central tendency (mean) were estimated for
qualitative variables and absolute and relative frequencies were estimated. The
results were: 68.9% of patients had 45 to 65 years old and 77.8% were female.
Cerebral arteries most affected were the left middle cerebral artery (40.0%) and
anterior cerebral communicating artery (26.7%). Abnormal findings was found in
the temporal lobe (68.9%) and in the left cerebral hemisphere (13.3%). They
were presented as clinical conditions: aneurysm (84.4%, mainly 4mm (17.8%)
and 3 mm (17.8%)) and arteriovenous malformation (15.6%). The radiological
signs found were: 2.5 mm saccular formation (8.9%) and saccular formation of
3.5 mm (8.9%). The conclusions that were reached are: angiotomograficos
findings in patients with nontraumatic cerebral subarachnoid hemorrhage: the
left middle and anterior communicating cerebral artery were the most affected,
the most frequent pathology was the aneurysm and the obvious radiological

sign was the formation sacular.
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INTRODUCCION

La angiotomografia cerebral es la técnica utilizada para la exploracion de las
causas subyacentes de la hemorragia subaracnoidea espontanea debido a su
rapidez, tolerancia, conveniencia y potencial para proporcionar
reconstrucciones en tres dimensiones, asi como para la planificaciéon del
tratamiento a llevarse a cabo.

A través del presente estudio, se pretendid0 determinar los hallazgos
angiotomogréficos en pacientes con hemorragia subaracnoidea cerebral no
traumaticas en el Hospital PNP “Luis N. Saenz” con el propoésito de sugerir
tratamientos 6ptimos estandarizdndolos en base a las caracteristicas
encontradas en los resultados de acuerdo a las coincidencias encontradas en
la poblacion de estudio, de esta manera logrando beneficio para el hospital
tanto a nivel de costos hospitalarios y una mejora de la calidad de vida del
usuario.

La estructura de la presente investigacion se dio asi:

Como punto inicial, se realizé la problematizacion, partiendo de un abordaje
internacional, nacional y hasta abarcar el nivel local, es decir centrado en el
Hospital Nacional del Peru “Luis N. Saenz”. Se formul6é los objetivos del
estudio, considerandose las arterias cerebrales, las patologias mas frecuentes
y los signos radioldgicos a través de la angiotomografia.

Como segundo punto, se establecio la metodologia a seguir, siendo un estudio
de tipo observacional, disefio descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
seleccionando una muestra de 45 informes radioldgicos, utilizando una ficha de

recoleccion para el recojo de los datos necesarios.
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Como punto final, para responder a los objetivos de investigacion, se analizé
los datos obteniendo resultados que luego fueron discutidos con estudios
previos, y aportando las principales recomendaciones a nivel general y para la

institucion.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La hemorragia subaracnoidea es una de las enfermedades més temidas
por su elevada mortalidad y generacién de dependencia, con un impacto
econémico superior al doble del estimado para el ictus isquémico.™ En la
mayoria de los casos de hemorragia subaracnoidea no traumatica del adulto, la
sangre proviene de la rotura de un aneurisma sacular y con menor frecuencia
de una malformacion arteriovenosa.®
La hemorragia subaracnoidea representa el 5% de los ictus y ha
experimentado un leve incremento en los ultimos 30 afos, la letalidad
informada de esta patologia se encuentra entre el 26 y 58%, registrandose un
aumento de la incidencia de nuevos enfermos, por ejemplo en Estados Unidos
la frecuencia anual es de 26000 nuevos casos y en Cuba se ha reportado una
incidencia de 20 por cada 100 000 habitantes.®®
Una de las formas de presentacion clasica de este fendbmeno es mediante
cefalea subita y severa, acompafado de rigidez de la nuca y otros signos
neurologicos en mas del 80% de los enfermos, por ello la importancia de
encontrar los hallazgos mas trascendentales de la angiotomografia cerebral en
hemorragias subaracnoideas, con la finalidad de poder describir caracteristicas
usuales e importantes que puedan ser forma de diagnostico rapido con un

tratamiento oportuno.®

En el Hospital PNP “Luis N. Saenz” se ha observado una tendencia regular de

casos de hemorragia subaracnoidea, principalmente con origen aneurisméatico,
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los cuales son derivados al servicio de tomografia, es en esta area donde se
realizan angiotomografia con la finalidad de determinar algun hallazgo
caracteristico que brinde al médico un posible diagndstico certero y lo oriente a
un tratamiento optimo, en la actualidad a nivel institucional no se han registrado
de forma objetiva estos datos ni han sido motivo de estudio, al contrario los
datos obtenidos en las imagenes solo han sido evaluados momentaneamente,
perdiendo informacibn de gran valor que puede ser investigada

minuciosamente en pro de la poblacion afectada.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cudles son los hallazgos angiotomogréaficos en pacientes con hemorragia
subaracnoidea cerebral no traumaticas en el Hospital PNP “Luis N. Saenz” en

el ano 2015?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudles son las arterias cerebrales mas afectadas evaluadas por
angiotomografia en pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral no

traumatica?

¢Cudles son las patologias clinicas mas frecuentes evaluadas por
angiotomografia en pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral no

traumatica?

¢Cudles son los signos radiologicos evaluados por angiotomografia en

pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral no traumatica?

1.3 Objetivos

1.3.1Objetivo general

Determinar los hallazgos angiotomogréaficos en pacientes con hemorragia
subaracnoidea cerebral no traumaticas en el Hospital PNP “Luis N. Saenz” en

el afo 2015.
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1.3.20bjetivos especificos

- Identificar las arterias cerebrales mas afectadas evaluadas por
angiotomografia en pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral

no traumatica.

- Indicar las patologias clinicas méas frecuentes evaluadas por
angiotomografia en pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral

no traumatica.

- Identificar los signos radiolégicos evaluados por angiotomografia en

pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral no traumatica.

1.4 Justificacion

La importancia de este estudio es describir los datos de la angiotomografia en
un grupo de pacientes con hemorragia subaracnoidea, pudiendo estimar la
prevalencia de estos casos y el origen a nivel del Hospital PNP “Luis N. Saenz”,
esta caracterizacion permitira a nivel institucional, mejorar las intervenciones en
el servicio de tomografia, de acuerdo a las caracteristicas demograficas de la
poblacion que acude a este hospital. Ademas, permitira en base a las
caracteristicas encontradas en los resultados sugerir tratamientos Optimos
estandarizandolos de acuerdo a las coincidencias encontradas en la poblacion
de estudio, incluyendo en esto, un beneficio para el hospital tanto a nivel de

costos hospitalarios y una mejora de la calidad de vida del usuario.

