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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, en 2171
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se obtuvieron imagenes
de angioresonancia cerebral en pacientes de la clinica San Gabriel con un
resonador Phillips de 1.5 TESLA modelo Archieva. El objetivo de la investigacion
fue determinar la prevalencia de Variantes Anatomicas Del Poligono De Willis
evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en Pacientes de la Clinica San
Gabriel en el aflo 2016, donde el 18.7% de la muestra estudiada presentaron
dicha prevalencia, siendo el grupo etareo comprendido entre 31 a 45 afios los
mas afectados (6.1%). El sexo con mayor prevalencia fue el femenino (9.5%).
Manifestandose la Agenesia de la Arteria Cerebral Posterior el tipo de variante
anatomica del poligono de Willis con mayor prevalencia (3.7%). El sintoma que
acompafia con mayor persistencia a las variantes anatomicas del poligono de
Willis fue cefalea (17.4%). En la presente investigacién la proporcién de
pacientes que presentaron variantes anatomicas del Poligono de Willis, tuvieron
otros hallazgos imagenolédgicos asociados (0 %), por ende no mostraron

significancia alguna.

PALABRAS CLAVES: Variantes Anatémicas, Poligono de Willis,
Angioresonancia Magnética Nuclear Cerebral, Phillips Archieva, Circulo Arterial

Cerebral.



ABSTRACT

A cross-sectional retrospective descriptive study was carried out in 2171 patients
who met the inclusion criteria. Images of cerebral angioresonance were obtained
in patients of the San Gabriel clinic with a 1.5 TESLA model Phillies Archieva
resonator. The objective of the research was to determine the prevalence of
Anatomical Variants of the Willis Polygon evaluated by Brain Angioresonance in
Patients of the San Gabiriel Clinic in 2016, where 18.7% of the studied sample
presented this prevalence, being the age group between 31 to 45 years the most
affected (6.1%). The sex with the highest prevalence was female (9.5%). The
Agenesis of the Posterior Cerebral Artery is shown by the type of anatomical
variant of the polygon of Willis with the highest prevalence (3.7%). The symptom
that accompanies with greater persistence the anatomical variants of the polygon
of Willis was headache (17.4%). In the present investigation the proportion of
patients who presented anatomical variants of the Polygon of Willis, had other

associated imaging findings (0%), therefore they did not show any significance.

KEY WORDS: Anatomical Variants, Polygon of Willis, Cerebral Nuclear Magnetic

Angioresonance, Phillips Archieva, Cerebral Arterial Circle.
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INTRODUCCION

El circulo arterial cerebral, también llamado poligono o circulo de Willis (PW), es
un sistema circulatorio de anastomosis que suministra sangre al cerebro y a las
estructuras circundantes. Se describe como un hexagono que estad sometido a
numerosas variaciones. El poligono de Willis fue descrito por Thomas Willis
(1621-1675) y conforma un area poligonal en forma de hexadgono que describe
la anastomosis entre arterias de la circulacion anterior o sistema carotideo y
posterior o basilar (formada por la confluencia de ambas arterias vertebrales).

Este circulo arterial es el maximo responsable de la irrigacién cerebral.

El objetivo de esta investigacion fue determinar las proporciones poblacionales
relacionadas a las diversas variantes de la normalidad que podemos encontrar,
asi como su visualizacion con las técnicas de imagen mas usadas, en nuestro

caso con la Angioresonancia Magnética Nuclear.

Estas variantes pueden tener repercusion clinica, sobre todo en la patologia
isquémica, existiendo a su vez, asociacion con la presencia de aneurismas y
anomalias del desarrollo. Por tanto, el conocimiento de estas variantes es

importante para el manejo de dichos pacientes.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

El Poligono de Willis es una anastomosis en forma de hexagono se
encuentra ubicado alrededor del quiasma Optico y junto a la hipdfisis.
También es conocido como Circulo Arterial Cerebral formado por las
arterias principales del cerebro como son las arterias cerebrales anteriores,

posteriores y comunicantes (1).

A nivel mundial se estima que la prevalencia de variantes anatdmicas en
pacientes es de un 60 % en estudios que no se realizan con rutina como
son las angioresonancias cerebrales (2). En Alemania en el 2010 se obtuvo
una prevalencia del 54.8%, asi mismo se estim@ dicha proporcion
poblacional segun el sexo obteniendo como resultado 27.38 % Masculino
y 27.42 % Femenino, observandose de esta manera que la prevalencia de
dichas variantes del circulo arterial cerebral se distribuye de manera similar

en ambos sexos (3).

En el afio 2013, a nivel latinoamericana se determiné una prevalencia de
variantes anatémicas en el poligono de Willis de aproximadamente 31.3
%, mucho menor en comparacioén de otros paises; de los cuales 13.37%
fueron hombres y 17.37% fueron mujeres, de dicho estudio se dedujo que
estas variantes anatomicas tienen mas prevalencia en mujeres que en

varones, diferente a los resultados obtenidos en Alemania (4).
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En Pera en el afio 2000 se analiz6 a Trescientos siete pacientes para
evaluar su poligono de Willis y analizar su prevalencia. Se clasifico el
27,04% de los poligonos como "clasicos. Las variantes encontradas en
orden de frecuencia fueron: Hipoplasia de vasos (66,45%), origen anémalo
de la arteria cerebral posterior (14,66%), presencia de vasos accesorios
(12,05%), aplasia de vasos (1,3%) y fusion de arteria cerebral anterior (O,

65%) (5).

En la Clinica San Gabriel, lugar donde se pretende ejecutar el presente
proyecto de investigacion, cuenta con un Resonador Magnético Nuclear
marca Phillips, modelo Achieva de 1.5 Teslas el cual permite la atencién de
aproximadamente 430 pacientes mensualmente, asi mismo la cantidad
mensual aproximada de pacientes evaluados mediante Angioresonancia

cerebral es de 20 a 25 aproximadamente.

La finalidad de la presente tesis fue determinar la prevalencia de las
variaciones anatomicas del Poligono de Willis mediante Angioresonancia
en pacientes evaluados en el servicio de Resonancia Magnética Nuclear
de la clinica San Gabriel durante el afio 2016. Asi mismo se puso en
manifiesto  dicha proporcién poblacional segun las caracteristicas
demograficas basicas (edad y sexo), tipo de variante anatomica del circulo

arterial cerebral, sintomas y hallazgos asociados mas frecuentes.
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1.2. Formulacion del Problema:

1.2.1.

1.2.2.

Problema General:

¢, Cudl es la prevalencia de variantes anatomicas del poligono de

Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en pacientes

de la clinica san Gabriel en el afio 2016?

Problemas Especificos:

e ¢ Cual es la prevalencia de variantes anatémicas del poligono de
Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en pacientes

de la clinica san Gabriel en el afio 2016, segun sexo?

e ¢ Cual es la prevalencia de variantes anatoémicas del poligono de
Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en pacientes

de la clinica san Gabriel en el afio 2016, segun edad?

e ¢ Cual es la prevalencia de variantes anatémicas del poligono de
Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en pacientes

de la clinica san Gabriel en el afio 2016, segun tipo?

e (Cual esla prevalencia de variantes anatomicas del poligono de
Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en pacientes

de la clinica san Gabriel en el afio 2016, segun sintomas?

e Cual es la prevalencia de variantes anatomicas del poligono de
Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en pacientes

de la clinica san Gabriel en el afio 2016, segun hallazgos?

15



1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

1.3.2.

Determinar la prevalencia de variantes anatomicas del poligono de
Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en pacientes

de la clinica san Gabriel en el afio 2016.

Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de variantes anatomicas del poligono
de Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en
pacientes de la clinica san Gabriel en el afio 2016; segun sexo.
Determinar la de variantes anatomicas del poligono de Willis
evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en pacientes de la
clinica san Gabriel en el afio 2016; segun edad.

Determinar la prevalencia de variantes anatomicas del poligono
de Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en
pacientes de la clinica san Gabriel en el afio 2016; segun tipo.
Determinar la prevalencia de variantes anatomicas del poligono
de Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en
pacientes de la clinica san Gabriel en el afio 2016; segin sexo
sintomas.

Determinar la prevalencia de variantes anatomicas del poligono
de Willis evaluadas mediante Angioresonancia Cerebral en
pacientes de la clinica san Gabriel en el afo 2016; segun

hallazgos.
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1.4. Justificacion:
En base al objetivo principal la finalidad de la presente tesis fue determinar
la prevalencia de las variaciones anatomicas del Poligono de Willis
mediante Angioresonancia, en pacientes evaluados en el servicio de
Resonancia Magnética de la clinica San Gabriel durante el afio 2016. Se
puso en manifiesto cuales son los sintomas, hallazgos radiol6gicos
asociados, tipos y variaciones anatomicas mas frecuentes en cada

segmento del poligono de Willis.

Lo innovador de la presente tesis es la estimacién de la proporcion
poblacional con diagndstico positivo de variante anatdmica en el circulo
arterial cerebral, segun la sintomatologia. Dicho cruce de variables ha sido
aplicado en escasas investigaciones tanto a nivel nacional como
internacional. Si bien es cierto la mayoria de variantes anatémicas no son
consideradas como patologias, algunas pueden causar problemas

sintomatoldgicos en caso no haya una adaptacion a estas.

La gran problemética de la entidad privada, donde se ejecuto la tesis, como
en muchas otras instituciones publicas de salud, es que no se cuenta con
una base estadistica, es decir no se sabe a ciencia cierta cuél es la
proporcién poblacional de dicha variante anatomica, por ende fue relevante
la ejecucion de la tesis para obtener datos epidemiolégicos acorde a
nuestra realidad que nos ayudara a identificar a la poblacion en riesgo que

no se haya adaptado a la variante anatomica del circulo arterial cerebral .
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Bases Tebricas:

2.1.1. Variantes Anatémicas del Poligono de Willis

El término de variante, es considerado una diferencia o variedad de un
objeto con respecto a otra, entonces una variante anatomica no debe ser
considerada patoldgica ya que no implican un proceso dafiino para el ser
humano; sin embargo, algunas veces alguna variaciéon anatémica puede
causar problemas en caso no haya una adaptacion a ella. Por ejemplo; si
se ve afectada la Arteria Comunicante Interna (ACI), afectaria la Arteria
Oftalmica y Otica, manifestando el paciente que presenta dicha variante
vision borrosa, disminucion auditiva, en algunas ocasiones desequilibrio
(6).

