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RESUMEN

Se realiz6 un estudio Descriptivo Retrospectivo de Corte Transversal en 410
pacientes que cumplieron con los criterios establecidos .Los datos fueron
recolectados mediante fichas a partir de los informes tomogréficos de dichos
pacientes .El objetivo primordial de la presente investigacion fue determinar
la Prevalencia de Aneurisma Cerebral mediante Angiotomografia de
pacientes del servicio de imagenes de la Clinica Angloamericana en el
periodo 2015 — 2016. Donde el 24.1% de la muestra estudiada tuvieron
diagnostico positivo. Se encontr6 que la mayor prevalencia de dicha
patologia se encontr6 en el sexo Femenino (17.8%) en comparacién con el
Masculino (6.3%), coincidiendo con estadisticas internacionales vy
nacionales. En relacion a la edad, la mayor concentracion de casos de
diagnostico positivo de aneurismas se dio en el grupo etario 50 a 59 afos
(10.7%), por lo que se puede concluir que al aumentar la edad existe mas
posibilidad de poseer esta patologia. Asi mismo se estimé dicha proporciéon
poblacional segun su localizacion siendo la mas afectada con esta patologia
la Arteria Cardtida Interna (13.7%); segun el tamafio se encontrd6 como la
dimension mas prevalente de 3 a 59 mm (11.5%); segun el tipo de
aneurisma las proporciones obtenidas fueron 23.4% Sacular y 1.2%
Fusiforme. Finalmente se estimd dicha proporcién poblacional segun los
hallazgos observando que ningun paciente tuvo algun hallazgo asociado al

aneurisma cerebral.

PALABRAS CLAVES: ANEURISMAS CEREBRALES, TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA,
ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL.



ABSTRACT

A retrospective cross-sectional descriptive study was performed in 410
patients who met the established criteria. The data were collected using tabs
from the tomographic reports of these patients. The main objective of the
present investigation was to determine the Prevalence of Cerebral Aneurysm
through Angiotomography of patients from the Anglo-American Clinic's
imaging service in the period 2015-2016. Where 24.1% of the sample studied
had a positive diagnosis. It was found that the highest prevalence of this
pathology was found in the female sex (17.8%) compared to the male (6.3%),
coinciding with international and national statistics. In relation to age, the
highest concentration of cases of positive diagnosis of aneurysms occurred
in the age group 50 to 59 years (10.7%), so it can be concluded that as age
increases, there is more possibility of having this condition. Likewise, this
population proportion was estimated according to its location, being the most
affected with this pathology the Internal Carotid Artery (13.7%); according to
size was found as the most prevalent dimension of 3 to 5.9 mm (11.5%);
According to the type of aneurysm the proportions obtained were 23.4%
Sacular and 1.2% Fusiform. Finally, the population proportion was estimated
according to the findings, observing that no patient had any findings

associated with cerebral aneurysm.

KEY WORDS: CEREBRAL ANEURISMS, COMPUTERIZED
TOMOGRAPHY, SUBARACNOIDEA HEMORRHAE, BRAIN

ANGIOTOMOGRAPHY.
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INTRODUCCION

La mayoria de los aneurismas cerebrales pasa desapercibido hasta que se
rompe o se detecta por imagenes cerebrales que pueden haberse obtenido
por otra afeccion y/o indicacion médica. Se dispone de diversos métodos
diagnésticos para proporcionar informacién sobre el aneurisma y la mejor
forma de tratamiento. Las pruebas generalmente se obtienen luego de una

hemorragia subaracnoidea para confirmar el diagndéstico de un aneurisma.

Los aneurismas cerebrales representan una alta prevalencia a nivel mundial
y un grave problema de salud que genera una altisima tasa de mortalidad.

El presente estudio “Aneurisma cerebral mediante angiotomografia en
pacientes del servicio de imagenes de la Clinica Angloamericana periodo
2015 -2016” tiene por finalidad difundir la importancia del aporte diagnostico
de la Angiotomografia en la deteccion de enfermedades cerebrales tales

como Aneurisma Cerebral.