Aparte, debido a los escasos reportes documentales o cientificos referentes al

tema, el estudio formara parte de la produccion cientifica que aumentara el

16



bagaje cultural de todos los interesados en actualizar los conocimientos
cientificos a través de datos actualizados o propondra nuevos estudios,

principalmente en temas de tomografias.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas

2.1.1 EL CEREBRO:

El cerebro forma parte del sistema nervioso central y se encuentra ubicado en
el interior del craneo. Se trata de una masa de tejido gris-rosaceo que pesa en
promedio 1,3 kg y est4 conformado aproximadamente, por 100.000 millones
(en un cerebro adulto) de neuronas interconectadas, encargadas del control de
todas las funciones vitales de supervivencia (movimiento, suefio, hambre, sed,
etc.) y, principalmente de la mente (pensamiento-lenguaje, inteligencia,
memoria, etc.), de las emociones y los sentimientos (amor, odio, miedo, ira,
alegria, tristeza, etc.). Presenta como componentes a las amigdalas, el
cerebelo, la corteza cerebral, el diencéfalo, el hipocampo, la hipofisis, la
médula, el ndcleo estriado, el sistema limbico, el tronco encefalico, los

ventriculos y la corteza somatosensorial.®”

2.1.2 ANATOMIA ARTERIAL CEREBRAL NORMAL:

A nivel cerebral, la vascularizacion arterial presenta una conformacion
anatomica compleja y consta de multiples conexiones y variantes anatomicas;
sus transcendentales arterias aportantes emiten ramas que perforan el cerebro
en todas sus porciones. La irrigacion del encéfalo depende de dos sistemas
arteriales importantes como son: el Sistema Carotideo y el Sistema Vertebro

Basilar.®
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A continuacion detallaremos al poligono de Willis, ya que es el lugar donde se

producen los aneurismas cerebrales.®

2.1.3 POLIGONO DE WILLIS:

El poligono de Willis fue relatado por Thomas Willis en el afio 1664; el cual
exhibe una anatomia conocida y sistematizable. Se trata de un circuito vascular
responsable de la irrigacidn cerebral, que interconecta la porcion supraclinoidea
de ambas carétidas internas, el segmento horizontal (Al) de las arterias
cerebrales anteriores y el segmento horizontal (P1) de las arterias cerebrales
posteriores mediante la arteria comunicante anterior y las arterias
comunicantes posteriores respectivamente. Aproximadamente en menos del
40% de los casos se presenta completo y bien desarrollado por lo que son muy
habituales variantes en su anatomia. Algunas de ellas se asocian a un aumento
en la incidencia de aneurismas intracraneanos o de alteraciones del desarrollo
encefalico. Pueden tener implicancia ante un evento oclusivo arterial al

determinar las vias de suplencias y la extensién del sector isquémico.®

2.1.4 TOMOGRAFIA MULTICORTE

La tomografia computarizada (TC) es uno de los avances mas significativos en
la historia de la imagen médica desde el descubrimiento de los Rx por
Roentgen en 1895. La informacion que nos aporta este método es una imagen

totalmente diferente a la radiologia convencional.t”
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Por su amplia disponibilidad en la mayoria de servicios de urgencias y su
rapidez y ejecucion, hoy en dia sigue siendo el examen neuro - radioldgico de
primera eleccién.”’

El perfeccionamiento en la tecnologia de detectores permite que los nuevos
dispositivos de exploracion por TC obtengan imagenes con cortes multiples en
una sola rotacién. Estos dispositivos de exploracion, llamados "TC de imagenes
multiples”, "TC multidetector (TCMD)" o "tomografia espiral multicorte (TEM)"
permiten obtener cortes mas delgados en menor tiempo, con resultados mas
detallados y capacidades de visualizacién adicionales. Los dispositivos de
exploracion por TCMD modernos son tan veloces que pueden explorar amplios
sectores del cuerpo en tan sélo unos segundos. Dicha velocidad es un
beneficio para todos los pacientes pero especialmente para nifios, ancianos y

personas gravemente enfermas.(”

La exploracion de la cabeza por tomografia computada generalmente se utiliza
para detectar: sangrados, lesiones cerebrales y fracturas del craneo; sangrados
causados por rupturas o fisuras de aneurismas en un paciente con dolores de
cabeza repentinos; un coagulo de sangre o un sangrado dentro del cerebro;
tumores cerebrales; ventriculos agrandados en pacientes con hidrocefalia; y
malformaciones cerebrales.”’

Los principales beneficios radican en los siguientes: las imagenes son exactas,
no son invasivas y no provocan dolor; se puede obtener imagenes de huesos y
tejidos blandos; son rapidos y sencillos, en casos de emergencia, pueden

revelar lesiones y hemorragias internas lo suficientemente rapido como para

20



ayudar a salvar vidas; se ha demostrado que es una herramienta de
diagndstico por imagenes rentable que abarca una amplia serie de problemas
clinicos; menos sensible al movimiento de pacientes y se puede realizar
aunque tenga implantado cualquier tipo de dispositivo médico, en comparacién
a la resonancia magnética; un diagnostico determinado por medio de esta
exploracion puede eliminar la necesidad de una cirugia exploratoria y una
biopsia quirdrgica; ademas que luego del examen no quedan restos de
radiacion en el cuerpo del paciente y no tiene efectos secundarios

inmediatos.”

2.1.5 ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL:

La angiotomografia es un procedimiento que permite estudiar las arterias del
cuerpo y diagnosticar si se encuentran sin alteraciones, estrechadas o
blogueadas, de forma no invasiva, rapida, segura, sin hospitalizacién y sin

anestesia.®

Asimismo, es un examen en el que mediante la inyeccibn de contraste
intravenoso se realiza una exploracion que permite valorar el flujo vascular en
vasos arteriales en cualquier localizacion del organismo: aorta y sus ramas,
arterias cerebrales, arterias pulmonares, etc. Ayuda a reconstruir el &rbol
vascular cerebral, siendo menos invasivo que una arteriografia. También
proporciona informacion tridimensional, identifica patologia vascular
(ateroesclerosis, aneurismas, trombosis, malformacion arteriovenosa), muestra

el grado y la gravedad de la aterosclerosis en las arterias coronarias y permite
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establecer relaciones anatomicas entre los vasos y el parénquima

cerebral.®@

La angiotomografia cerebral es la técnica preferente para la exploracion de las
causas subyacentes de la hemorragia subaracnoidea espontanea por su
rapidez, tolerancia, conveniencia y potencial para proporcionar
reconstrucciones en tres dimensiones, asi como la planificacion del tratamiento.
Presenta una sensibilidad préxima al 96% para identificar aneurismas mayores
a 5 mm, pero se reduce al 64-83% en los aneurismas de menor tamafio. La
tortuosidad de los vasos disminuye la especificidad de la angiotomografia
cerebral para el diagnostico de aneurismas intracraneales. Esto ocurre
frecuentemente en las regiones de la bifurcacion de la arteria cerebral media,

arteria comunicante anterior y la arteria cerebelosa postero-inferior.

Esta técnica es capaz de definir la pared calcificada del aneurisma, la
trombosis intraluminal del aneurisma, la orientacion del aneurisma con respecto
a la hemorragia intraparenquimatosa, y la relacion del aneurisma con los limites
0seos. Es efectiva para diagnosticar el vasoespasmo severo, pero es menos

precisa para los grados ligeros-moderados.>"®

La angiotomografia cerebral es un procedimiento imagenoldgico en el cual se

utilizan los siguientes materiales:)®

Un equipo de tomografia computarizada, el mismo que mediante protocolos
especiales nos ayuda a la visualizacién de los vasos intracraneanos con la
ayuda de otro equipo complementario que se le denomina inyector y que,

mediante la sincronizacion de los mismos nos permiten evaluar el sistema
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arterial y venoso de los vasos cerebrales; todo esto también se lo realiza
mediante la utilizacion de un medio de contraste iodado no i6nico en

cantidades especificas de acuerdo a la edad y peso.