Asi que, las variantes del poligono de Willis, considerando como “normal’
el poligono clasico, que sélo esta presente en un 20-25% de la poblacién,
casi en el 50% de todas las variantes anatémicos se ven anomalias de la
parte posterior del poligono. Las variantes normales mas frecuentes son
la hipoplasia de las arterias comunicantes posteriores, hipoplasia o
ausencia del segmento A1-ACA y un origen fetal de la arteria cerebral

posterior a partir de la ACI (Arteria Comunicante Interna) (7).

18



2.1.2.

Tipos de Variantes Anatémicas del PW

2.1.2.1. Agenesia

El término “Agenesia”’ proviene de dos voces latinas “A” que
significa “ausencia’y “Genesia” que significa “formacién”, por ende
la agenesia se definiria como la ausencia total o parcial de un
organo o tejido del nuestro organismo, ello ocurre durante en

proceso embrionario (8).

La variante anatomica del circulo arterial cerebral denominada
“Agenesia” es considerada como la ausencia de una de arterias
cerebrales anteriores o posteriores del poligono de Willis.
Presentandose con menor frecuencia en la Arteria cerebral Anterior
(ACA), teniendo una prevalencia entre el 1 a 2 %, manifestandose

la ausencia en su totalidad en el segmento Al (8).

2.1.2.2. Hipoplasia

La variante anatomica del circulo arterial cerebral denominada
“Hipoplasia” es considerada como la incompleta formacién de
alguna estructura. La hipoplasia de una arteria cerebral no
constituye en si misma un problema, siempre que el resto del
poligono de Willis esté completo. Las causas pueden ser genéticas
o un error durante el desarrollo fetal y, en funcion de las estructuras
implicadas, las complicaciones puede ser muy variadas, por ende

ocasionando anomalias en su funcionamiento (9).
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La hipoplasia de la Arteria Comunicante Posterior (ACoP), es la
variante mas comuan del poligono de Willis, vista en
aproximadamente un 25-33% .Es encontrada en un tercio de las
disecciones anatomicas y en un cuarto de las angio-RM. Cuando
es bilateral no existe comunicacion entre la circulacion anterior y
posterior. Este tipo de anomalias pueden ser importantes cuando
ocurre estenosis u obstruccion de los vasos extra craneales, ya que
estas interconexiones normales entre la circulacion anterior y

posterior pueden proveer de importante circulacion colateral (10).

2.1.2.3. Duplicacion
El término “Duplicacion” se refiere a la accion o resultado
de duplicar o duplicarse, es decir hacer el doble en alguna cosa,

multiplicar por dos o ser dos veces mayor (11).

La variante anatomica del circulo arterial cerebral denominada
“Duplicacion” es considerada como la existencia congénita de dos
arterias distintas con origenes separados y sin arteria distal
convergente, es decir una arteria del poligono de Willis estara

duplicada (11).

En ocasiones se duplica la arteria cerebral media (ACM). Su
incidencia por Angio - RM es de 2.1%. La ACM duplicada es la rama
temporal de la ACM, que se origina directamente de la porcion

terminal de la Arteria Comunicante Interna (ACI) (11).
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2.1.2.4. Triplicacion

La variante anatomica del circulo arterial cerebral denominada
“triplicacion” es considerada como la presentacion triplicada de una
arteria, es relevante mencionar que cada una de estas tres arterias
posee su propio diametro y lumen. Es la menos frecuente ya que
se da solo en un 2 % de los casos, manifestdndose generalmente

en el &rea de la Arteria Cerebral Anterior (ACA) (12).

2.1.2.5. Fenestracion

La variante anatomica del circulo arterial cerebral denominada
“fenestracion” se refiere a una division de la luz arterial en canales
claramente separados, cada uno con su propias capas endoteliales
y musculares, mientras que la adventicia puede ser compartida.
Tan solo el 0-4% de las autopsias y un 0.058% de los casos
visualizados mediante técnicas de imagen son las que afectan a la
Arteria Cerebral Anterior (ACA) por lo general la porcion del

segmento Al (13).

2.1.2.6. Anastomosis

Consiste en la conexion o unién de dos partes del cuerpo humano,
inicialmente de origen natural. Se da en los vasos, pero también,
por extension, a cualquier conducto del cuerpo humano, La mas
frecuente de la anastomosis es la de los vasos sanguineos que de

forma natural se crean para formar nuevas vias de circulacion de la
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sangre cuando una vena estéa obstruida. El poligono de Willis en el
cerebro es un sistema de anastomosis que permite mejorar la
circulacion de la sangre. En casos muy raros la Arteria Cerebral
Anterior (ACA) se origina de la Arteria Carotida Interna (ACI), al
nivel del origen de la arteria oftadlmica. Esta arteria andmala se
conoce como trayecto infra optico de la ACA, usualmente en el lado
derecho y asociada a aneurisma de la Arteria Comunicante Anterior
(ACoA). La Arteria Cerebral Posterior (ACP), se origina
frecuentemente de la porcion subaracnoidea de la ACI, sin
comunicacion con la arteria basilar. Esta variante es conocida como
origen fetal de la ACP y su incidencia reportada es de 10% en el

lado derecho, 10% en el lado izquierdo y 8% en forma bilateral (14).

2.1.2.7. Persistencia

Tiene su origen etimoldgico, que proviene del latin persistiré, que
significa abierto, se manifiesta dentro de nuestro organismo como

una afeccion en la cual el conducto arterial no se cierra (15).

Estas variantes surgen cuando existen anastomosis vasculares
entre la carotida y el sistema vertebro basilar. Siendo el resultado
de un patrén de circulacion embrionario que persiste después de la
vida fetal. De ellas, la mas comun es la arteria trigeminal persistente
(ATP). El cual consiste en la conexién entre una arteria proveniente
de la Arteria Comunicante Interna (ACI) cavernosa y la basilar
(circulacion anterior y posterior). Existen otros tipos de anastomosis

carétida basilar que son mas infrecuentes como la arteria Otica,
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arteria hipoglosa y la proatlantoidea intersegmentaria. La arteria
hipoglosa persistente (la segunda en frecuencia) se origina de la
arteria carotida cervical (segmentos C1 y C3) discurriendo por el

canal hipogloso hasta anastomosarse con la arteria basilar (16).

También en la Persistencia de la arteria trigeminal primitiva (ATP-
arteria trigeminal persistente); se logra observar entre el 0.1 — 0.6
% de las angiografias cerebrales bilaterales son extremadamente
raras. La ATP nace de la ACI dejando el canal carotideo y entrando
en el seno cavernoso. Presenta un recorrido posterolateral a lo
largo del nervio trigémino (41%), cruza sobre o a través del dorso
selar (59%) para unirse posteriormente con la arteria basilar. Esta
habitualmente asociada a Arteria Comunicante Posterior (ACoP)
de pequefio tamafio y arterias vertebrales, asi como arterial basilar
hipoplasia caudal a la anastomosis con la ATP (aumento de la

incidencia de MAV y aneurismas) (17).

Por otra parte la Persistencia de la arteria hipoglosal primitiva (AHP-
arteria hipoglosal primitiva), 0.027-0.26% de las angiografias
cerebrales. Cursa por el canal hipogloso, paralelo al nervio, conecta
con la Arteria Carotida Interna (ACI) cervical con la arteria basilar.
Cuando estéa presente, es funcionalmente una Unica arteria que irriga
al tronco del encéfalo y cerebelo. A menudo, se asocia a aneurismas.
Hemos mostrado los casos mas representativos de las variantes del
Poligono de Willis (PW) que en general son hallazgos incidentales y

no son considerados como entidades patoldgicas, no obstante, en
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ocasiones se asocian a malformaciones vasculares como

aneurismas, debido al alto flujo (18).

2.1.3. Evaluaciéon de las Variantes Anatdmicas del PW mediante

Angioresonancia Cerebral

La imagen por resonancia magnética es un método de diagndstico por
la imagen que produce unas imagenes de los 6rganos internos de gran
detalle y calidad sin utilizar rayos X. Las imagenes se obtienen cuando
al someter al paciente a un fuerte campo magnético y se le aplican
unas ondas de radiofrecuencia nos envia una sefal que debidamente
analizada por un ordenador nos proporciona imagenes de los érganos

internos de dos y tres dimensiones (2D y 3D) (19).

La angiografia por resonancia magnética (ARM) utiliza un campo
magnético poderoso, para evaluar los vasos sanguineos y ayudar a
identificar anormalidades o a diagnosticar patologias o anormalidades
que se puede presentar en la zona a evaluar, podria requerir de una
inyeccién de un material de contraste llamado gadolinio que presenta
menos riesgo de causar una reaccion alérgica que los materiales de
contraste con iodo (20).

En la RM al paciente se le somete a un elevado campo magnético y
se le envian unas ondas de radiofrecuencia. De esta forma los
protones (nucleos de los atomos de hidrégeno) primero se "excitan” y
luego de "relajan" emitiendo sefiales de radio que son analizadas y

procesadas por un ordenador para reconstruir las imagenes. Las
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imagenes obtenidas son de gran calidad y detalle y son capaces de
diferenciar pequefios cambios entre los tejidos sanos y enfermos.
Haciendo ajustes especiales se obtienen las imagenes de los vasos

sanguineos (21).