De esta manera se pretende promover su utilizacion, debido a que este
examen imagenologico es seguro, preciso y no invasivo. Todas estas
caracteristicas hacen de la Angiotomografia sea una técnica de estudio
primordial para obtener un diagndstico temprano y asi evitar

complicaciones posteriores.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Los aneurismas cerebrales son dilataciones de las arterias que pueden
ocasionar derrame cerebral, la mayoria de los aneurismas cerebrales
pasa desapercibido hasta que se rompe o se detecta por imagenes
cerebrales que pueden haberse obtenido por otra afeccion. Se dispone
de diversos meétodos diagndésticos para proporcionar informacion sobre
el aneurisma y la mejor forma de tratamiento. Las pruebas
generalmente se obtienen luego de una hemorragia subaracnoidea
para confirmar el diagnéstico de un aneurisma. Los aneurismas
cerebrales representan una alta prevalencia a nivel mundial y un grave

problema de salud que genera una altisima tasa de mortalidad *

Los factores de posible riesgo de ruptura tenemos tanto patolégicos
como de habito estos son: cambios de estilo de vida poco saludables
gue ha adoptado la poblacion actual, incluyendo el tabaquismo, la dieta
hipocaldrica, el sedentarismo, la obesidad y la falta de control de
patologias cronicas como la diabetes e hipertension arterial, sin dejar a
lado factores dependientes de cada individuo como son el grupo étnico,

el sexo y la edad.?

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

Subaracnoidea por rotura de aneurisma. La incidencia anual de rotura

12



de aneurismas en pacientes con aneurismas conocidos varia entre
1,4% vy 2,3% y el riesgo de rotura esté relacionado con el tamafio y la

presencia de aneurismas multiples.3

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) calcul6 que en el 2005 se
produjeron en todo el mundo 5,7 millones de defunciones por accidente
cerebrovascular, lo que representa el 9,9% de todas las muertes. Mas
del 85% de estos fallecimientos corresponderian a los paises de
ingresos bajos y medianos y un tercio a las personas menores de 70

afos.*

En el afio 2014 en Bolivia, se realiz6 un estudio que demostré6 una
correlacidon de los hallazgo de la angiotomografia tridimensional con el
diagnostico post operatorio en pacientes con aneurismas cerebral
hasta en un 88%. Ello permiti6 realizar el tratamiento quirdrgico

oportuno en pacientes con HSA (Hemorragia Subaracnoidea).?

Los avances en el estudio del aneurisma cerebral y de las técnicas
diagndsticas han puesto a disposicion del médico una gran variedad de
procedimientos de investigacion pre quirargica. Es decir, nuevos
procedimientos para la evaluacion de aneurisma cerebral las mismas
gue presentan menor riesgo que otros métodos convencionales, mas
complejos e invasivos. En el periodo 2004-2005 un estudio en Lima,

Perd demostré que la sensibilidad de la Angiotomografia-3D para el

13



diagndstico de aneurismas cerebrales, comparada con la Angiografia

convencional, es de 96.61% y la especificidad de 80% 2°.

La Angiotomografia-3D es un método confiable en el diagnostico de
aneurismas cerebrales, siendo, ademas, no invasivo, de menor costo y
técnicamente mas facil de realizar en diferentes hospitales de nuestro

pais que no cuentan con la angiografia convencional.®

La Clinica Angloamericana sede San Isidro cuenta con un Tomografo
SOMATON DEFINITION AS de 128 cortes, en el cual se realiza

aproximadamente de 5 a 10 angiotomografia mensuales.

El protocolo para la realizacion de la Angiotomografia establecida por la
Clinica Angloamericana se presenta a continuacion Con el equipo de
TCM Se realiza un Topograma lateral. Luego el precontrol, corte de
referencia a nivel de la base del craneo. Después se realizara el Bolus
tracking o manual. Con un Pitch 0.9 y el Tiempo de rotacion de tubo
0.33 segundos. La duracién del barrido 2.8 segundos. Con direccién
del barrido Caudocraneal con un Intervalo de corte de 0.75 — 1mm su
Miliamperaje automatico (dado por el equipo) con un Campo de visidn

pequefio (FOV small).*°

En el Inyector tiene una Jeringas de 200 cc para medio de contraste y
otra para la solucién salina se conectara la extension de 2 vias rigidas
de alta presion, la Velocidad de la inyeccién 6 Flowrate de 5 mm/s. se

usa en la inyeccion el Contraste Yodado no I6nico de 60 Cc, Tiempo de

14



inyeccién 12 segundos y la Presion de Inyeccion 280 psi (Medtron

AG)30,31

Los pasos para la realizacion de la Angiotomografia cerebral primero
es verificar la respectiva solicitud del paciente. Recibiremos
cordialmente al paciente explicarle en qué consistird el estudio y
realizar una pequefia anamnesis para verificar la preparacion (4 a 6
horas de ayuno antes del examen, valores de creatinina de 1.2-1.3) y
posibles alergias a sustancias yodadas. Explicar al paciente que al
inyectar el contraste puede experimentar una sensacion de calor
durante la inyeccion del medio de contraste y un gusto metalico en la