Los preliminares para la prescripcion y realizacion de una angiotomografia

cerebral son los siguientes M9
a.- INDICACIONES

Aneurismas, malformaciones  vasculares, control por  cirugia,
tromboembolias cerebrales, hemorragias subaracnoidea y accidentes

cerebro vasculares.
b.- CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad o alergia al medio de contraste, embarazo, deshidratacion

o insuficiencia renal aguda o crénica.
c.- LIMITACIONES

El estudio puede no ser valido si el paciente se mueve durante la obtencion

de las imagenes y estas aparecen deterioradas por el movimiento.

d.- PREPARACION DEL PACIENTE

Ayuno minimo de 6 horas, valores de creatinina.

e Pacientes que reciben didlisis se pueden realizar el estudio maximo 4
horas antes de la dialisis.

e Se retiran las protesis dentales y demas objetos metalicos.

e Canalizacién de via venosa en pliegues del codo del brazo con

catéter 18G y llave de triple via.
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e.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado no es mas que la explicacion al paciente o al
familiar del procedimiento que se le va a realizar asi como también de los
riesgos que pudieran ocurrir durante el transcurso y posterior al mismo por
la posibilidad de reacciones alérgicas al medio de contraste iodado; este
procedimiento se lo realiza solo bajo la autorizacidon del paciente o

familiar.®
2.1.6 HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS:

El cerebro es el 6rgano mas vulnerable a sangrar sobre su propia superficie,
una de las formas mas frecuentes es la que ocurre en el espacio

subaracnoideo, conocida como hemorragia subaracnoidea (HSA).*?)

La hemorragia subaracnoidea es una enfermedad cerebrovascular (sindrome
clinico de déficit cerebral focal) que simboliza un desafio diagndéstico e
involucra una serie de intervenciones complejas, sofisticadas,
multidisciplinarias y ocasionalmente rutinarias. A pesar de los magnos
progresos ejecutados en los métodos diagndsticos, en las terapias quirargicas,
en los procederes intervencionistas y en los cuidados médicos, este tipo de

ictus tiene un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad.®

La hemorragia subaracnoidea se conceptualiza como la fuga de sangre que se
vuelca hacia el espacio subaracnoideo, lugar donde normalmente trascurren el
liqguido céfalo-raquideo (LCR) y los vasos sanguineos. Las causas Yy los

factores de riesgo modificables mas resaltantes para su aparicion son el
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alcoholismo, el tabaquismo y la hipertension arterial; y los no modificables son
la enfermedad poliquistica de rifidn, los antecedentes personales y/o familiares
de HSA, el Sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV y la neurofibromatosis tipo I. La
mayoria de las HSA se originan por traumatismos encéfalo-craneanos, no
obstante el 80% de las de origen no traumatico o espontaneas resultan de la

ruptura de aneurismas.®(*?

Para términos del presente estudio tomaremos en cuenta a las hemorragias
subaracnoideas no traumaticas o espontaneas. Esta se refiere al escape de
sangre al espacio subaracnoideo sin relacion con el trauma craneoencefalico,
la cual si supera los 100 ml, los mecanismos compensatorios de presion-
volumen no llegan a subsanar estos bruscos cambios de presion y es el motivo
por el que la lesibn que provoca la hemorragia en el espacio subaracnoideo

sea habitualmente fatal.

Entre las principales causas de hemorragia subaracnoidea no traumatica se

encuentran:®-t3)

Los aneurismas cerebrales se distribuyen en las grandes arterias, la mayoria
en la circulacion anterior (80-90%), mas comdnmente en la union de la arteria
cargtida interna con la arteria comunicante posterior, en la arteria comunicante
anterior y en la trifurcacion de la arteria cerebral media. El 10-20% restante se
ubican en la circulacion posterior, con frecuencia en la bifurcacién de la arteria
basilar. En un 10-20% de los casos se encuentran multiples aneurismas. Otras

causas mas infrecuentes incluyen:®*3)
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Arteritis cerebral: aneurismas micéticos, Borreliosis, enfermedad de
Behcet, angeitis primaria, poliarteritis nodosa, sindrome de Churg—
Strauss, granulomatosis de Wegener.

Otras lesiones vasculares cerebrales no inflamatorias: diseccion arterial,
MAV cerebral, aneurisma fusiforme, fistula arteriovenosa dural cerebral,
angioma cavernoso intracerebral, trombosis venosa cerebral, angiopatia
amiloide cerebral, enfermedad de Moyamoya, sindrome de Call-
Fleming.

Lesiones vasculares en la médula espinal: aneurisma sacular de la
arteria espinal, fistula o malformacion arteriovenosa espinal, angioma
cavernoso a nivel espinal.

Sicklemia, coagulopatias.

Tumores: apoplejia pituitaria, metastasis cerebral de mixoma cardiaco,
glioma, neuroma acustico, angiolipoma, schwannoma de nervio craneal,
meningioma cervical, hemangioblastoma espinal cervical,
carcinomatosis meningea espinal, melanoma de la cola de caballo.

Drogas: cocaina, anfetamina, anticoagulantes.

En cuanto a los signos y sintomas destacan;®®¢D-(14

Sintomas: Cefalea subita e intensa, nduseas y vomitos, mareos, fatiga,
diplopia, fotofobia, convulsiones, dolor en el cuello y espalda,
movimientos anormales.

Signos: Rigidez nucal, Kerning (respuesta rigida de la nuca al aproximar

el tronco hacia las rodillas) y Brudsinky (respuesta rigida de la nuca
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cuando se intenta su flexion), anomalias del campo visual o borrado de

éste, hemorragias subhialoideas, paralisis oculomotoras, confusion,

agitacion y coma, hemiparesias e hipertension arterial.
La cefalea subita es uno de los sintomas caracteristicos mas comunes de la
hemorragia subaracnoidea, que obtiene su mayor severidad de forma
instantanea en el 50% de los pacientes con HSA, se desarrolla en pocos
segundos en un 25%, demora de 1-5 minutos en un 20%, y supera los 5
minutos en el resto. Habitualmente el dolor es difuso y cominmente se detalla
por los pacientes como el mas severo que alguna vez ha presentado. Muchos
pacientes relatan la sensacion de “estallido en la cabeza” o “golpe en la
cabeza”, pero este elemento puede ser dificil de obtener cuando hay deterioro

de conciencia.®

La rigidez de nuca es frecuente, pero tarda aproximadamente de 3 a 12 horas
en aparecer y puede no desarrollarse cuando el paciente estd en coma
profundo o tiene una hemorragia subaracnoidea menor. Por tanto, la ausencia
de este signo no excluye el diagnéstico de HSA en un paciente con cefalea

stbita.®

2.1.7 HALLAZGOS DE LA ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL EN LA

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

A través de un estudio se ha observado que en los casos de hemorragia
subaracnoidea puede afectar a un grupo de arterias, como por ejemplo: en el
trabajo de Rivero y cols., se observé que en las pacientes con hemorragia

subaracnoidea habia aneurisma (n=33) y malformaciones arterio -venosas
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(n=9), asimismo las arterias mas afectadas por aneurismas son la arteria
comunicante posterior, la arteria comunicante anterior y la arteria cerebral

media.*>-(16)

Signos radioldgicos
Entre los signos radiolégicos mas representativos se encuentran: el efecto de

masa, la desviacion de la linea media y la dilatacion ventricular.®>-©)

Efecto de Masa

El efecto masa ocurre por el volumen de hematoma intracerebral, el edema peri
hemorragica y la hidrocefalia obstructiva, lo que ocasiona la herniacién. Esto
admite la segunda causa mas importante de muerte en los primeros dias de
ingreso. El dafio local mecanico e incluso la herniacion transtentorial pueden
verse en ausencia de un aumento global de la presion intracraneal. Entre los
sintomas por efecto de masa se encuentra la compresion del tronco o de pares

craneanos.®”