El tecndlogo medico deben de estar informado y saber si usted tiene
problemas de salud graves y a qué tipo de cirugias que se ha
sometido. Ya que pacientes con enfermedad grave del rifion o del
higado no puedan recibir un material de contraste durante un examen
de RMN. En caso que se encuentre embarazada o lactando también

tiene que informarlo (22).

Antes de realizarse el examen el paciente tendra que retirarse las
joyas y otros accesorios de su pertenencia, antes de la exploracion de
ARM. Debido a que pueden interferir en el campo magnético de la
unidad de RMN. Ademas de afectar a las imagenes por RMN, estos
objetos se pueden transformar en proyectiles dentro de la sala de
exploracion y pueden dafarlo a usted y/o a otros que se encuentren
cerca. Estos articulos incluyen: Joyas, relojes, tarjetas de crédito,
Broches, horquillas, cierres metalicos, Aparatos dentales
desmontables, Lapiceros, navajas y anteojos. Se le explicara el
procedimiento que se le realizara al paciente, para evitar que se mueva
durante el examen, ya que dicho examen dura aproximadamente entre
30 a 40 min por las secuencias que se realizara en la angiresonancia

(23).
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Se colocara al paciente en posicion decubito supino, cabeza primero ,
manos a los costados, luego se le colocara la antena de cabeza y
cuello, se colocara también almohadillas para mejor comodidad del
paciente, audifonos para aliviar de cierto modo el ruido que ocasiona
la adquisicidén de las imagenes, se debe posicionar la cabeza con la
linea orbitomeatal perpendicular al plano horizontal de la mesa, la luz
de centrado debe coincidir con la linea media del paciente y

perpendicular a nivel del reborde orbitario (24).

Los protocolos a utilizar en un procedimiento de angioresonancia
seran: secuencia Flair en corte Axial TSE, Difusion en corte Axial,
potenciacion T2 en corte Axial, potenciacion Ti en corte Sagital,
potenciacion T2 en corte Coronal, potenciacion T1 en corte axial,
secuencia ecogradiente hemo en corte Axial potenciada en T2 y para
el contraste una potenciacion T1 en cortes Sagital, Axial y Coronal, y

secuencia TOF (time of flight). En reconstrucciones 3D (25).

los distintos tejidos pueden diferenciarse potenciando laimagen en T1,
gue es el tiempo que tarda la magnetizacion longitudinal en recuperar
su estado de equilibrio (también llamado tiempo de relajacidon
longitudinal), o en T2, que es el tiempo que tarda la magnetizacion
transversal en disminuir su valor (también llamado tiempo de relajacion
transversal). Ademas, el valor de la magnetizacion es proporcional a
la densidad de H, por lo que también se puede potenciar la imagen en

densidad (DP) (26).
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Se realizara la adquisicion con el protocolo ya mencionado, y luego se
pasara al post — procesamiento de las imagenes adquiridas, para ello
se tendra en cuenta la reconstruccion que se debe realizar. Para la
impresion, ya que no se imprime todas las imagenes adquiridas, sino
lo que se requiere para indicar la patologia. Teniendo e indicando los

planos axiales, coronales y sagitales (27).

2.1.4. Hallazgos Imagenoldgicos Asociados a las Variantes
Anatomicas del PW
Hallazgo significa cosa hallada, es decir, hallazgo puede ser cualquier
imagen radiologica descubierta en un estudio, sin que se tenga en cuenta
su significado como imagen normal, variante de la normalidad o patolégica
especifica o inespecifica. De esta forma, todos los signos, al ser
reconocidos por el radiélogo o persona que interpreta el estudio, son

hallazgos, pero pocos hallazgos son signos (28,29).

Dentro de los hallazgos imagenoldgicos tenemos a los aneurismas de la
circulacion posterior la cual constituye entre un 10 - 15% de todos los
aneurismas intracraneales, de los cuales ellos pueden representar el reto
mas desafiante de la cirugia cerebrovascular. Conocido también como
aneurismas laterales. También tenemos a los aneurismas de circulacion
anterior o conocido también como aneurisma fusiformes, el cual se
encuentra formado por el ensanchamiento de las paredes de los vasos

sanguineos (30).
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La mayoria de los aneurismas cerebrales, se localizan en los segmentos
del poligono de Willis y los cuatro primeros milimetros de la arteria
cerebral media. Los aneurismas localizados en la arteria carotida interna
y en el segmento posterior del poligono tienen mayor riesgo de ruptura
gue aquéllos localizados en el segmento anterior 0 en la arteria cerebral
media. Adicionalmente se ha sefialado que en el 70% de los casos los
aneurismas intracraneales tienen un tamario inferior o igual a 10 mm; por
encima de este tamafo se ha determinado un alto riesgo de crecimiento

y ruptura (31).

Sin embargo, este evento ha sido reportado en un rango 82 - 85.6% de
los casos en aneurismas menores a 10 mm. Se ha postulado que las
variaciones morfolégicas de los vasos del circulo de Willis son un factor
de riesgo involucrado en la progresién y ruptura de las lesiones

aneurismaticas (32, 33).

Otro hallazgo son las Malformaciones arteriovenosas, que vienen a ser
defectos del sistema circulatorio que ocurren por lo general durante el
desarrollo del embrién o feto o poco después del nacimiento del bebé.
Constituyen un enredo de arterias y venas. En un 63% de los casos. La
cefalea, las convulsiones y el déficit neuroldgico son otras presentaciones
comunes. Ante la sospecha de una malformacion arteriovenosa, debe

considerarse, ademas de la clinica (34).

También tenemos como hallazgos imagenelogicos a las Enfermedades

cerebrovasculares, Segun su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular
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se puede presentar como isquemia o como hemorragia, con una
proporcion en torno al 85y 15%, respectivamente. La isquemia se produce
por la disminucion del aporte sanguineo cerebral de forma total (isquemia

global) o parcial (isquemia focal) (35).

Segun la duracion del proceso isquémico focal se presentara como
accidente isquémico transitorio (AIT) o como infarto cerebral, en funcion
de que el déficit isquémico revierta o no antes de 24 horas. La hemorragia
es la presencia de sangre, bien en el parénquima o en el interior de los
ventriculos cerebrales (hemorragia cerebral), bien en el espacio
subaracnoideo (hemorragia subaracnoidea). Utilizamos el término de
isquemia cerebral global cuando la disminucién del flujo sanguineo
cerebral se produce en todo el encéfalo de manera simultanea debido a

una hipotensién arterial marcada (36).

Afecta a los hemisferios cerebrales de forma difusa, asociada o no a una
lesion del tronco del encéfalo y/o cerebelo. Sus causas mas frecuentes
son el paro cardiaco y la cirugia con circulacién extracorporea, pero
cualquier cuadro de shock prolongado, independientemente de su
etiologia, lo puede producir (37).

Las consecuencias clinicas abarcan desde un déficit cognitivo leve
(memoria, atencién) hasta el estado vegetativo persistente por necrosis
neocortical, e incluso, si la duracion es elevada, muerte cerebral por

afectacion tronco — encefalica (38).
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2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el aflo 2004, en México, se publicd un estudio retrospectivo cuyo
objetivo fue determinar las variantes anatomicas del circulo arterial de la
base craneal mediante Angioresonancia. Se evalu6 a 412 pacientes, 43%
de sexo masculino y 57% de femenino, en un equipo de RM de 1.5T, con
imagenes en 3D TOF. Segun el resultado del estudio se determiné que 38
pacientes (9.22 %) no mostraron variantes anatomicas, por ende la
prevalencia de variantes anatdbmicas del PW fue bastante alta (90.78%). En
168 casos (40.7%) se obtuvo reduccion del flujo sanguineo por hipoplasia
de las Arterias Comunicantes posteriores (ACoP). En 49 pacientes (11.8%)
se observo hipoplasia de la ACoP izquierda, 30 pacientes (7.2%) con
hipoplasia de la Arteria Cerebral Anterior (ACA) derecha y 10 pacientes en
la ACA izquierda (2.4%). Hipoplasia de la porcion inicial de Arteria Cerebral
Posterior (ACP) 0 P1 en 34 casos (8.2%) y su asociacion con hipoplasia de
la ACA en 29 casos (7.2%). Arteria trigeminal primitiva persistente (ATP) en

dos casos (0.4%) y arteria acigos en solo un paciente (0.2%) (6).

En el afio 2009, en Estados Unidos, se realizé un estudio retrospectivo
con el Objetivo de determinar el grado de hipoplasia de los vasos
componentes del circulo de Willis (CW) y las variaciones anatémicas en la
arteria comunicante anterior (AcoA) en los sujetos que han muerto de
causas no relacionadas con el cerebro y comparar con estudios previos de
autopsia. Para ellos se determiné el diametro externo de todas las arterias
gue forman la CW en 225 cerebros de cadaveres adultos. Se midié usando
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una rejilla calibrada para determinar la ocurrencia de CW "tipicos", donde
todos los vasos componentes tenian un diametro de mas de 1 mm. Las
variaciones en el AcoA. Obteniendo como resultado que 193 (86%)
presentaron "hipoplasia”, de los cuales 127 pacientes (56,4%) presentaron
anomalias multiples. La arteria comunicante posterior (ACoP) fue
hipoplasica bilateralmente en 93 pacientes (51%) y unilateralmente en 49
pacientes (13%). El segmento pre comunicador de las arterias cerebrales
posteriores (P1) fue hipoplasico bilateralmente en 3 pacientes (2%),
unilateralmente en 14 pacientes (4%) y ACoA fue hipoplasico en 91
pacientes (25%). El segmento pre comunicador de las arterias cerebrales

anteriores (A1) fue hipoplasico unilateralmente en 17 pacientes (5%) (17).