boca que dura unos minutos.?% 0

Antes de empezar el estudio, debera firmar el consentimiento
informado para permitir el procedimiento del examen. Se hara el
Posicionamiento del paciente en decubito supino sobre la mesa de
exploracion. Ubicamos la cabeza del paciente acorde al protocolo de
tomografia de craneo, de tal manera que su plano sagital sea
paralelo al eje longitudinal de la mesa de exploracién y la linea
orbitomeatal perpendicular al eje ya descrito. Los Brazos estaran en
reposo junto al cuerpo. Con el menton lo mas cerca posible del
pecho. El lugar de puncion: parte anterior del antebrazo.(vena
cefélica, vena basilica, vena radial, vena cubital) con un calibre de
catéter: minimo 18G posteriormente se verificara la via permeable,
procedemos a la conexion correspondiente de la extension que se
encuentra en el inyector. Desde el monitor del medio de contraste

proceder a inyectar 30cc de solucién salina. Se pregunta al paciente

15



si siente dolor o molestia en la zona de inyeccion. Ingresamos los
datos del paciente y escogemos el protocolo de angiotac cerebral se
realizado el Scout view o topograma en lateral y procedemos a la
seleccion del plano de imagen, colocando la linea del Scan view a 1
cm por debajo de la base occipital y escogiendo un campo de vision
small. Luego realizamos el disparo de Scan View, para visualizar las
arterias vertebrales en el momento de comienzo del disparo.
Después escogemos el Bolus traking o manual y confirmamos los
cambios. Sincronizamos la sefial luminosa de preparacion del
barrido helicoidal visible en el boton de disparo del teclado con el
boton de inicio para la inyeccién del medio de contraste, los cuales
deben ser activados al mismo tiempo. Iniciamos el barrido helicoidal
manualmente una vez visualizadas las arterias vertebrales captando
medio de contraste. Finalmente, se procede a revisar la adquisicion
volumétrica obtenida y realizar las obligatorias reconstrucciones
multiplanares (MPR), MIP o maxima intensidad de proyecciones en
los tres planos orientacion axial, coronal y sagital, ademas de
realizar las reconstrucciones en 3D. La realizacion de éstas técnicas

de edicion dependera de una buena adquisicién.3?

Cuando el examen finaliza, se le pregunta al paciente como se
siente, se le retira de la mesa del equipo. Se le indica a él o a su
familia que debe tomar liquido durante el dia y no ingerir alimento

hasta después de media hora.3!

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia

de aneurisma cerebral mediante angiotomografia en pacientes del

16



1.2.

servicio de imagenes de la clinica angloamericana durante el periodo
2015 -2016. Asi mismo se estimo dicho valor segun las caracteristicas
demograficas basicas (edad y sexo), las caracteristicas morfologicas
del aneurisma (tipo, localizacion y tamafo) y los hallazgos

imagenoldgicos multiplanares.

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢Cuanto es la prevalencia de aneurisma cerebral mediante

angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la

clinica angloamericana en el periodo 2015 - 20167

1.2.2. Problemas Especificos:

e (Cudl es la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun
sexo?

e (Cudl es la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun la
edad?

e (Cudl es la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun la

localizacion?

17



e ;Cual es la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun el
tamano?

e ;Cual es la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun el
tipo?

e ;Cudl es la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun

hallazgos asociados?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
Determinar la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la

clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos:
e Determinar la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun

SeXo.

18



Determinar la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun la
edad.

Determinar la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun la
localizacion.

Determinar la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun el
tamano.

Determinar la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun el
tipo.

Determinar la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, segun

Hallazgos asociados.
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1.4. Justificacion:

En base al objetivo principal la finalidad de esta investigacion fue la de
determinar la prevalencia de aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la clinica
angloamericana durante el periodo 2015 -2016. Asi mismo se estimo
dicho valor segun las caracteristicas demogréficas béasicas (edad y
sexo) las caracteristicas morfolégicas del aneurisma (tipo, localizacién

y tamafio) y los hallazgos imagenologicos multiplanares.

Se incluyé en la presente de investigacion a los pacientes con
historias clinicas e informes Tomograficos completos y/o concluyentes
en relacion a las variables y dimensiones establecidas, ya que ello
permiti6 una adecuada recoleccion de informacion y evito datos
perdidos al realizar el tratamiento estadistico, evitando mermar de
esta manera confiabilidad de la investigacion. Segun estudios
epidemiologicos de los ultimos afios la prevalencia de aneurismas
tienen incrementarse a partir del grupo etario considerado adultos
jovenes, es decir a partir de los 30 afios, por ende se pretendid

recolectar informacion de dicho grupo de riesgo.