Desviaciéon de la linea Media

Las herniaciones cerebrales representan uno de los mecanismos
compensadores ante la presencia de aumento en la presién intra-craneana, lo
gue lleva al movimiento de determinadas regiones encefalicas por los
diferentes agujeros y espacios, generalmente de naturaleza dural, ésea o
mixta, que de forma fisiol6gica permiten la comunicacion entre los diferentes

compartimentos intracraneales. Entre las mas frecuentes se encuentran la
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herniacion subfacial o cingulada y coincide con el desplazamiento del giro
cingulado en su tercios anterior y medio por debajo de la hoz del cerebro. Dicha
hernia surge como resultado de la existencia de colecciones con efecto de
masa o areas de edema en un hemisferio cerebral, que provocan el movimiento
de determinados volumenes de tejido cerebral con el propdsito de aliviar las
presiones intracraneales regionales. Desde el punto de vista imagenolégico
esta alteracion fue diagnosticada desde el surgimiento de la angiografia
cerebral y que se describia como los desplazamientos cuadrados de la arteria

cerebral anterior en su segmento pericalloso.®

Para su valoracion, se ha tomado como referencia una linea delimitada por las
estructuras 6seas que unen las crestas frontal y occipital interna, y que en
condiciones normales cursa sobre la cisura interhemisférica, el tercer ventriculo
y las cisternas impares de linea media, cuando se analizan cavidades con LCR
y el cuerpo calloso, fornix, glandula pineal y comisuras cerebrales de tejido

nervioso.®

El proceso de mesuracion de la magnitud del desplazamiento, se obtiene por la
existencia en la fotografia tomogréfica de una regla milimetrada que traduce las

dimensiones reales del encéfalo y sus envolturas.®

Dilatacion (Extension Ventricular)

La dilatacion ventricular puede producirse por dos mecanismos basicos:

- Por aumento de la presion del liquido cefalorraquideo, debida a un

desbalance entre su produccion y su absorcion que puede resultar de
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una alteracion al paso del liquido dentro del sistema ventricular (SV)
mismo, por una obstruccion en el espacio subaracnoideo a nivel de las
vegetaciones aracnoideas, o por un exceso de produccién del liquido,

como ocurre en tumores de los plexos coroides.?®

- Por la pérdida de tejido nervioso cerebral, que permite que se dilaten las
cavidades ventriculares, de tal forma, que el LCR aumenta de volumen

sin que se modifique la presién del mismo.?®

La hidrocefalia se produce por la dilatacién patologica del sistema ventricular
cerebral debido a un aumento de presion, generalmente a una obstruccion;
mientras que la ventriculomegalia se debe emplear cuando la dilatacién es
debida a otras causas. Al no ser posible medir la presion ventricular
prenatalmente, es frecuente emplear ambos términos indistintamente cuando
nos referimos a una dilatacion del sistema ventricular en el feto. De hecho, es
frecuente emplear el término ventriculomegalia cuando los ventriculos estan
dilatados de una manera intermedia, e hidrocefalia cuando esa dilatacion es
mayor a 15 mm; cuyos casos habitualmente estan asociados a adelgazamiento

de la corteza, macrocrania y sintomas de hipertensién intracraneal.®”

2.2 Antecedentes

2.2.1 Antecedentes internacionales
Estudio realizado en México (2001).“Hemorragia subaracnoidea debida a la
rotura de aneurisma intracraneal. Andlisis por tomografia axial computada y

angiografia cerebral”’, que tuvo como objetivo evaluar la relacién entre el
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tamafio, la configuracion y el sitio de rotura aneurismética intracraneal con el
grado de extensién tomogréfica de la hemorragia subaracnoidea en la
clasificacion de Fisher y su correlacion clinica en la escala de Hunt y Hess. Se
tom6 a una muestra de 10 pacientes con hemorragia subaracnoidea no
traumética en el Hospital Regional 1° de Octubre, del ISSSTE, quienes habian
tenido una rotura aneurismatica. Los resultados muestran que la mayor
incidencia prevalecio en la cuarta y sexta décadas de la vida con predominio
del sexo femenino; el sitio de mayor presentacién aneurisméatica (90% de los
casos) fue la circulacién anterior del poligono de Willis (arteria comunicante
anterior: 40%, arteria cerebral media: 40% vy arteria pericallosa: 10%). La
extension tomografica de la hemorragia subaracnoidea por rotura
aneurismatica intracraneal se asociO con un mayor deterioro neuroldgico,
independientemente de la localizacidon, tamafio y morfologia del aneurisma, con
un porcentaje global de defunciones de 60% de los casos estudiados.
Concluyen que la tomografia axial computada y la angiografia cerebral
proporcionan la informacion necesaria para que el neurocirujano pueda tomar
una decision racional en cuanto al pronostico y terapia a seguir de la
hemorragia  subaracnoidea  aguda y  aneurismas intracraneales

respectivamente.®”

La combinacion diagnéstica ha llevado a la tipificacion topogréafica del
aneurisma, previa intervenciéon quirargica lo que ha venido a construir una via
de comunicacion entre el departamento de radiologia y el departamento de
neurocirugia que ha llevado a establecer un plan terapéutico satisfactorio para

los pacientes que cursan con dicha patologia.
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Estudio realizado En Camaguey - Cuba (2002). “Angiotomografia cerebral
en el estudio de la hemorragia subaracnoidea”, con el propésito de determinar
el valor de la Angio TC cerebral y compararlo con las arteriografias cerebrales
en pacientes con antecedentes de hemorragia subaracnoidea. Se traté de un
estudio experimental, analitico y retrospectivo, en el que se tomé como muestra
a pacientes (n=56) que acudieron al Hospital “Manuel Ascunce Domenech” de
Camaguey con antecedentes de haber padecido de un cuadro de hemorragia
subaracnoidea. Los resultados evidencian que en los pacientes con hemorragia
subaracnoidea habia aneurisma (n=33) y malformaciones arterio - venosas
(n=9), ademas las arterias mas afectadas por aneurismas fueron la arteria
comunicante posterior, la arteria comunicante anterior y la arteria cerebral

media.*®

La importancia de realizar el presente estudio radica en la posibilidad de
implementar, en un futuro, nuevas terapéuticas endovasculares mediante

estudios tomograficos con hallazgos de hemorragia subaracnoidea.

Estudio realizado en Colombia (2005). “Angiografia cerebral por tomografia
en el diagnéstico de aneurismas cerebrales en pacientes con hemorragia
subaracnoidea”, con el objetivo de Evaluar la exactitud diagndstica de la
angiografia topografica (angioTC) frente a la angiografia por sustraccion digital
(angioDSA). Participaron nueve pacientes con hemorragia subaracnoidea
atendidos en un servicio de radiologia, en los cuales se comparé la exactitud

diagnéstica de la angioTC frente a la angioDSA. En los resultados se hallaron 7
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aneurismas por medio de la angioTC cerebral para un total de 8 aneurismas
diagnosticados, los cuales se localizaron en: arterial comunicante anterior,
cerebral media, basilar, carétida interna, comunicante posterior y cerebral
anterior. La capacidad de la angioTC para diagnosticar hemorragia
subaracnoidea tiene sensibilidad de 80,0% (IC95% 69,7-90,2 %), especificidad
de 66,6% (IC95% 49,6-83,6%), valor predictivo positivo de 80% (IC95% 69,7-
90,2) y valor predictivo negativo de 66,6% (IC95% 49,6-83,6%). Concluyen que
la angioTC es un método de imagenes diagndsticas Util en nuestro medio para

la deteccion de aneurismas cerebrales luego de hemorragia subaracnoidea.”

La angioTC cerebral es una herramienta sensible que en paises desarrollados,
y de acuerdo a la literatura, ha venido a ser un elemento Gtil y ha sido
desplazada por la angiografia con substraccién digital como método inicial para

la deteccidn y reparacion de aneurismas rotos.