En el afilo 2009 en New York “EE.UU”, la sociedad americana de
neurologia publico un estudio retrospectivo en el cual se analizd las
diferentes variaciones del poligono de Willis segun diferentes variables.
Para ello se evalu6 a 103 lactantes con un protocolo optimizado de
angiografia por RMN (Resonancia Magnética Nuclear). Obteniendo como
resultado, que la variacion anatomica con mayor prevalencia fue la
agenesia (35%) e hipoplasia de la arteria posterior comunicante (15%). Los
recién nacidos prematuros a término tuvieron una mayor prevalencia de un
poligono de Willis completo (25%) y una menor prevalencia de variaciones
anatomicas (12%) en comparacion con los recién nacidos a término; este
hallazgo fue significativo para la arteria cerebral anterior (p = 0,02). Hubo
un aumento de la prevalencia de las variaciones de las arterias cerebrales
mayores en los lactantes con anomalias vasculares (45 %),

estadisticamente significativa para la arteria cerebral posterior (p = 0,004).
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No hubo diferencias estadisticamente significativas segun sexo Yy

lateralidad (12).

En el periodo 2010 - 2013, en Cérdoba “Argentina”, se realizé un estudio
retrospectivo para determinar la frecuencia con la que se presentan las
variantes anatomicas del poligono de Willis. Se evalué a 190 pacientes de
ambos sexos, en un equipo de RM de 1.5T, con imagenes en 3D TOF,
obteniendo como resultados; 68 pacientes (36%) con variantes anatomicas
y 122 pacientes (64%) sin variantes anatdmicas y segun sus tipos: 17
pacientes (25%) origen fetal de Arteria Cerebral Posterior, 15 pacientes
(22%) con hipoplasia de la Arteria Cerebral Anterior segmento Al / Arteria
cerebral Posterior (ACP), 11 pacientes (16%) ausencia o hipoplasia de la
Arteria Comunicante Posterior (ACoP), 4 pacientes (6%) ausencia del
segmento Al, 4 pacientes (6%) Arteria Trigeminal Persistente, 3 pacientes
(4%) Arteria Cerebral Anterior Acigos, 3 pacientes (4%) bifurcacion precoz
de Arteria Cerebral Media, 2 pacientes (3%) duplicaciéon de Arteria
Cerebelosa Superior (ACS), 2 pacientes (3%) nacimiento conjunto de ACS
mas ACP, 2 pacientes (3%) fenestracion de ACO0A, 2 pacientes (3%)
duplicacién de ACoA, 1 paciente (2%) duplicacion de ACoP, 1 paciente

(1%) fenestracion de ACP (1).

Durante el afio 2013, en Alemania, se public6 un estudio retrospectivo cuyo
objetivo fue determinar los diametros normales que se dan en el poligono
de Willis, para ello se evaluaron a 223 pacientes mediante Angiografia

cerebral. La imagen diagndstica fue revisada y estadisticamente evaluada
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para detectar las anomalias del circulo de Willis, aneurisma tamafo y
ruptura. 204 pacientes con una relacion diagndstico sirvio como el grupo de
control a su vez se observé que produjeron variaciones del segmento Al
con mayor frecuencia en el grupo de aneurismas (75 %) que en el grupo de
control (25%). El Tamafio medio del aneurisma en pacientes con hipoplasia
o aplasia de grados | y lll fue de 6,58 mm mientras que en pacientes con

hipoplasia de grado Il fue 7,76 mm. (10).

En el afio 2013, en la India, se publico un estudio retrospectivo en
personas que murieron de diversas causas. El objetivo era observar las
variantes a nivel del poligono de Willis. Para ello se evalu6 a 50 pacientes.
Los materiales se obtuvieron durante las aplicaciones de autopsia de rutina.
La base del cerebro incluyendo el tronco cerebral con el circulo arterial
intacto se conservé en el 10% de formol durante 10 dias. El circulo de Willis
y sus ramas principales se diseccionaron cuidadosamente bajo agua
usando una lente de aumento. Obteniendo como resultado que la mayoria
de los poligonos de Willis (52%) presentaron anomalias. La hipoplasia fue
la anomalia mas frecuente y el 24% de los cerebros. Las duplicaciones y
triplicaciones de la arteria comunicante anterior en el 12% de los circulos.
El origen embrionario del cerebro posterior la arteria de la carétida interna
persistio en el 10% de los circulos. Un circulo incompleto debido a la
ausencia de una u otra parte posterior la arteria comunicante se encontro
en el 6% de los cerebros estudiados. Las variaciones son més frecuentes

en la mitad posterior del circulo (17).
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En el aflo 2014 en Buenos Aires Argentina, se publicé un estudio
retrospectivo de examenes de ARM cerebral en equipos de alto campo (1.5
T y 3T) con técnica TOF 2D, 3D y MTC. EIl objetivo de esta publicacion
consistio en estudiar las variantes del circulo arterial cerebral con el fin de
reportar los hallazgos por angioresonancia magnética (ARM). Del total de
estudios examinados (N=240=100%), 61,3% presentd configuracion
clasica mientras que 38,7% no clasica. De los denominados no clasicos
65,6% fueron varones y 34,4% mujeres; con una media de 68 afos.
Variaciones frecuentes fueron: agenesia/hipoplasia P1,
agenesia/hipoplasia  Al, origen  fetal de arteria  cerebral
posterior/comunicante posterior y arteria trigeminal persistente. El 25,8%
de los poligonos no clasicos se asocio a patologia cerebrovascular, el 9,7%
a la presencia de aneurismas, y el 0,93% a MAV. Los vasos hipoplasicos
son la anomalia mas frecuente. El origen anémalo de la Arteria Cerebral
Posterior (ACP) en la Arteria Carétida Interna (ACI), infiere una mayor
dependencia del sistema carotideo. Las duplicaciones de Arteria Cerebral
Media (ACM) o Arteria Cerebral Anterior (ACA) sugieren que existe un

mejor sistema de suplencia vascular en la circulacion anterior. (16).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el afio 2000, en Peru, se publicé un Estudio retrospectivo del poligono
de Willis de cerebros disecados en el Instituto de Ciencia Neuroldgicas. Con
el objetivo de describir las principales anomalias en el poligono de Willis.
Para ellos se analizd a 520 poligonos; sin embargo, sélo 307 cumplian los

criterios de inclusion. Se clasific6 como poligono clasico a 83 casos
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(27,04%), restando como poligonos de Willis no clasicos 224, lo que
corresponde al 73,96%. Las variantes anatdbmicas que encontramos fueron
las siguientes: hipoplasia de vasos 66,45% (204 casos), origen anémalo de
la ACP 14,66% (45 casos), presencia de vasos accesorios 12,05% (37
casos), aplasia de vasos 1,3% (cuatro casos) y dos casos con fusion de
ACA, 0,65%. (5).

Hasta la fecha, en nuestro pais no existen investigaciones publicadas en
relacion a variantes anatdmicas del poligono de Willis evaluadas mediante

el estudio por Angioresonancia.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Diseifio del Estudio:
Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal.

3.2. Poblacién:
Todos los informes de resonancia magnética y fichas de anamnesis de
pacientes evaluados en el servicio de RMN de la clinica san Gabriel durante

el afio 2016. (N =5277).

3.2.1. Criterios de Inclusion:
Se incluy6 en la presente investigacion a:

» Pacientes con impresion diagnoéstica de variantes anatomicas del

poligono de Willis.

» Pacientes que se realizaron una Angioresonancia Cerebral.

3.2.2. Criterios de Exclusién:

» Pacientes con informes de angioresonancia cerebral

incompletos y/o no concluyentes.

» Pacientes con fichas de anamnesis incompletas de acuerdo

a las dimensiones de las variables propuestas.
» Pacientes con informes que refieran algun artefacto de

movimiento o inhomogeneidad del campo magnético que

merme la calidad de la imagen.
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3.3. Muestra:

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple para estimar la proporcion

poblacional, a dicha estimacion se le adiciono un 10% obteniendo que sera

necesario recolectar informes de RMN y fichas de anamnesis de un minimo de

308 pacientes (Ver Anexo N°2) que cumplan con los criterios establecidos. Sin

embargo se logro recolectar informacion de 2171 (n= 2171).

3.4. Operacionalizacién de Variables:

un arteria
determinada
del P.W

Informe de

Angioresonancia Cerebral)

. Definicion Definicién Escalade | Formade
Variable _ _ _
Conceptual Operacional Medicion Registro
Principal:
Variantes Alteracion en Informe de .
Anatomicas Del _ . _ o o Si
) las arterias Angioresonancia | Binaria
Poligono de eNo
Willis del P.W. Cerebral
Ficha de Recoleccion < 6 =15 afios
Secundarias: Tiempo de de Datos( A partir de . 16 —30 afios
_ . Discreta 31 - 45 afios
Edad vida en afios Informe de 46 — 60 afios
Angioresonancia Cerebral) > 6 =61 afios
Caracteristica Ficha de Recoleccion
biologica de Datos( A partir de o e Masculino
Sexo . Binaria _
genital de la Informe de e Femenino
persona. Angioresonancia Cerebral)
Son variantes
que se Agenesia
pueden Ficha de Recoleccion H|p<|).p|a?|la
. . de Datos( A partir de . qu .Icac.I(:)n
Tipo manifestar en Nominal Triplicacion

Fenestracion
Persistencia
Anastomosis
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Manifestacion Ficha de Recoleccion Cofalea
. es que el de Datos( A partir d . Nauseas
Sintomas _ (Apartirde | Nominal -
paciente Informe de . .,Oml 09
Vision Borrosa
presentara Angioresonancia Cerebral)
lmagen Ficha de Recoleccion .
. Aneurisma
radlologlca de Datos( A partir de . MAV
Hallazgos _ Nominal ACV
descubierta Informe de e r"
en un estudio Angioresonancia Cerebral)

3.5. Procedimientos y Técnicas:
Previa coordinacién con el Jefe del Servicio de Resonancia Magnética
Nuclear de la Clinica San Gabriel, se solicité acceso a los informes de
resonancia Yy fichas de anamnesis de pacientes evaluados mediante
Angioresonancia durante el afio 2016 , todo lo anteriormente mencionado

con fines de investigacién cientifica.