Los artefactos visualizados en las imagenes Tomograficos merman la

calidad diagnostica de las mismas pudiendo ocasionar falsos

positivos. Por ende todo paciente con informe Tomografico que refirié

20



algun artefacto de movimiento y/o propio del equipo, fue excluida de

la tesis.

Es relevante la ejecucion de la presente investigacion ya que nos
permitié tener una base de datos epidemioldgicos actualizados y
acordes a nuestra realidad. Asi mismo la exposicion de las
caracteristicas morfolégicas mas frecuentes del aneurisma nos
ayudara a homogenizar criterios técnicos y desarrollar protocolos

estandarizados de adquisicion multiplanar.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:

2.1.1. Aneurisma Cerebral
Los aneurismas intracraneales son dilataciones arteriales patoldgicas
ubicadas en el poligono de Willis, a nivel de la base del cerebro, las
mismas que al sangrar son causa de mortalidad, por lo que son objeto
de interés cientifico.® Estas dilataciones de la luz vascular son
debidas a debilidad de todas sus capas parietales. El saco
aneurismatico esta compuesto tan solo de intima y adventicia, ya que
la membrana elastica muscular interna esta reducida o falta por

completo y termina en la unién del cuello del aneurisma.®’

La patofisiologia exacta del desarrollo de los aneurismas es aun
controversial. En contraste con los vasos sanguineos extracraneales,
hay una disminucién de la elasticidad de la tinica media y adventicia
de los vasos sanguineos cerebrales, la media tiene menos musculo,
la adventicia es delgada y la lamina elastica interna es mas
prominente.® Esto, junto con el hecho de que los grandes vasos
sanguineos cerebrales se encuentran dentro del espacio
subaracnoideo con un pequefio soporte de tejido conectivo, puede
predisponer el desarrollo de los aneurismas. Los aneurismas tienden
a surgir en areas curveadas de alguna arteria principal, o en el angulo

entre la misma y una derivacién importante de la arteria.®?®
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La etiologia de los aneurismas puede ser ateroesclerética, por
predisposicidbn genética, embolica (mixoma auricular), infecciosa

(“aneurismas micédticos”), traumatica o asociada a otras condiciones.*?

La ateroesclerosis y/o hipertension es presuntamente la principal
etiologia de la mayoria de los aneurismas saculares, probablemente
interactuando con la predisposicién genética por ejemplo, un defecto

en la capa muscular de la pared arterial.'®

2.1.2. Epidemiologia del Aneurisma Cerebral
Los aneurismas intracraneales son considerados la principal
anormalidad cerebrovascular corregible quirdrgicamente y son una
causa importante de hemorragia subaracnoidea en la poblacidén
adulta. Esta patologia ha sido descrita con una prevalencia del 0.2 -
9.9% en la poblacion general, con una tasa de ruptura anual del-

2%.11

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
carétida interna y en el segmento posterior del poligono tienen mayor
riesgo de ruptura que aquéllos localizados en el segmento anterior o
en la arteria cerebral media. Adicionalmente se ha sefialado que en el
70% de los casos los aneurismas intracraneales tienen un tamafio
inferior o igual a 10 mm; por encima de este tamafio se ha

determinado un alto riesgo de crecimiento y ruptura, sin embargo,
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este evento ha sido reportado en un rango 82 - 85.6% de los casos

en aneurismas menores a 10 mm®. 611

2.1.3.

Caracteristicas Morfolégicas del Aneurisma Cerebral

De acuerdo a su apariencia macroscopica los aneurismas cerebrales

pueden ser clasificados en: Saculares, Disecantes y Fusiformes.'?

Cada uno de estos tiene sus propias caracteristicas que los

diferencian tanto en su origen, anatomia macro y microscopica

ademas en localizaciéon, siendo los mas frecuentes los aneurismas

Saculares.5 13

2.1.3.1. Tipo

a) Aneurismas Saculares: Son evaginaciones focales de la
pared arterial redondas o lobuladas ( en forma de cereza), por
lo general tiene su origen directamente de la pared lateral de
arteria. El saco aneurismatico puede tener un orificio estrecho
de entrada o una base amplia comunicandolo con el vaso. La
mayoria se originan en las bifurcaciones arteriales vy

constituyen del 66 al 97% de los aneurismas intracraneales.'31°

Macroscopicamente se puede observar que los aneurismas
saculares son redondos o lobulados, de origen directo arterial y
con cuello aneurismatico. Ademas segun su morfologia
microscopica poseen una comunicacion estrecha o de amplia

base, contiene intima y adventicia, tinica muscular deficiente!®
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Este tipo de aneurisma puede estar localizado en las
bifurcaciones arteriales, en los vasos dependientes de la
circulacion anterior o en la arteria cerebral media. Con una
prevalencia en adultos es 40 a 60 afios, son multiples en