Estudio realizado en Cuba (2011). “Comportamiento de la hemorragia
subaracnoidea espontanea en el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenéch”, cuyo objetivo fue evidenciar el comportamiento de los pacientes
con hemorragia subaracnoidea espontanea en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenéch. Se tratd de un estudio observacional, retrospectivo,
analitico y transversal, que tuvo como muestra a 101 pacientes diagnosticados
de hemorragia subaracnoidea espontanea. En los resultados se observa que el
40,59% presentd edad superior a 55 afios, el 64,35% gradacion clinica de |

segun la Federacion Mundial de Cirujanos Neurolégicos y el 38,6% grado 1l de
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acuerdo a la clasificacion tomografica de Fisher. Asimismo, 65 pacientes
presentaron una causa aneurismatica, siendo en su mayoria en la comunicante
anterior (35.38%), carétida supraclinoidea (32.3%) y cerebral media (10.76%);
21 pacientes una causa indeterminada (20.79%) y 11 por hipertensién arterial

(10.89%). Se sometieron a tratamiento quirtirgico del aneurisma 52 enfermos.®

Estudio realizado en Nueva Zelanda (2015). “La angiografia TC en
comparacion con la angiografia rotacional 3D en pacientes con hemorragia
subaracnoidea”, para comparar la CTA con la 3DRA de todos los vasos
cerebrales en una gran cohorte de pacientes. Se tratd de un estudio
prospectivo, en el que participaron 179 pacientes con hemorragia
subaracnoidea. Los resultados muestran que 118 de 139 pacientes (85%),
3DRA diagnostica la causa de la hemorragia: 113 aneurismas rotos, tres
disecciones arteriales, una malformacion micro-arteriovenosa (MAV), y uno con
sindrome de vasoconstriccion reversible. En CTA, ambos observadores se
perdieron las cinco causas no aneurismaticas de la HSA. La sensibilidad de la
CTA en la representacion de los aneurismas rotos fue desde 0,88 hasta 0,91, y
la precision fue 0,88 a 0,92. De 113 aneurismas rotos, 28 eran <3 mm (25%) y
de 95 aneurismas adicionales, 71 fueron <3 mm (75%). La sensibilidad de los
aneurismas que representa <3 mm fue 0,28-0,43. De 95 aneurismas
adicionales, los dos evaluadores perdieron 65 (68%) y 58 (61%). Sensibilidad
en la deteccién fue menor en los aneurismas de la arteria car6tida interna que
en otros lugares. Concluyen que la CTA tiene algunas limitaciones como

herramienta de diagnéstico primario en pacientes con HSA.?%
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Los métodos diagndésticos-imageneoldgicos con que actualmente se cuenta
son diversos y en su combinacion se amplifica la eficacia diagnostica, por lo
gue se crea un reto que conlleva a una terapéutica final exitosa si se utilizan

secuencialmente.

2.2.1 Antecedentes nacionales

Estudio realizado en Peru (2014) “Hallazgos tomograficos en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de hemorragia intracerebral en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el 2014”, con el objetivo de identificar los
hallazgos tomograficos mas frecuentes reportados en pacientes hospitalizados
con diagnéstico de hemorragia intracerebral en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas 2014. Fue de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal,
en el que incluyeron 102 pacientes con diagndstico de hemorragia intracerebral
gue se hayan realizado una tomografia. Los resultados mostraron que la
hemorragia intracerebral a nivel general se presenta con mayor frecuencia en
el sexo masculino (52%) siendo el rango de 50 a 69 afios de edad los mas
afectados (50%), en la muestra obtenida, el 90% present6 antecedentes de
Hipertension Arterial. Los hallazgos tomogréaficos de la hemorragia intracerebral
a nivel general presentaron que la localizacion esta estrechamente distribuida
entre el Putamen (28%), Cerebelo (26%) y Talamo (24%) ubicandolos con un
porcentaje total de 78%; a nivel especifico seguin el sexo en el putamen con el
30% para los varones y el 27% para las mujeres; segun los rangos de edades,

el putamen presentd mayor porcentaje con un maximo de 60% para los
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pacientes entre 40 y 49 afios; segun los antecedentes de Hipertension arterial,
la localizacion fue en el putamen (27%) para los que si presentaron
antecedentes y en el cerebelo (50%) para los que no presentaron antecedentes
de HTA. El signo radiolégico a nivel general fue el edema cerebral con el 58%,
seguido por la desviacién de la linea media con el 13% y dilatacién con el 11%;
a nivel especifico segun el sexo el edema se presenté en el 58% de los
varones y en el 57% de las mujeres; segun los rangos de edades, el edema
presentd mayor porcentaje con un maximo de 69% para los pacientes entre 70
y 79 afos y segun los antecedentes de Hipertension arterial el edema se
presentd en el 55% para los que si presentaron antecedentes y el 80% para los
gue no presentaron antecedentes de HTA. La Escala de Fisher a nivel general
fue de Grado IV con el 62% y a nivel especifico segun el sexo se presento en el
58% de los varones y en el 65% de las mujeres.

Es aqui donde juega un papel importante la radiologia al hacer uso temprano

de la tomografia axial computarizada (TAC) y la angioTC.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1Disefo del estudio

El estudio fue de tipo descriptivo transversal.

3.2Poblacion

Total de informes radiolégicos de pacientes atendidos por angio tomografia

cerebral en el Hospital PNP “Luis N. Saenz” en el afio 2015 fueron 180

pacientes.
Criterios de seleccion:
3.2.1 Criterios de inclusion

Informes  radiolégicos de

subaracnoidea no traumatica.

3.2.2 Criterios de exclusion

Informes  radiolégicos de

subaracnoidea traumatica.

pacientes  con

pacientes  con

Informes radioldgicos incompletos.

3.3Muestra

hemorragia

hemorragia

Tamafnio de la muestra: La muestra estuvo conformada por todos los

informes radiolégicos de pacientes con hemorragia subaracnoidea no
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traumética que se han realizado angiotomografia cerebral en el servicio de

radiologia durante el afio 2015. En total fueron 45 informes evaluados.

Tipo de muestreo: No existe muestreo, se realiz6 un registro censal

debido a que el tamafio de la poblacion fue limitado.

3.40peracionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
PRINCIPAL CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION INDICADORES
Arteria comunicante
anterior(ACoA)
Resultados  del
procedimiento Arterias Nominal Arteria cerebral media
que permite cerebrales (ACM)
estudiar las
arterias del | Manifestaciones Arteria comunicante
cuerpo y|de los posterior(ACoP)
diagnosticar  si | procedimientos
Hallazgos se encuentran | imagenoldgicos
angiotomograficos. | sin alteraciones, | de los pacientes i Aneurismas
estrechadas o [con hemorragia | Patologias Nominal Malformacién arteria
bloqueadas, de | subaracnoidea no | clinicas venosa (MAV)
forma no | traumatica. '
invasiva, répidg, Efecto de masa
Egggirglizaciéng; Desviacion de la linea
) . . media
sin anestesia. Slg_ncla§ . Nominal Dilatacién (extension
radiologicos ventricular).
Formacion sacular.
Otros.
Tiempo vivido . ~
Se refiere a los Menor de 45 afios
Edad por :nadperslona afios cumplidos - Nominal De 45 a 65 afios
nac?ifni(;r?to. por el paciente. Mayor de 65 afios
Se refiere a las
Caracteristicas caracteristicas
biolégicas con biologicas del Femenino
Sexo las que nacen paciente con - Nominal Masculino
hombres y hemorragia
mujeres. subaracnoidea no
traumatica.
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3.5Procedimientos y técnicas

Técnicas: Se utilizaron la observacién a través de la evaluacion de los
resultados de la angiotomografia y la verificacién de ciertos datos (edad,

sexo, motivo de consulta) a través de la historia clinica.