Cabe mencionar que la adquisicion de las imagenes radiolégicas durante
el afio 2016, se realizO mediante el uso de un Resonador Magnético
Nuclear de marca Phillips, modelo Achieva de 1.5 teslas. A su vez se utilizé
como contraste el Gadolinio, todo ello bajos los protocolos establecidos en

dicha institucién privada.

Luego de la aprobacion del plan de tesis, se procedié a ejecutarlo, para ello
se seleccionaron solo aquellos informes médicos de angioresonancia y
fichas de anamnesis de pacientes que cumplieron con los criterios
establecidos previamente. Los datos referentes a las variables y sus
respectivas dimensiones fueron registrados en una ficha de recoleccion de
datos, luego se elaboré una base de datos y finalmente se realiz6 el andlisis

estadistico respectivo.
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3.6. Plan de Anélisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determiné medidas de tendencia central y dispersion para
las variables cuantitativas. Se emple6 tablas de frecuencia y de
contingencia para responder a cada uno de los problemas de investigacion

planteados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Descripciéon de Resultados

TABLA N°1: RESONANCIAS MAGNETICAS NUCLEARES REALIZADAS EN
LA CLINICA SAN GABRIEL DURANTE EL ANO 2016

Frecuencia Porcentaje
OTROS 3097 58.7
ANGIORM CEREBRAL 2180 41.3
Total 5277 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En La Tabla de frecuencia N°1 se describe que el total de resonancias
magnéticas nucleares realizadas en la clinica san Gabriel durante el afio 2016
fue 5277. Asi mismo, las angioresonancias magnéticas cerebrales representan

el 41.3 % de la muestra.
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GRAFICO N° 1: RESONANCIAS MAGNETICAS NUCLEARES REALIZADAS
EN LA CLINICA SAN GABRIEL DURANTE EL ANO 2016

RMN REALIZADAS
(Ao 2016)
OoTraAS RMN
O] ANGIORM CEREBRAL

M,31%

Fuente: Elaboracion Propia

En el Grafico de sectores N°1 se describe las proporciones relacionadas a las
dimensiones de las resonancias magnéticas nucleares realizadas en la clinica

San Gabriel durante el afio 2016.
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TABLA N°2: SEXO DE LA MUESTRA

Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 943 43.4
FEMENINO 1228 56.6
Total 2171 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

Enla Tabla N° 2 se describe el sexo de la muestra de la presente investigacion,

siendo el més frecuente el sexo femenino (56,6 %).

GRAFICO N°2: SEXO DE LA MUESTRA

MASCULING
FEMEMIMD

Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico N° 2 se describen los porcentajes referentes al sexo de la muestra.
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Tabla N° 3: Edad de la muestra

Fuente: Elaboraciéon Propia

En la Tabla N° 3 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersién de la
edad de la muestra, formada por 2171 pacientes con impresion diagnostica de
variantes anatomicas del poligono de willis, que acudieron a la Clinica San
Gabriel, entre Enero — Diciembre del afio 2016. La edad promedio fue 36.8 +
14.3 afios, asi mismo la edad minima fue de 0 afios y la maxima de 80 afios.
Este rango de edad ha sido clasificado en 5 intervalos que se muestran en la
Tabla N°4.
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Tabla N° 4: Grupos etarios de la muestra

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 indica la distribucién de grupos etarios de la muestra, nétese que
el grupo de mayor concentracion se situo entre las edades de 31 a 45 afios
(43.4%).
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Gréafico N° 3.- Grupos Etarios de la muestra
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Fuente: Elaboracién Propia

En el Grafico de barras N° 3 se describe las frecuencias de cada uno de los

grupos etarios.
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TABLA N°5 : SINTOMAS DE LA MUESTRA

Respuestas Porcentaje de
casos
NO

CEFALEA 2138 98.5%
NAUSEAS 1366 62.9%
VOMITO 1153 53.1%
VISION 2081 95.9%

BORROSA
Total 2171 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla de respuestas multiples N° 5 se describen los sintomas de la presente

muestra. Observese una mayor concentracion de los datos en aquellos pacientes

con cefalea (98.5 %), seguido de vision borrosa (95.9 %).
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GRAFICO N°4: SINTOMAS DE LA MUESTRA
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Fuente: Elaboracion Propia

En el gréafico de barras N° 4 se describen las frecuencias de las dimensiones de

la variable sintomas de la presente muestra
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TABLA N°6 : HALLAZGOS DE LA MUESTRA

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla de respuestas multiples N° 6 se describe los hallazgos
imagenoldgicos de la muestra de la presente investigacién. Nétese una
concentracion similar de los datos en aquellos pacientes con ACV hemorragico
(25.1 %) y ACV isquémico (25.7 %).
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GRAFICO N° 5: HALLAZGOS DE LA MUESTRA
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Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico de barras N° 5 se describe las frecuencias de las dimensiones de

la variable hallazgos imagenoldgicos de la presente muestra.
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TABLA N° 7: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS MEDIANTE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
SAN GABRIEL EN EL ANO 2016”

Frecuencia Porcentaje
Sl 406 18.7
NO 1765 81.3
Total 2171 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla N° 7 se describe que la prevalencia de variantes anatdmicas del

poligono de willis evaluadas mediante angioresonancia cerebral en pacientes de

la clinica san gabriel en el afio 2016 fue de 18.7 %.
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GRAFICO N° 6: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS
DEL POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS MEDIANTE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN PACIENTES DE LA
CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO 2016”
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Fuente: Elaboracion Propia

En el gréfico de sectores N° 6 se describe las proporciones relacionadas a las
dimensiones de la variable denominada “Variantes Anatomicas del Poligono de
Willis”.
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TABLA N° 8: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA
CEREBRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO
2016, SEGUN SEXO”

SEXO
Total
MASCULINO FEMENINO
200 206 406
Sl
9.2% 9.5% 18.7%
Variantes Anatomicas Del
Poligono de Willis
743 1022 1765
NO
34.2% 47.1% 81.3%
943 1228 2171
Total
43.4% 56.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla de contingencia N° 9 se describe que la prevalencia de variantes
anatomicas del poligono de willis evaluadas mediante angioresonancia cerebral
en pacientes de la clinica san gabriel en el afio 2016, fue 18.7 %. Asi mismo se
estimd dicha proporcion poblacional segun el sexo, obteniéndose como
resultado el 9.5 % Femenino y 9.2 % Masculino. NG6tese una concentracion
similar de los datos en aquellos pacientes con diagnostico positivo de variante

anatomico del poligono de Willis independientemente del sexo.
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GRAFICO N° 7: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS
DEL PW EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA
CEREBRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN
EL ANO 2016, SEGUN SEXO”
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Fuente: Elaboraciéon Propia

En el grafico de barras agrupadas N° 8 se describe la frecuencia de las
dimensiones de la variable denominada “variantes anatémicas del poligono de

Willis”, segun el sexo de la presente muestra.
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TABLA N° 9: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS MEDIANTE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
SAN GABRIEL EN EL ANO 2016, SEGUN EDAD”

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla cruzada N° 8 se describe la prevalencia de variantes anatomicas del
poligono de willis evaluadas mediante angioresonancia cerebral en pacientes de
la clinica san gabriel en el afio 2016, fue 18.7 %. Asi mismo se estimé dicha
proporcion poblacional segun la edad, obteniendo como resultados 2.7% (< 6 =
15 afios), 5.3 % (16 — 30 afios), 6.1 % (31 — 45 afos), 3.5 % (46 — 60 afios) y 1.2
% (> 6 = 61 afnos).
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GRAFICO N° 8: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
PW EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO 20186,
SEGUN EDAD”
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Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico de barras agrupadas N° 7 se describe la frecuencia de las
dimensiones de la variable “variantes anatomicas del poligono de Willis”, segun

la edad de la presente muestra.

55



TABLA N° 10: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA
CEREBRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO
2016, SEGUN TIPO”

Respuestas Porcentaje de

Ne casos

Agenesia ACoA 74 3.4%
ACoP 81 3.7%

ACoP 41 1.9%

Hipoplasia ACP 63 2.9%
ACA 26 1.2%

ACoA 12 .6%

ACM 7 .3%

Duplicacion ACP 12 .6%
ACoP 5 2%

A.

Basilar 12 &

ACA 2 1%

ACOA 11 .5%

Fenestracion ACM 3 1%
ACP 2 1%

A.

Basilar 5 2%

Anastomosis Carotidea 14 .6%
Triplicacién ACA 11 5%
ACoA 9 4%

ACA 8 4%

Persistencia ACP 7 .3%
ACM 4 2%

ACI 9 4%

Sin Variante Anatdémica del PW 1765 81.3%
Total _ 2171 _ 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla de respuestas multiples N° 10, se puede observar que el tipo de
variante anatomica del poligono de willis mas prevalente en la presente muestra
fue Agenesia de Arteria Comunicante Posterior (3.7 %), seguida de Arteria
Comunicante  Anterior (3.4 %). Asimismo la variante anatomica menos
prevalente seria la Fenestracion de Arteria Cerebral Anterior, Arteria Cerebral

Media y Arteria Cerebral Posterior (0.1 % respectivamente).
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GRAFICO N° 9: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS MEDIANTE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
SAN GABRIEL EN EL ANO 2016, SEGUN TIPO”
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de barras N° 9 se describe la frecuencia de las dimensiones de la
variable “tipo de variantes anatomicas del poligono de Willis” de la presente
muestra.
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TABLA N° 11: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
PW EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO 2016,
SEGUN SINTOMAS”

Fuente: Elaboracién Propia

En latabla cruzada N° 11 se describe que la prevalencia de variantes anatomicas
del PW evaluadas mediante angioresonancia cerebral en pacientes de la clinica
san gabriel en el afio 2016, fue 18.7 %. Asimismo se estimo que dicha proporcion
poblacional segun los sintomas obteniendo como resultado 17.4 % cefalea, 11.2
% nauseas, 12.1 % vomitos y 15.3 % vision borrosa. Notese una mayor
concentracion de los datos en aquellos pacientes con diagnostico positivo de
variantes anatomicas del poligono de willis con sintomalogia compatible con

cefalea.
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GRAFICO N° 10: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS
DEL PW EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA CEREBRAL
EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO
2016,SEGUN SINTOMAS”