Hemorragias subaracnoidea.'®

b) Aneurismas Disecantes: Ocurren con mayor frecuencia en
el sistema vertebro basilar y son mas frecuentes en hombres
gue en mujeres. Es una diseccion espontanea bien identificada
por lo general se localiza en la porcion cervical de la arteria
cardtida interna y en la porcion extracraneal de la arteria
vertebral. Es causa importante de accidentes cerebros

vasculares isquémicos en pacientes jovenes.314

Macroscopicamente son saculaciones de origen directo arterial
con diametro externo aumentado. Ademas su morfologia
microscopica posee diseccion, estenosis, septos, penetracion
de sangre en la pared arterial. Este tipo de aneurismas puede
estar localizacién en circulacion posterior, Arteria cerebelosa
posteroinferior. Con una prevalencia en joévenes, eventos
isquémicos. Por causas traumaticas, actividad fisica fuerte,

Hipertension Arterial, farmacos.’

c) Aneurismas Fusiformes Son segmentos arteriales
alongados, dilatados y tortuosos. Estan caracterizados por la
ausencia de cuello definido, afectacion circunferencial de la

arteria principal y un trayecto largo. Este tipo de aneurisma
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puede estar trombosado parcialmente, es decir, puede

contener coagulos en su interior.31°

MacroscoOpicamente se puede observar ectasias exageradas,
estrechamiento y elongacion de los vasos, serpentiginosos.
Ademas segun su morfologia Microscépica provoca un dafio
de la tinica media Ateroesclerosis. Este tipo de aneurismas
puede estar localizado en Arterial carétida interna e
intracraneal. Con una prevalencia asociadas a traumas,

disecciones espontaneas e infecciones.'®
2.1.3.2. Tamaiio

Existen muchas clasificaciones en cuanto al tamafio, pero para
fines de estudio se describe que los aneurismas considerados
pequefios son aquellos que sean menores de 11 milimetros, los
grandes de 11 a 25 milimetros y finalmente los gigantes mayores

de 25 milimetros.®

2.1.3.3. Localizacion
Mas del 90 % de los aneurismas intracraneales se localizan en
las arterias que integran el poligono de Willis, especialmente en
las bifurcaciones de las mismas. Aneurismas de la Arteria
Comunicante Anterior viene a ser el lugar mas comun de
aneurismas que se presentan con hemorragia. Puede causar
diabetes insipida u otras disfunciones hipotalamicas. La
hemorragia en estos aneurismas resulta en un sangrado

interhemisférico anterior, y se asocia con hematoma
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intracerebral en un 63% de los casos. Un hematoma
intracentricular puede verse en un 79% de los casos, con sangre
dentro de los ventriculos en un tercio de los casos. Casos de

hidrocéfalo puede presentarse en un 25% de los pacientes.?°

Aneurismas de la Arteria Cerebral Anterior vienen a ser
aneurismas de la porcion distal de la arteria cerebral anterior se
presentan generalmente en la bifurcacion de las arterias
pericallosas o callosomarginal. Los aneurismas localizados méas
distalmente generalmente son  postraumaticos, infecciosos
(micéticos) o secundario a tumor o émbolo. Estos aneurismas
generalmente se asocian con hematoma intracerebral o
hematoma subdural interhemisférico ya que el espacio

subaracnoideo en este lugar es limitado.20:2%:22

El tratamiento conservador de estos aneurismas generalmente
se encuentran asociados a resultados pobres. Ya que tienen
mayor incidencia de sangrado que los aneurismas no rotos de
otras localizaciones. Estos aneurismas son fragiles y adherentes

al cerebro, que predispone a ruptura intraoperatoria.?®

Los Aneurismas de la Arteria Comunicante Posterior pueden
localizarse en la unién de la arteria cerebral posterior 0 mas
comunmente en la unién con la carétida. Puede causar paralisis
del tercer par craneal. El tratamiento es diseccion mediante

microcirugia. 2%24
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Los Aneurismas de la Arteria Cerebral Media representan un
20% de los aneurismas intracraneales y es uno de los sitios mas
comunes de ruptura.?* Estos aneurismas pueden ser tratados
mediante tratamiento quirdrgico, en los siguientes abordajes: el
abordaje transsilviano se realiza a través de una craneotomia
pterional es el mas comun, y el abordaje a través del giro
temporal superior las ventajas son que minimiza la retraccién
cerebral y probablemente reduce el vasoespasmo secundario a
la manipulacion de los vasos proximales. Las desventajas son
gue dificulta el control proximal y puede incrementar el riesgo de

crisis convulsivas.20 24

Los Aneurismas supraclinoideos pueden localizarse en la arteria
cardtida sale del seno cavernoso y entra en el espacio
subaracnoideo a través del Illamado “anillo clinoideo”,

dividiéndose en diversos segmentos.?°

El Segmento oftdlmico va hacer la porcion mas grande, se
encuentra entre el final de la arteria oftdlmica y el origen de la
arteria comunicante posterior. Los aneurismas de éste segmento

incluyen:

El Aneurismas de la arteria oftalmica pueden proyectarse dorsal
o dorsomedial a la porcién lateral del nervio Optico. Su
presentacion clinica es de 45% hemorragia subaracnoidea y

45% como defectos del campo visual.?°

Los Aneurismas de la arteria hipofisiaria superior puede originar
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medial a la arteria carétida interna, se pueden dividir en
paraclinoideo y supraselar.’® Aneurismas de la circulacién
posterior viene hacer los Aneurismas de la arteria Vertebral
provocados por traumatismos (conocidos como aneurismas
disecantes) son los mas comunes. También los aneurismas de
la union vertebrobasilar pueden ser aneurismas saculares
localizados donde ambas arterias vertebrales se unen
generalmente forman la localizacion de la fenestracion de la
arteria Basilar (aneurismas de la fenestracion Basilar). Mientras
gue los aneurismas de la bifurcacion Basilar su presentacion de
hemorragia subaracnoidea es indistinguible de la hemorragia
subaracnoidea secundaria a ruptura de un aneurisma de la
circulacion anterior. El aumento de tamafio de estos aneurismas
raramente comprime el quiasma Optico, en ocasiones puede

causar pardlisis del nervio oculomotor.?°

La localizacion mas frecuente de los aneurismas cerebrales son
las arterias de la base del cerebro. El 85% de los aneurismas
cerebrales se desarrollan en la porcién anterior del poligono de
Willis y afectan la arteria carétida interna y sus ramas
intracraneales. La localizacion mas frecuente incluye el complejo
de la arteria comunicante anterior (39-35%), el origen de la
arteria comunicante posterior a partir de la arteria carotida
interna (39-35%), la bifurcacion de la arteria cerebral media
(20%), la bifurcacién de la arteria basilar y el resto de las arterias

de la circulacion posterior (5%). Pueden ser solitarios (70% a
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75%) o lesiones vasculares multiples (25% a 30%), usualmente

localizados en el poligono de Willis.1226

2.1.4. Evaluacion Tomografica del Aneurisma Cerebral

La Tomografia Computarizada (TC) es uno de los mas 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.?’

Las imagenes tomograficas computarizadas se obtienen cuando el
tubo de Rayos X gira alrededor del paciente tomando los valores de
atenuacién a lo largo de toda la circunferencia, a través de los
detectores que captan la radiacion, midiendo de forma precisa la
atenuacion transmitida en cada momento. Dichas medidas son
digitalizadas y procesadas por una computadora, lo que también

permite obtener imagenes latentes.?’

Las unidades de medida en tomografia computada se denominan
Unidades Hounsfield (nombradas asi en honor de Godfrey Hounsfield,
el inventor del primer tomografo computado) constituyendo una
escala, donde el aire tiene un valor de —1000 UH, el agua un valor de
0, y el hueso denso o el metal un valor de +1000 UH. A partir de las
UH se determina las densidades en cualquier imagen de TC. Los
niveles de densidad de la practica totalidad de los 6rganos de tejido
blando se sitian en un estrecho rango entre 10 y 90 UH. Cuando una

zona es de mayor densidad en relacion a otra de densidad normal, se
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dird que la primera zona es hiperdensa. Y si esta zona es de menor
densidad en relacién a lo normal, se dirhd que la primera zona es
hipodensa. Ahora, si la primera zona fuese de densidad practicamente
idéntica a la de la segunda, se diria que es isodensa. Respecto a las
lesiones hemorragicas, debe tenerse en cuenta que el nivel de
densidad de la sangre recién coagulada es unas 30UH superior a la
de la sangre fresca, y que disminuye marcadamente al hacerse
antigua la hemorragia o en caso de licuefaccién de trombos (en si la
sangre oscila segun su estado entre 40 y 90UH). Ademas, los
valores de densidad estandar también fluctian entre distintos
individuos, o segun la cantidad de medio de contraste en la sangre

circulante.?8

Para conseguir el maximo contraste entre la sustancia blanca y la gris
en el cerebro, es necesario seleccionar una ventana de visualizacion
adecuada porque los valores de densidad apenas difieren. La ventana
de cerebro debe ser muy estrecha (80 — 100UH: alto contraste) y
el centro debe situarse proximo a la densidad media del tejido
cerebral (35UH) para demostrar estas pequefias diferencias, donde
puede observarse cualquier imagen hiperdensa o hipodensa que
estan fuera de lo normal, como los diversos hematomas, hemorragias