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos donde se recab6 informacion

acerca de los resultados encontrados en la angiotomografia cerebral.
Procedimiento de realizacion de la angiotomografia

Normas basicas para administracion del medio de contraste intravenoso en

tomografias contrastadas

Ante cualquier examen de tomografia contrastada el tecndlogo medico
radidlogo debe valorar el historial médico del paciente y de acuerdo a esto
decidir la idoneidad de la realizacion del estudio tomografico, para esto debe

tomar a consideracion los siguientes aspectos:

a.- DATOS ADJUNTOS

La hoja de peticion (orden médica) de angiotomografia cerebral debe
constar los datos completos del paciente, resumen de la historia clinica,
presuncion diagnostica, resultados de urea y creatinina en sangre y

consentimiento informado.

b.- FUNCION RENAL

Para todo estudio tomografico contrastado se debe evalla previamente la
funcion renal del paciente, para esto necesitamos datos actualizados del

analisis de laboratorio de creatinina plasmatica, dado que el medio de
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contraste iodado es excretado por los rifiones y puede reducir la funcién
tubular, ademas de causar acidosis lactica induciendo o agravando la
insuficiencia renal aguda o cronica. Se manejan niveles de no mas de 1.2
de creatinina plasmatica (dependiendo de los valores méaximos de
referencia del laboratorio). En caso de superar el valor maximo se
recomienda hidratacién parenteral 24 horas antes y después de la
administracion del medio de contraste, sobre todo en pacientes diabéticos,

hipertensos, nefrectomizados y de edad avanzada.
c.- REACCIONES ADVERSAS AL MEDIO DE CONTRASTE

Con la introduccion de los medios de contrastes no ionicos, las reacciones
desfavorables a los medios de contrastes son infrecuentes, pero por
razones de seguridad se recomienda 4 o 5 horas de no ingesta alimenticia
del paciente para disminuir el peligro de bronco aspiracion del contenido
gastrico ademas de contar con una medicacion propicia al alcance en caso
de presentar reacciones alérgicas primarias 0 secundarias tales como
antialérgicos y corticoides su administracion y dosificacion debe ser

manejada Unicamente por el personal médico.

Condiciones técnicas de administracion de medio de contraste en

angiotomografia cerebral

Los tiempos de adquisicion se han vuelto mucho més rapidos si comparamos

los TCMD de 4, 8,16, 64 canales. Mas velocidad de adquisiciébn no significa

mas realce arterial. El realce arterial es directamente proporcional a la tasa de
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administracion de iodo. El incremento de la duracion de la inyeccion mejora la

opacidad vascular debido al efecto de distribucion y recirculacion del bolo.

En pacientes con enfermedad cardiocirculatoria se ve afectado el tiempo de
transito el cual podria tardar mas de lo normal mientras que, en los nifios es
mucho mas rapido. En eso ultimos esta contraindicado usar inyector y se lo

puede hacer de la manera convencional.
Para una optima administracion de medio de contraste necesitamos:

e Inyector (ulrich)
e Velocidad de inyeccién entre 5 a 6 ml/seg.

e Concentracion del MC iodado 350 mg/ml.

Técnicas de la angiotomografia cerebral

Se trata del sincronismo del barrido helicoidal con la mayor opacificacién de los
vasos de interés. Sean los vasos arterias o0 venas el realce se logra mediante la
inyeccion de medio de contraste iodado no iénico, con el objetivo de buscar

malformaciones arterio-venosas, trombosis y aneurismas.

A continuacién detallaremos la técnica, procedimiento y materiales utilizados

para la angiotomografia cerebral:
Protocolo de angiotomografia cerebral

Para la realizacion de un angiotomografia cerebral necesitamos los siguientes

requerimientos técnicos.
a.- EQUIPO DE TC:

PHILIPS modelo BRILLANCE-CT-64
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b.- EN EL INYECTOR

El inyector de medio de contraste para tomografia de Ulrich Medical

incorpora un sistema de disefio Unico de bomba de rodillo, que comparado

con el sistema de los inyectores tradicionales de dos émbolos disminuye

considerablemente los costos de materiales de consumo y reduce en un

50% el tiempo de preparacion por paciente.

Pasos para la realizacion de la angiotomografia cerebral

1. Preparacion del inyector acorde a las especificaciones técnicas.

Cloruro de sodio

Tuberias del inyector

Velocidad de inyeccién de 5 a 6 ml/s
Contraste iodado no ionico 50 cc
Catéter N°18G.

Llave de tres vias

2. Paciente de cubito supino sobre la mesa de exploracién preparada

acorde a las especificaciones para la administracion de medio de

contraste con inyector.

3. Previa explicacion al paciente sobre el procedimiento proceder a la

conexion correspondiente de la extensién que se encuentra en el

inyector a la via parenteral del paciente, asegurando la viabilidad del

mismo.
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4. Ubicamos la cabeza del paciente acorde al protocolo de tomografia de
craneo, de tal manera que su plano sagital se paralelo al eje longitudinal
de la mesa de exploracion y la linea orbito-meatal perpendicular al eje ya

descrito.

5. Preparamos las condiciones de administracion del inyector en el monitor.

6. Ingresamos los datos del paciente y escogemos el protocolo de

angiotomografia cerebral.

7. Realizamos el scout view o topograma que se extiende hasta el nivel de
las carétidas, para que el equipo pueda censar durante la inyeccion del
medio de contraste, procedemos a la seleccion del plano de imagen,

colocando la linea del localizador entre C2 y C3.

8. En el inyector el primer paso es pasar cloruro de sodio 20 ml
aproximadamente luego sincronizamos para la preparacion del barrido
helicoidal visible en el boton de disparo del teclado con el botén de inicio
para la inyeccion del medio de contraste (45-50) ml, posteriormente se

pasa 20 ml de cloruro de sodio.

9. Iniciamos el barrido helicoidal manualmente una vez visualizadas las

arterias vertebrales captando el medio de contraste.

10.Comprobamos el estado del paciente, retiramos la via parenteral y le
recomendamos la posterior hidratacion oral, con el fin de que elimine a

la brevedad el medio de contraste por medio de la orina.
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11.Finalmente, se procede a revisar la adquisicion volumétrica obtenida y
realizar las reconstrucciones multi - planares (MPR) en (MIP) o méaxima
intensidad de proyeccion en los tres planos de orientacion, ademas de
realizar las reconstrucciones en 3D. La realizacion de estas técnicas de

edicién dependera de una buena adquisicién.*
3.6Plan de andlisis de datos

Se utilizoé una estadistica descriptiva para la presentacion de los resultados de
los hallazgos de hemorragias subaracnoideas no traumaticas por
angiotomografia cerebral: para las variables cuantitativas se estimaron medidas
de dispersion (desviacion estandar) y tendencia central (medias) y para las

variables cualitativas se estimaron frecuencias relativas y absolutas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
41 Resultados

Cuadro N°1: Caracteristicas generales de los pacientes con hemorragia

subaracnoidea cerebral no traumaticos

CARACTERISTICAS GENERALES N %
<45 afios 3 6.7%
Edad del paciente 45-65 afios 31 68.9%
>65 afios 1 24.4%
Femenino 35 77.8%
Sexo del paciente )
Masculino 10 22.2%
TOTAL 45 100.0%

En el cuadro N°1 se observan las caracteristicas generales de los pacientes

con hemorragia sub aracnoidea cerebral donde se evidencia que el 68.9% de

los pacientes tiene edades comprendidas entre 45 a 65 afios y el 24.4% edad

mayor de 65 afios. El 77.8% de los pacientes son de sexo femenino y el 22.2%

de sexo masculino. (Ver grafico N°1 y gréfico N°2)

Grafico N°1:

Edad del paciente
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< 45 afios 45-65 afios > 65 afios
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Grafico N°2:

Sexo del paciente

22.2% ‘

77.8%

= Femenino Masculino

Cuadro N°2: Arterias cerebrales mas afectadas evaluadas por angiotomografia
en pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral no traumatica.