SINTOMAS
[CJCEFALEA
OnaUseas
M voMTO
B vISI0N BORROSA

1.500 2.000

Valores
1.000

s00a

5

Variantes Anatomicas Del Poligono de Willis

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de barras agrupadas N° 10 se describe la frecuencia de las
dimensiones de la variable denominada “variantes anatomicas del poligono de
willis”, segun los sintomas de la presente muestra.
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TABLA N° 12: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
PW EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO 2016,
SEGUN HALLAZGOS”

HALLAZGOS

ACV ACV Total
ISQUEMICO HEMORRAGICO

ANEURISMA  MAV

Variantes - 0 0 0 0 406
Anatdémicas 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 18.7%
Del 316 312 559 546 1765
Poligono  NO
- 14.6% 14.4% 25.7% 25.1% 81.3%
de Willis
316 312 559 546 2171
Total
14.6% 14.4% 25.7% 25.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla cruzada N° 12 se describe que los pacientes con diagnostico positivo
de variantes anatomicas del poligono de Willis no tuvieron ningun hallazgo

patolégico asociado.
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GRAFICO N°11: “PREVALENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS DEL
PW EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN

PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO 2016,
SEGUN HALLAZGOS”
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de barras agrupadas N° 11 se describe la frecuencia de las

dimensiones de la variable denominada “variantes anatémicas del poligono de

Willis”, segun los hallazgos de la presente muestra.

61



4.2. Discusion de Resultados

En el presente estudio se evaluaron 2171 imagenes de angioresonancia
magnética nucleares de cerebro, donde se observé una prevalencia de variantes
anatomicas del poligono de Willis en 406 pacientes (18.7 %). En investigaciones
similares como en: México en el afio 2004 se evaluaron a 412 pacientes
obteniendo una prevalencia alta de variantes anatdmicas del poligono de Willis
de 90.78 %, mientras que entre los afios 2010 — 2013 en Argentina se evalu6 a
190 pacientes, teniendo como prevalencia de variantes anatémicas 36 %, asi
mismo en el en el afio 2014 en Argentina se obtuvo una proporcion poblacional
de 61.3 %. También en Peru en el afio 2000 se evaluaron a 520 pacientes
obteniendo como resultado que la prevalencia de variantes anatémicas del
poligono de Willis fue 27.04 %.

En relacion a la edad, se obtuvo como resultado una mayor prevalencia de
variantes anatomicas del poligono de willis en el grupo etario comprendido entre
31 - 45 afos con 132 pacientes (16.1 %). Mientras que en el afio 2009 en EE.UU
se evalud a 103 pacientes (45 %), comprendidos entre las edades de 0 — 24

meses (Lactantes).

Con respecto al sexo en los casos de variantes anatomicas del poligono de
Willis, se aprecia una pequefa diferencia entre la prevalencia en el sexo
femenino con 206 pacientes (9.5%) y sexo masculino con 200 pacientes (9.2
%). En antecedentes similares como en: México en el afio 2004 el caso de
variantes anatomicas segun sexo dio como resultado 57 % femenino a
diferencias del 43 % del sexo masculino. Asi mismo en Argentina en el afio 2014
también se obtuvo como resultados de variantes anatomicas del poligono de
Willis segun sexo, siendo mayor prevalencia en el sexo masculino con 65.6 % a

diferencias del sexo femenino con 3.4 %.

En el presente estudio en base a los resultados segun tipo de variantes
anatomicas del poligono de Willis se obtuvieron: que los resultados con mayor
prevalencia fue Agenesia en la Arteria Cerebral Posterior en 81 pacientes (3.7
%). Mientras que en estudios similares en México en el afio 2004 se obtuvo
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mayor prevalencia en variantes anatomicas segun su tipo, hipoplasia de la ACoP
(Arteria Comunicante Posterior) en 168 pacientes (40.7 %). Asi mismo en EE.UU
en los afos 2009 se obtuvo mayor prevalencia en hipoplasia ACoA (Arteria
Comunicante Anterior) en 193 pacientes (86 %). A su vez en otra institucion de
ese mismo pais y en el mismo afo se obtuvieron resultados de prevalencia de
variantes anatomicas segun tipo a la Agenesia (35 %). También en Argentina
entre el periodo del 2010 — 2013 se obtuvo mayor prevalencia de variantes
anatomicas segun tipo de origen fetal en la ACP (Arteria Cerebral Posterior) en
17 pacientes (25 %). Asi mismo en la India en el afio 2013 se obtuvo como
resultado la mayor prevalencia de variante en 52 % de pacientes que
presentaron hipoplasia. De igual manera en Argentina en el afio 2014 se hicieron
investigaciones similares obteniendo como resultado de prevalencia de variantes
anatomicas en el poligono de Willis segun tipo a Agenesia e hipoplasia de la
Arteria Cerebral Posterior, en el 61.3 % de pacientes. También en Peru en el afio
2000 se obtuvo que la mayor prevalencia en relacion a tipo de variantes

anatomicas fue hipoplasia de ACP (Arteria Cerebral Posterior) 66.45 %.

En la presente investigacion no se presentd ningun hallazgo imagenoldgico
asociada a la presencia de alguna variante anatémica del PW, por lo contrario
en Argentina en el afio 2014 los pacientes con diagnostico positivo de variante
anatomica del poligono de Willis presentaron como hallazgos patoldgicos
asociada a los Aneurismas (9.7 %) y las malformaciones Arterio Venosas (0.93
%).
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4.3. CONCLUSIONES

Luego del analisis de los resultados y de la discusién planteada se emiten las

siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de las variantes anatomicas del poligono de willis
evaluadas mediante angioresonancia cerebral en pacientes de la clinica

san gabriel en el afio 2016 fue 18.7%.

2. La prevalencia de las variantes anatomicas del poligono de willis
evaluadas mediante angioresonancia cerebral en pacientes de la clinica
san gabriel en el afio 2016, en relacion al sexo fue de 9.5% Femeninoy

9.2% Masculino.

3. La prevalencia de las variantes anatomicas del poligono de willis
evaluadas mediante angioresonancia cerebral en pacientes de la clinica
san gabriel en el afio 2016, segun edad fue 2.7 % (< 6 = 15 afios), 5.3 %
(16 — 30 afos), 6.1 % (31 — 45 afos), 3.5% (46 — 60 afos)y 1.2% (>0

= 61 afnos).

4. La prevalencia de las variantes anatomicas del poligono de willis
evaluadas mediante angioresonancia cerebral en pacientes de la clinica
san gabriel en el afio 2016, en relacion al tipo se dio de la siguiente
manera: Agenesia (ACoA 3.4%, ACoP 3.7%), Hipoplasia (ACoP 1.9%,
ACP 2.9%, ACA 1.2%), Duplicacion (ACoA 0.6%, ACM 0.3%, ACP 0.6%,
ACoP 0.2%, A. Basilar 0.6%), Fenestracion (ACA 0.1%, ACoA 0.5%, ACM
0.1%, ACP 0.1%, A. Basilar 0.2%), anastomosis carotidea 0.6%,
triplicacion (ACA 0.5%, ACoA 0.4%), persistencia (ACA 0.4%, ACP 0.3%,
ACM 0.2%, ACI 0.4%).

5. La prevalencia de las variantes anatomicas del poligono de willis

evaluadas mediante angioresonancia cerebral en pacientes de la clinica
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san gabriel en el afio 2016 , en relacion a los sintomas fue 17.4% Cefalea,
15.3% Vision Borrosa, 12.1% Vomitos y 11.2% Nauseas.

La prevalencia de variantes anatomicas del poligono de willis evaluadas
mediante angioresonancia cerebral en pacientes de la clinica san gabriel
en el afio 2016 segun hallazgos nos dio un 0 %.

65



4.4. Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

5)

Se recomienda realizar el estudio de Angioresonancia magnética nuclear para
las evaluaciones cerebrales y asi poder descartar si el paciente presenta un
MAVS, Aneurisma, o si tiene alguna variante anatdomica en el poligono de
Willis.

Se recomienda tener en cuenta la variable demogréfica en relacién al sexo de
los pacientes, para las proximas y futuras investigaciones en las que se pueda
estimar cual es el sexo mas vulnerable a presentar variantes anatomicas del
poligono de Willis. Cabe mencionar que en mi muestra la diferencia de
proporciones poblacional segun el sexo, se obtuvo un resultado similar,

Prevaleciendo minimamente mas en relacién al sexo femenino.

Se ha demostrado que la prevalencia de variantes anatémicas del PW segun
los grupos etarios tiene una diferencia minima entre ellos, por ende se
recomienda hacer evaluaciones mediante angioresonancia magnética
nuclear de cerebro independientemente de la edad, haciendo hincapié que
dicho método de ayuda al diagnostico puede ser utilizado incluso en la

poblacion pediatrica al no causar ningun efecto bioldgico.

Se recomienda realizar un esquema de clasificacion del tipo de Variantes
anatdmicas que se suscitan y tienen mas prevalencia a nivel cerebral, la
finalidad y objetivo principal de la elaboracion de dicho esquema sera orientar
al Tecndlogo medico a la eleccién de protocolos para realizar los estudios, al
médico radiélogo para su identificacion y diferenciacion de tipos de variantes,
y al Médico Clinico para ayudar a sus evaluaciones y generar sus solicitudes

de estudio mas especificas.