0 masas craneales o intracraneales.28 29

La imagen de TC nos da una vision sectorial de la anatomia del
paciente, es un examen no invasivo que produce imagenes detalladas
en cortes axiales en sistema helicoidal o espiral, desde la parte

superior del cuello hasta la punta de la cabeza. ?°
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La Angiotomografia cerebral es un procedimiento imagenoldgico en el
cual se utilizan un equipo de tomografia computarizada multicortes
(TCM), el mismo que mediante protocolos especiales nos ayuda a la
visualizacion 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 arterial
y venoso de los vasos cerebrales; todo esto también se lo realiza
mediante la utilizacion de un reactivo importante al que se lo
denomina Medio de Contraste lodado No Ionico en cantidades

especificas de acuerdo a la edad y peso.*

2.1.5. Hallazgos Imagenoldgicos Asociados a Aneurisma

Cerebral

El infarto cerebral es la necrosis tisular producida como resultado de
un aporte sanguineo regional insuficiente al cerebro. Es un término
tanto clinico como patolégico y suele requerir mejores definiciones
etiopatogénicas (embdlico o lacunar por ejemplo), o de su curso
clinico y naturaleza (en curso, progresivo, con trasformacion

hemorragica, etc).?®

Las Fistulas durales arteriovenosas intracraneales (FDAV)
intracraneales son comunicaciones anémalas entre arterias durales y
venas O Senos Vvenosos, que asientan entre las hojas de la

duramadre.?®
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Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son defectos del sistema
circulatorio que ocurren por lo general durante el desarrollo del
embrion o feto o poco después del nacimiento del bebé. Constituyen
un enredo de arterias y venas. Las arterias llevan la sangre oxigenada
del corazén a las células del cuerpo humano; las venas traen la
sangre no oxigenada a los pulmones y al corazén. La presencia de
una malformacion arteriovenosa interrumpe este proceso ciclico

vital.?>
2.1.6. Tratamiento del Aneurisma Cerebral

La Cirugia abierta (tratamiento de clipaje, craneotomia), El clipaje
quirdrgico de aneurismas cerebrales se realiza bajo anestesia
general; neurocirujano que lleva a cabo la microcirugia hace una
incision por detras de la linea del cabello o en la parte posterior de la
cabeza, segun la ubicacion del aneurisma. De alli se extrae una
seccion o porcion de hueso del craneo para que quede expuesto el
tejido cerebral. El aneurisma entonces se sujeta con un clip de titanio
minusculo, parecido a una pinza pequefia de la ropa. Una vez que el
clip esta colocado, se cierra totalmente el aneurisma y ya no le puede
entrar mas sangre. Luego la porcién de hueso se vuelve a colocar

sujeta en su lugar y se sutura la herida.?

Tratamiento endovascular (coils, dispositivo de desviacion de flujo
Pipeline, agentes embdlicos liquidos, stents, etc.) tratamiento

relativamente nuevo, disponible desde aproximadamente 1990, para
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tratar los aneurismas que no pueden someterse a tratamiento

quirdrgico.®

En el afio 2002, el Ensayo Internacional sobre Aneurismas
Subaracnoideos (International Subarachnoid Aneurysm Trial, ISAT)
descubrié que los pacientes con aneurismas cerebrales rotos tenian
mejores resultados desde el punto de vista clinico a corto plazo
después del tratamiento endovascular, en comparacion con el
tratamiento quirdrgico. Sin embargo, el seguimiento a largo plazo ha
sugerido que el tratamiento endovascular puede no ser tan bueno
como el tratamiento quirdrgico para eliminar los aneurismas y evitar
una nueva hemorragia. El tratamiento endovascular es un campo que
evoluciona rapidamente, con mejoras continuas en las técnicas y los
dispositivos. El objetivo principal del tratamiento es evitar que el

aneurisma sangre o vuelva a sangrar. 101525

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el afio 2006 en Colombia, se realizé un estudio de tipo descriptivo,
con una muestra de 9 pacientes atendidos en el servicio de radiologia,
el objetivo Evaluar la exactitud diagnéstica de la angiografia
tomografica (angioTC) frente a la angiografia por sustraccion digital