ARTERIAS CEREBRALES AFECTADAS N %
Arteria cerebral media izquierda 18 40.0%
Arteria cerebral comunicante anterior 12 26.7%

17.8%
4.4%

Arteria cerebral media derecha

8

Arterias cerebrales afectadas  Arteria cerebral anterior derecha 2
Arteria cerebral comunicante posterior 2 4.4%

2

1

Arteria carétida interna derecha 4.4%
Arteria carétida interna izquierda 2.2%

TOTAL 45 100.0%

En el cuadro N°2 se observan las arterias cerebrales mas afectadas donde el
40.0% de los pacientes tuvo afecciones en la arteria cerebral media izquierda,

el 26.7% de la arteria cerebral comunicante anterior y el 17.8% de la arteria

cerebral media derecha (Ver gréafico N°3).
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Grafico N°3:

Arterias cerebrales mas afectadas

Arteria cardtida interna izquierda

Arteria cardtida interna derecha ™

Arteria cerebral comunicante posterior

Arteria cerebral anterior derecha ™

Arteria cerebral media derecha

Arteria cerebral comunicante anterior

Arteria cerebral media izquierda

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Cuadro N°3: Otros hallazgos evaluados por angiotomografia en pacientes con
hemorragias subaracnoidea cerebral no traumatica.

OTROS HALLAZGOS N %
Frontal 8 17.8%
] Temporal 31 68.9%
Ldbulos cerebrales
Occipital 0 0.0%
Parietal 6 13.3%
Derecho 14 31.1%
Hemisferio cerebral afectado
Izquierdo 31 68.9%
TOTAL 45 100.0%

Entre otros hallazgos evidenciados se encontré hallazgos anormales
principalmente en el I6bulo temporal en un 68.9% y en el 17.8% a nivel frontal,
por otra parte el hemisferio afectado en su mayoria se encontr6 en el lado
izquierdo (13.3%)

47



Grafico N°4:

Tipo de patologia clinica

™ 15.6%

84.4%

Aneurisma Malformacion arteriovenosa

En el grafico N°4 se observa el tipo de patologia clinica de los cuales el 84.4%

presento aneurisma y el 15.6% malformacion arteriovenosa.

Cuadro N°4: Patologias clinicas mas frecuentes evaluadas por
angiotomografia en pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral no

traumatica.
Patologias clinicas N %
Aneurisma 4 mm 8 17.8%
Aneurisma 3 mm 8 17.8%
Aneurisma 4.5 mm 6 13.3%
Aneurisma 2 mm 4 8.8%
Aneurisma 5.5 mm 4 8.9%
Arterias cerebrales afectadas ~ Aneurisma 2.5 mm 2 4.4%
Aneurisma 3.5 mm 2 4.4%
Aneurisma 5 mm 2 4.4%
Aneurisma 10 mm 1 2.2%
Aneurisma 12 mm 1 2.2%
Malformacién arteriovenosa 7 15.6%
TOTAL 45 100.0%

De las patologias clinicas se evidencio que el 17.8% de los pacientes tuvo

aneurisma de 4 mm, el 17.8% aneurisma de 3 mm, el 13.3% aneurisma de
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4.5mm, el 8.9% aneurisma de 5.5mm y el 8.8% aneurisma de 2 mm. (Ver tabla

N°4)

Cuadro N°5: Signos radiolégicos evaluados por angiotomografia en pacientes
con hemorragias subaracnoidea cerebral no traumatica.

SIGNOS RADIOLOGICOS N %
Formacion sacular 2.5 mm 4 8.9%
Formacion sacular 3.5 mm 4 8.9%
Formacién sacular 2 mm 4 8.9%
Desviacion de la linea media 2 4.5%
Dilatacién Ventricular 2 4.5%
Formacién sacular 6 mm 2 4.4%
Formacién sacular 7 mm 2 4.4%
Formacién sacular 3 mm 2 4.4%
Pediculo vascular 6x3 mm/ Formacién sacular 5x6 mm 2 4.4%
Formacion sacular 14 mm / Area trombosada posterior 1 2.2%
Otros 2 4.5%
Ninguno 18 40.0%
TOTAL 45 100.0%

Respecto a los signos radiologicos, el 8.9% tiene una formacion sacular de 2.5

mm, el 8.9% una formacion sacular de 3.5 mm, el 8.9% una formacién sacular

de 2 mm y el 4.5% una desviacion de la linea media y dilatacion ventricular

resp

ectivamente.
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4.2 Discusion de resultados

La hemorragia subaracnoidea es una de las principales causas de accidentes
cerebrovasculares y muerte prematura que se presenta con mayor frecuencia
en las mujeres y en la etapa adulta (aproximadamente entre los 40 a 60 afos).
En el presente estudio, se observdé que la mayoria de los pacientes con
hemorragia subaracnoidea espontanea tenian edades comprendidas entre los
45 a 65 afnos (68.9%) y eran de sexo femenino (77.8%), similar al trabajo
desarrollado por Granados, Marin y Lépez, donde se encontr6 que la
hemorragia subaracnoidea predominé entre la cuarta y sexta década de la vida
y en el sexo femenino, lo cual respalda lo planteado en la literatura.

Este problema (hemorragia subaracnoidea) se puede producir en
diferentes arterias del cerebro. En el presente estudio se encontré6 mediante la
angiotomografia cerebral, que la mayoria de los pacientes tuvo afecciones en
la arteria cerebral media (57.8%), seguida por la arteria cerebral comunicante
anterior (26.7%), lo cual es disimil a lo observado por Granados, Marin y
Lépez, pues en su investigacion se evidencian otros porcentajes de arterias
afectadas, siendo los sitios de mayor presentacion: la arteria comunicante
anterior (40%) y la arteria cerebral media (40%). Por su parte, Gonzéles,
Varela, Casares, Herrera, Infante y Morgado, en su trabajo encontraron que la
hemorragia subaracnoidea se produjo en la arteria comunicante anterior en un
35.38% y en la arteria cerebral media en un 10.76%. A pesar que las cifras
obtenidas de los estudios en mencidn son diferentes en cuanto a los principales

lugares que ha afectado la hemorragia subaracnoidea, esta situacion
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usualmente se ha presentado en la circulacion cerebral media y comunicante
anterior.

Entre las principales patologias clinicas que pueden ocasionar la
hemorragia subaracnoidea se encuentran: el sangrado de un aneurisma
cerebral, una malformacion arteriovenosa, una lesiébn en la cabeza o un
trastorno hemorrégico. En la presente investigacion, el 84.4% de los pacientes
presentd aneurismas y el 15.6% malformacién arteriovenosa, mientras que en
el trabajo de Rivero, Vega, Gonzéles y Borrero, el 78.6% de los pacientes tuvo
aneurismas y el 21.4% malformaciones arterio-venosas. Si bien es cierto, que
en los estudios presentados los porcentajes de las patologias clinicas son
diferentes, en ambos se reportan como causas de la hemorragia
subaracnoidea al sangrado: de una protuberancia en un vaso sanguineo cerca
del cerebro o de un enmarafiamiento anormal de vasos sanguineos pequefos,
los cuales deben prestarse estricta vigilancia para reducir la incidencia de
casos.