Se recomienda al médico hacer una buena evaluacion sintomatolégica al
paciente previa a la generacion de la solicitud de examen a realizar al
paciente, de tal manera informarle al paciente el procedimiento que se le

realizara y hacerle firmar su debida hoja de consentimiento informado, a su
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6)

vez todo Tecnodlogo por criterio propio y profesional leer su historia clinica, si
el paciente colabora preguntar los sintomas que siente para la realizacion de
dicho estudio de tal manera asi identificar sus protocolos necesarios a la
hora de realizar la angioresonancia, ya que debido a la baja resolucién
temporal lo que se debe evitar para obtener una adecuada calidad de
imagenes es el movimiento, por ende se debe buscar siempre el confort del
paciente. Del mismo modo el tecnélogo médico debe hacer un informe del
procedimiento de atencion al paciente, desde que inicia el estudio hasta

finalizar, para poder brindar mayor ayuda a la hora del informe médico.

Se recomienda realizar estudios prospectivos que busquen determinar si
existe asociacion significativa entre los hallazgos imagenolégicos y la
presencia de alguna variante anatomica del PW. A su vez realizar campafnas
y charlas informativas sobre la importancia de un adecuado control a las
personas con manifestaciones sintomatolégicas de cefalea intensa y vision
borrosa, para mejorar la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“VARIANTES ANATOMICAS DEL POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS
MEDIANTE ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN PACIENTES DE LA
CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO 2016”
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ANEXO N°2

CALCULO MUESTRAL

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple para estimar la proporcion

poblacional
noo
S N= —s-
7 2 1+(=)
d Si se conoce N, Continuar con: N
Donde:

Za: Escala de 1 DE para un IC de 95% (1.96)

p : Proporcion esperada de sujetos con la caracteristica de interés en la
poblacion de estudio. Dicha proporcion fue obtenida a partir de la
revision de antecedentes del presente proyecto de investigacion. p =
0,7396 (73,96 %)

q: Complemento de la proporcion, es decir la proporcion esperada de
sujetos sin la caracteristica de interés en la poblacion.(1—p=1- 0,7396)

d: Representa 1T -p, es decir el error absoluto del muestreo. (5% = 0,05)

N: Tamafio de la poblacion (5277 pacientes)

noo: Tamafio de muestra para poblacion infinita.

n: Tamafo de muestra final (si se conoce N)

Entonces Tenemos:

noo = 1,962 x 0,7397 x (1 — 0,7396)

0,052
noo = 296
o296
1+(5377)

n = 280 + 10% (280)

n =308
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ANEXO N° Q3
Lima, 07 de Agosto del 2017
CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION

ASUNTO: Solicitud de permiso para la aplicacion del llenado
de fichas d recoleccion de datos a partir de los informes
imagenologicos y ficha de anamnesis

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su apoyo, colaboracion y
autorizacion, del llenado de fichas de recoleccién de datos a partir de los
informes imagenclogicos y fichas de anamnesis, el cual serd aplicado a
pacientes con diagnostico presuntivo de Variantes del Pcligono de Willis,
para realizar su trabajo de investigacidn titulado “VARIANTES ANATOMICAS
DEL POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA
CEREBRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO
2016", el cual sera presentado como trabajo especial de grado de tesis para
aoptar el titulo de Licenciado en Tecnologia Medica del 4rea de Radiclogia en la
Universidad Alas Peruanas. Los objetives de estudio son: Determinar la
prevalencia de variante anatémica del Poligono de Willis Evaluadas mediante
Angioresonancia cerebral en la clinica San Gabriel en el afio 2016. Tambien
determinar la prevalencia de variante anatémica del Poligono de Willis Evaluadas
mediante Angioresonancia cerebral en la clinica San Gabrigl en el afio 2018,
segun sexo, edad, tipo, sintomas y hallazgo imagenolégico.esperando contar
con su apoyo, me despido de usted con un cordial saludo.

AUTORIZACION

Mediante la firma de este documento, doy el consentimiento para que la
BACHILLER CINTHYA MARIELLA BUSTILLOS DE LA ROSA, aplique su trabajo
de investigacion en la Clinica San Gabriel, comprobando que es un requisito para
la titulacion en la Licenciatura en Tecnclogia Medica, y por tanto no perjudica a
la institucion, ni a mi persena.

= .
) ] LIAMBK IPANAG
Cinthya Marielij Bustﬂlos De La Rosa - " vEDC ¢ q.h.;‘g‘ EME 3,;!:-\-“;.",}"'E
| ESPECJABTA BN RADHM OGL
! W ERAGHCSTICD POR IMAGERES
HME, 20830
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ANEXO N2 04

Clinica
San Gabriel

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN RESONANCIA MAGNETICA (RM)

1.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE/ REPRESENTANTE LEGAL

Don (fia) Nombre: . wassssnassspsiesnanmns APEIIAOS s asszsisania
De... ..anos, DNI N‘

Don /Doiia Nombre R Apellldos S
| 2, af‘.os en cahdad de

(Representante Legal, familiaro culdador responsab!e}

2.- INFORMACION GENERAL

He sido informado que para un mejor diagndstico y tratamiento de mi enfermedad / la de mi
representado, resulta necesaria la realizacion de una Resonancia Nuclear Magnética. El examen
que se le va a realizar utiliza fuertes campos magnéticos y ondas de radiofrecuencia. Esto quiere
decir que debe dejar fuera de la sala ABSOLUTAMENTE TODO lo que lieve consigo de tipo
metalico y/o electronico (relojes, pulseras, teléfonos, tarjetas magnéticas, etc).

Si lleva material de este tipo en su cuerpo avisenos ya que puede desaconsejar o contraindicar
de manera absoluta la realizacion de la RM (fijaciones dentales, piercings, algunas tatuajes, balas
o metralla, ciertos tipos de protesis (valvulares, de cadera, de redilla, clips metdlicos, etc), o
implantes, asi como dispositivos electranicos de cardcter médico como bombas de insulina,
protesis auditivas, marcapasos, desfibriladores, etc.).

Avisenos si es portador o sospecha que es portador de cuerpos extrafios metalicos, como por
ejemplo, esquirlas metalicas en cualquier localizacidn, especialmente en los 0jos, ya que pueden
calentarse y/o moverse. Una vez se estime que no hay contraindicaciones para realizar la
exploracién, se le solicitara que se sitde en la camilia de la RM en la posicion adecuada segtn ef
estudic a realizar, y se colocaran cerca de la zona a estudiar unos dispositivos {bobinas) que
pueden ser de diverso tamafio. Posteriormente se ubicara dentra del equipo RM. Esta
exploracién suele ser larga (entre 20 minutos y 1 hora segun los casos). Notara ruido derivado
del funcionamiento de la RM (por lo que le facilitaremos unos protectores auditivos), todo esto
es normal y se le vigilara constantemente desde la sala de cantrol del equipo, desde donde
podemos verle, oirle y hablar con usted en caso necesario. Es muy importante que permanezca
quieto durante el estudio. Le facilitaremos un dispositivo de alarma que usted podra presionar
st se encuentra mal o no le es posible proseguir con la exploracion.

La realizacion del examen puede requerir, segin lo aconseje la enfermedad o los hallazgos
previos, de la administracion de un medio de contraste (contraste paramagnético) cuya finalidad
es poder evaluar estructuras del cuerpo que no son visibles o se ven con una menor definicidén
si el medio de contraste no es administrado. Si su exploracién precisa de este medio de
contraste, éste se le administrara a través de una via venosa (inyeccion permanente en la vena
hasta finalizar el procedimiento). Todos los pacientes que requieran la administracién de
contraste endovenoso deben estar en ayunas de al menos & horas y ademas precisamos conocer
la funcion renal, que se determinara indirectamente a través de un examen de sangre valorando
la creatinina. Es importante determinar la funcidn renal en pacientes que se les administrard
contraste endovenoso, para evitar la aparicion de una enfermedad denominada fibrosis
nefrogénica sistémica, caracterizada por ser sistémica, fibrosante, invalidante, sin tratamiento
conocido, que puede llevar a la muerte. Se previene no administrando contraste endovenoso en
pacientes con deterioro importante de la funcién renal (VFGe <40 mi/min/m2). En muy raras
ocasiones, puede producir una reaccion alérgica.

5i hay que administrar contraste es posible que aparezca un hematoma en la zona de puncién.
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Complicaciones menos frecuentes serian la aparicion de tromboflebitis en la zona de puncion.
Contraindicaciones del uso de medio de contraste

Pacientes con antecedentes previos de reacciones alérgicas a los medios de contraste
paramagnéticos.

Pacientes con Insuficiencia Renal cronica o Aguda con TFG <40 ml/min.

Pacientes sometidos o que se someterdn a Transplante Hepatico, con sindrome
hepatorenal.

Neonatos y nifios de hasta 1 afio de edad. Solo debe administrarse bajo una cuidadosa
valoracion realizada por el Médico Tratante, debido a la inmadurez de su funcién renal.
Pacientes embarazadas. Se desconocen efectos sobre el feto, por lo que la
administracion debe ser evaluada por Médico Tratante considerando beneficio v/s
riesgo. Complicaciones o riesgos generales;

Es preferible, si puede evitarse, no realizar RM a mujeres embarazadas. Si esta
embarazada o puede estarlo comuniquelo al personal sanitario antes de someterse a
este examen.

Las protesis de cualquier tipo y elementos metalicos, pueden calentarse y/o
desplazarse.

Los marcapasos o cualquier dispositivo electronico de tipo médico, pueden dejar de
funcionar correctamente y esto ocasionar eventos potencialmente fatales en
marcapasos y desfibriladores.

En el caso de que se le administre contraste endovenoso paramagnético (gadolinio), la
utilizacion de este esta contraindicada en pacientes con reacciones alérgicas previas a
este producto, con deterioro importante de la funcion renal (para evitar el desarrollo de
la fibrosis nefrogénica sistémica) y en embarazadas.

Riesgos personalizados: El/la paciente expuesto/a este procedimiento, sobre la base de
sus circunstancias y antecedentes personales gue se conocen: NO presenta riesgos
sobreanadidos en la realizacion del mismo.