Asimismo, en el presente estudio, el 31% presenté aneurismas <3 mm,
en cambio en el trabajo de Bechan et al., un mayor nimero de pacientes tuvo
aneurismas <3 mm (47.6%).

En cuanto a los signos radiolégicos, en la presente investigacion se
encontré que los principales signos fueron la formacion sacular (de 2.5 mm, 3.5
mm, 2 mm, 6 mm, 7 mm, 3 mm) en un 39.9%, la desviacion de la linea media
en un 4.5% vy la dilatacion ventricular en un 4.5%, diferente a lo observado por
Barco, pues en su estudio, se presentaron los siguientes signos: edema

cerebral en un 58%, desviacion de la linea media en un 13% y dilatacién en un
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11%. Segun lo descrito, en una angiotomografia cerebral, se evidencian como
signos radioldgicos de la hemorragia subaracnoidea a la formacion sacular, la

desviacion de la linea media y la dilatacion ventricular.
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4.3 Conclusiones

Las arterias cerebrales mas afectadas evaluadas por angiotomografia en
pacientes con hemorragias subaracnoidea cerebral no traumatica fueron la

arteria cerebral media izquierda y la arteria cerebral comunicante anterior.

La patologia clinica mas frecuente evaluadas por angiotomografia en pacientes
con hemorragias subaracnoidea cerebral no traumatica fue el aneurisma
(84.4%), siendo el mas frecuente el aneurisma de 4 mm y el aneurisma de 3

mm.

Los signos radiologicos evaluados por angiotomografia en pacientes con
hemorragias subaracnoidea cerebral no traumatica identificados fueron una

formacion sacular de 2.5 mm y una formacién sacular de 3.5 mm.

4.4 Recomendaciones

La angiotomografia cerebral es una herramienta ya establecida en la deteccion
de la causa de sangrado subaracnoidea y en la planificacion del tratamiento de
los aneurismas intracraneales, que precisa de pos proceso siendo las
reconstrucciones multiplanares en modo promedio y MIP, junto al volumen
rendering las mas utiles. Por lo cual el Ministerio de Salud deberia abastecer
a los diferentes Hospitales de la red con equipos tomograficos como métodos

de diagndstico basico.

El Hospital PNP “Luis N. Saenz” debe crear un protocolo médico, diagnéstico

y terapéutico unificado entre los distintos departamentos meédicos, para
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pacientes con sospecha de Hemorragia Subaracnoidea de origen no

traumatico.

El Hospital PNP “Luis N. Saenz” deberia optimizar la utilizacion de los
estudios de imagen para reducir las complicaciones de una ruptura

aneurismatica con un adecuado plan terapéutico.

Se debe estandarizar y reforzar la docencia en los distintos departamentos del
Hospital PNP “Luis N. Saenz” para que problemas de similar magnitud
pueden ser manejados de una manera adecuada a través de una mejor

capacitacion a todo personal médico.

Se sugiere que durante las pruebas angiotomogréaficas realizadas a los
pacientes con hemorragia subaracnoidea cerebral no traumatica en el Hospital
PNP “Luis N. Saenz” se tome mayor atencion en la inspeccion de las arterias
cerebrales media izquierda y comunicante anterior izquierda, pues fueron las

mas afectadas en los pacientes con este diagnaostico.

La hemorragia subaracnoidea continla siendo un reto terapéutico
multidisciplinario, el cual requiere conocimiento actualizado en la préactica
clinica; se sugiere por tal motivo, se realicen estudios comparativos que
permitan evaluar el tamafio de los aneurismas segun patologia clinica y el
riesgo de ruptura, lo cual contribuird a la temprana y rapida identificacion del
sitio de la hemorragia subaracnoidea, ahorrando tiempo valioso que podra ser

utilizado en el tratamiento precoz del paciente.
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ANEXOS
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

- OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE INSTRUMENTO "
PROBLEMA DE INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES E INDICADORES DE MEDICION METODOLOGIA
; Tipo de estudio:
\P/a.rlaplell Arterias Arteria comunicante anterior(ACoA) Observacional
rincipal: cerebrales Arteria cerebral media (ACM) Disefio de
Objetivo General: Arteria comunicante posterior(ACoP) Estudio:
Problema General Hallazgos de la
r ral: ; 1 I
Determinar los hallazgos de la ggggtr(;rlnograf?n v Descriptivo
. ., . ; . v i
¢Cuales son los  hallazgos anglotom(_)graﬂa cerebrgl €N | hemorragias CPI?;?CIZglas fﬂr;igrr';n;gzn arteria venosa (MAV) Ficha _ de | $g:]c§,2$§2|vo
angiotomograficos en pacientes con | hemorragias subaracnoideas | sybaracnoideas recoleccion  de
hemorragia subaracnoidea cerebral | no trauméticas en pacientes | no traumaticas. datos Poblacion:
no traumaticas en el Hospital PNP | atendidos en el Hospital PNP Efecto de masa
“Luis N. Saenz” en el afio 2015? “Luis N. Saenz’ en el afo | Variables oo . _ Todos los informes
secundarias: Sianos Desviacién de la linea media oS 1
2015. ragiolc') icos Dilatacién (extension ventricular). radiologicos de
Edad 9 Formacion sacular pacientes con
S otros. hemorragia
€xo subaracnoidea
atendidos en el
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Problemas especificos

¢Cudles son las arterias cerebrales
mas afectadas evaluadas por
angiotomografia en pacientes con
hemorragias subaracnoidea
cerebral no traumética?

¢Cuales son las patologias clinicas
mas frecuentes evaluadas por
angiotomografia en pacientes con
hemorragias subaracnoidea
cerebral no traumética?

¢Cuales son los signos radiologicos
evaluados por angiotomografia en

pacientes con hemorragias
subaracnoidea cerebral no
traumatica?

Objetivos especificos

-- Identificar las arterias
cerebrales mas afectadas

evaluadas por
angiotomografia en pacientes
con hemorragias

subaracnoidea cerebral no
traumatica.

- Indicar las patologias
clinicas mas frecuentes

evaluadas por
angiotomografia en pacientes
con hemorragias

subaracnoidea cerebral no
traumaética.

- Identificar los signos
radiolégicos evaluados por
angiotomografia en pacientes
con hemorragias
subaracnoidea cerebral no
traumatica.

servicio de
neurologia del
Hospital PNP “Luis
N. Saenz” en el afo
2015

Muestra:

No se realiz6 el
célculo del tamafio
muestral, ya que se
estudiard a toda la

poblacion que
cumpla con los
criterios de
inclusién.
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Anexo N° 2: Ficha de Recoleccién de Datos

N° HC:

Datos generales de los pacientes
1. Edad:

2. Sexo: Femenino o Masculino o

3. Motivo de consulta:

4. Signos y sintomas del paciente:

Hallazgos de angiotomografia cerebral:

1. Cisternas base afectadas:

2. Arterias cerebrales afectadas:

3. Lobulo(s) afectado(s)

Frontal I:I Temporal I:I
[ ]

Occipital I:I Parietal

4. Hemisferio donde se encuentra

Derecho I:I Izquierdo |:|

Patologias diagnosticada:
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