S| presenta riesgos sobreafnadidos, consistiendo estos en:

Si en el momento del procedimiento surgiera algun imprevista o complicacion, el equipa
meédico decidira y efectuard los actos medicos pertinentes e indispensables para
proceder sobre [0s mismos.

Contraindicaciones:

*

Si es portador de marcapasos o desfibrilador avisenos ya que estd ABSOLUTAMENTE
cantraindicado realizar una Resonancia Magnética.

Pueden existir contraindicaciones si es portador de algun dispositivo o material médico
de cardcter metdlico (hierro) o electronico.

Na se le puede administrar contraste paramagnético en los siguientes casos:

v Alergia al dcido gadotérico o a la meglumina (componentes principales del

contraste).
¥ Insuficiencia renal grave.

3.- DECLARO

Que, se ha garantizado mi derecho a realizar las preguntas acerca del procedimiento

diagndstico al que seré sometido, asi como de los riesgos inherentes a éste, con lo cual dispongo
de toda la informacidn necesaria para dar mi consentimiento informado.

Comprendo que se emplearan todos los esfuerzos materiales y humanas disponibles para que
mi operacion sea exitosa y sin complicaciones, pero que no se me puede garantizar un resultado
especifico, como en todo acto quirirgico o anestésico. Y en estas condiciones, y para los efectos
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de lo establecido en el articulo 286 - 303 de la Ley N°26842, que regula los derechos y deberes
que tienen las persanas en relacion con las acciones vinculadas a su atenciéon de salud.

4.- CONSIENTO que se me realice una RESONANCIA MAGNETICA.

B LN s s meents [ [ 3SURURRURVRU « -] 1.1 5 5 SO OO OSSR
Nombre Médico / Tecndélogo Méd:co
Firma Médicoe / Tecnologa Medoco..........
Firma Paciente... o4k vpunspsses sennsnassons svnssmsnasansasmm spnsnns . PV
Firma Representante Legal .............................................................................................................
CONSIENTO que se me administre el MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO GADOLINEO.

En Lima... - ..de.. e del 2010,
Nombre Medoco / Tecnélogo Medu:o ........................
Firma Meédica / Tecndlogo Medlco,N,""
Firma Paciente... SRR & | 1 | F eSO
Fuma Representante Legal ...............................................................................................................

5.- RECHAZO gue se me realice una RESONANCIA MAGNETICA.

He sido informado por el Dr. / Tecndlogo Médico .. ey detla
RESONANCIA MAGNETICA, asi como de los beneﬂcvos y nmos que se esperan de su aplicacion
e igualmente de las consecuencias que se derivaran de su no realizacion. He comprendido toda
la informacion que se me ha proporcionado y mis dudas han sido resueltas, declarando mi
negativa, a la realizacion del examen.

En Limaaii. . ..de... ssssssmasn s snsns sess AN UMD | nenvsrentronnerssnss Kons srypeaes susnsvsesassmspransodspss
Nombre Médico / Tecnologo Medx:o

Firma Médico / Tecndlogo Médico... R B R s S
FIrma Paciente...........oococceeeeeeressenesasseesreaseaessnssenann “DNI ...............................................................
FIrma: REPreSenEANTE LOERN oo nsiomaisvins immsansimsmas anmmewesoaians o siuissssions s suss ca0osmayansisnaiasi s ssiiaiaans

RECHAZO que se me administre el MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSQ GADOLINEO.

He sido informado por el Dr. / Tecndlogo Médico .. .. dela
RESONANCIA MAGNETICA, asi como de los beneﬂcios v riesgos que se esperan de su aphcac.én
e igualmente de las consecuencias que se derivaran de su no realizacién. He comprendido toda
la informacién que se me ha proporcionado y mis dudas han sido resueltas, declarando mi
negativa, a la realizacion del examen.

En Lima... ..de.. JEURTRUURUUPRRRRORY . ' 7.1} TP SROORRS
Nombre Médnco / Tecnologo Medu:o
Firma Médico / Tecnalogo Medlcon.......,,
Firma Paciente.......cccueeeecrenneens

Firma Representante Legal

6.- REVOCACION

Por el presente acto expreso mi voluntad de Revocar el Consentimiento, para la RESONANCIA
MAGNETICA. Me han sido explicados en detalle y lenguaje comprensible los riesgos y perjuicios
que dicha decision implica para mi salud actual y futura.

ENEimMa......ia 55 L v s SRR RS el 2000 mnianinnmmnwimsiss
Nombre Medlco/ Tecnologo Médlco .........................................................
Firma MEdiCO / TECNOIOZO MEMICO. ... oueeeececenee e ee e eee e see b s se et sanass s s eranens emmae e e eranmn s
Firma Paciente... B TS T INIMTINERIIN » | | | e Sy S ey O Oy N R ey
Firma Representante Legal R e S L B e DA LT PR
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIANTES ANATOMICAS DEL POLIGONO DE WILLIS EVALUADAS MEDIANTE ANGIORESONANCIA CEREBRAL EN PACIENTES DE LA CLINICA SAN GABRIEL EN EL ANO 2016

ROBLEMA DE OBIJETIVOS DE LA VARIABLES DE INSTRUMENTO DE METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES Y ESCALAS MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable Disefio de Estudio:
Pc ¢Cuadl es la prevalencia de | Oc Determinar la prevalencia Principal: Descriptivo
variantes anatémicas del | de variantes anat6micas del Variantes Informe de Retrospectivo de
poligono de Willis evaluadas | poligono de Willis evaluadas Anatdémicas S| Angioresonancia corte transversal
mediante  Angioresonancia | mediante Angioresonancia | Del Poligono Binaria Cerebral
Cerebral en pacientes de la | Cerebral en pacientes de la de Willis NO Resonador Poblacién:
clinica san Gabriel en el afio | clinica san Gabriel en el afio Magnetico Todos los informes de
20167 2016 . .
nuclear: Marca resonancia magnética
Phillips, Modelo | y fichas de anamnesis
Archieva de 1.5 de pacientes
teslas evaluados en el
Problemas especificos Objetivos especificos Variable servicio de RMN de la
P1¢ Cudl es la prevalenciade | E1 Determinar la prevalencia Secundarias: Femenino Ficha de clinica san Gabriel
variantes anatémicas del de variantes anatomicas del Recoleccidon de durante el afio 2016.
poligono de Willis evaluadas poligono de Willis evaluadas Sexo Masculino Binaria Datos (A partirde | (N =5277).
mediante Angioresonancia mediante Angioresonancia Informe de
Cerebral en pacientes de la Cerebral en pacientes de la Angioresonancia Muestra:
clinica san,GabrleI en el afio clinica san Gabr,lel en el afio Cerebral) Se realizé un muestreo
2016, segun sexo? 2016, segun sexo s
probabilistico
P2 ¢ Cuél es la prevalencia de | E2 Determinar la prevalencia Edad <6 =15 afios Ficha de aleatorio simple para
variantes anatémicas del de variantes anatomicas del 16 — 30 afios Discreta Recoleccion de estimar la proporcion
poll'gc_mo de Wi_IIis evaluad_as poll'gc_)no de Wi_IIis evaluad_as 31 — 45 afios Datos ( A partir de poblacional, a dicha
mediante Angioresonancia mediante Angioresonancia - . .
Cerebral en pacientes de la Cerebral en pacientes de la 46 — 60 afos Informe de - es'Flr.’naaon se e
clinica san Gabriel en el afio clinica san Gabriel en el afio > 6 =61 afios Angioresonancia adiciono  un  10%
2016, segun edad? 2016, seguin edad Cerebral) obteniendo que serd
P3; Cual es la prevalencia de | E3z Determinar la prevalencia Agenesia ACoA, ACoP Ficha de necesario recolectar
variantes anatdmicas del de variantes anatémicas del TIPO Hipoplasia ACoP, ACP, ACA Nominal Recoleccion de informes de RMN vy
poligono de Willis evaluadas poligono de Willis evaluadas Duplicacién ACoA, ACM, ACP, Datos( A partirde | fichas de anamnesis de
mediante Angioresonancia mediante Angioresonancia ACOP, A. Basilar Informe de un minimo de 308
Cerebral en pacientes de la Cerebral en pacientes de la Fenestracion | ACA, ACoA, ACM, Angioresonancia pacientes (Ver Anexo
ACP, A. Basilar Cerebral) N°2) que cumplan con
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clinica san Gabriel en el afio clinica san Gabriel en el afio Anastomosis | CAROTIDEO
2016, segun tipo? 2016, segun tipo Triplicacién ACA, ACoA
Persistencia ACA, ACP, ACM, ACI

P4 ¢ Cual es la prevalenciade | Eas Determinar la prevalencia Cefalea Ficha de
variantes anatémicas del de variantes anatomicas del Sintomas Nauseas Nominal Recoleccidn de
poligono de Willis evaluadas poligono de Willis evaluadas Vémitos Datos( A partir de
mediante Angioresonancia mediante Angioresonancia L : .
Cerebral en pacientes de la Cerebral en pacientes de la Vision Borrosa Ficha de Anamnesis)
clinica san Gabriel en el afio clinica san Gabriel en el afio
2016, segun sintomas? 2016, segun sintomas.
Ps ¢ Cuél es la prevalencia de | Es Determinar la prevalencia Ficha de
variantes anatémicas del de variantes anatomicas del Hallazgos Aneurisma Nominal Recoleccidn de
poligono de Willis evaluadas poligono de Willis evaluadas MAV Datos( A partir de
mediante Angioresonancia mediante Angioresonancia .
Cerebral en pacientes de la Cerebral en pacientes de la ACVi Ir?forme de .
clinica san Gabriel en el afio clinica san Gabriel en el afio ACV h Angioresonancia

Cerebral)

2016, segun hallazgos?

2016, segun hallazgos.

los criterios
establecidos. (n > 6 =
308). Sin embargo por
decision del
investigador se logré
recolectar de 2171
pacientes.
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