(angioDSA). Se estudiaron nueve pacientes, ocho mujeres (88,8%) y
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un hombre (11,1%).Grupo etario de 44 a 81 afios. Los hallazgos
imagenoldgicos de los pacientes estudiados fueron segun localizacion
y tamafio en el primer caso arteria comunicante anterior derecho
(mediano), segundo arteria cerebral media derecha (pequefio), tercer
en la arteria comunicante anterior (mediano), cuarto caso arteria
basilar (grande), quinto caso Arteria carétida interna derecha
(mediano),en el sexto y séptimo cas no se identifico patologia, el
octavo caso fue en la Arteria comunicante posterior derecha
(mediano), el noveno paciente fue en la arteria cerebral anterior
derecha (grande). La angioTC es un método de imagenes
diagnosticas util en nuestro medio para la deteccion de aneurismas

cerebrales luego de HSA. 3

En el afilo 2009 en Colombia, se realiz6 un estudio descriptivo no
probabilistico de tipo descriptivo transversal, de un universo de 125,
se seleccion6 6 cerebros. El objetivo fue determinar las
caracteristicas morfologicas de los aneurismas sin ruptura del circulo
arterial. El promedio de edad fue de 33,8 afios DS 15,6; siendo el
grupo etario mas frecuente de 30-39 afos (35.2%); se observaron 9
lesiones aneurismaticas en 6 encéfalos (4.8%); el 100% de los
pacientes con diagnostico positivo correspondieron al grupo etario >
30 afios. Se presentaron aneurismas multiples en 2 pacientes
(33.3%), un paciente de 40-59 afios presentd doble lesién y otro
mayor de 60 afios tuvo triple lesion aneurismatica. La localizacién mas
frecuente fue el segmento anterior del poligono (88.8%), siendo las

estructuras mas afectadas, el segmento supraclinoideo de la ACI
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44.4%) y la AcoA (33.3%). En el segmento posterior del poligono se
encontré sélo un aneurisma localizado en la bifurcacion de la arteria
basilar(11.2%). La media del tamafio de las lesiones aneurismaticas
fue 2.49 mm DS 0.37; el aneurisma de mayor tamafio midio 3.15mm

y se ubicé lateral al origen de la arteria coroidea anterior.3*

En el afio 2014 en Ecuador, se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo, se evalué 73 historias clinicas de pacientes con
impresion diagnostica de Aneurisma que se realizaron una
angiotomografia cerebral. El objetivo principal fue determinar la
prevalencia de Aneurismas mediante Angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital Vicente Corral. ElI 60.03% presentaron
aneurismas, 27,3% masculino y 72,7% femenino. La edad media fue
51,2+- 16.6 afios y el grupo etario mas frecuente 40- 69 afos (75%).
El 52.3% de los pacientes presentaron aneurismas con tamafios <
10mm, 36% con dimensiones < 3mm y solo el 2.3% tenian
aneurismas > 25mm. Segun su localizacion se obtuvo: 40% Arteria
Cerebral Media, 25.5% Arteria comunicante Anterior, 18,2% Arteria

Cardtida Internay 5.5% Arteria Comunicante Posterior, no hubieron

aneurismas con localizacién en la Arteria Cerebral Posterior y en la
Basilar. Segun su morfologia el resultado fue: 84% Saculares, 9%
Fusiformes, 7% Sacular- Fusiforme y no se presentaron aneurismas
Disecantes. La angiotomografia es un buen método para determinar si

el paciente presenta o no aneurisma cerebral.®®
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En el afio 2014 en Bolivia, se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo,
transversal, descriptivo con un enfoque cuantitativo, de un universo de
100, se selecciondé a 30 pacientes. El objetivo fue determinar las
caracteristicas angiotomografia de los aneurismas. Segun el resultado
el tamafio del saco aneurismético encontrado fue entre 10 -25 mm(
n=23), tamafio de cuello del aneurisma fue > 4 mm en 77 % (n=23),
relacion cuello y saco entre 1/3 a 1 (n=22); morfologia del tipo sacular
fue de 97 % (n=29); la localizacion del aneurisma fue en el segmento
carotideo supraclinoideo 33% (n=10). Se demostré buena correlacion
de la angiotomografia tanto en el diagnostico positivo de aneurismas
como en la determinacion las caracteristicas tomograficas de los

aneurismas.36

En el afo 2016 en Ecuador, se realizd un estudio de tipo
retrospectivo con un universo de 75 pacientes, se selecciono solo a
30 pacientes. El objetivo fue determinar el beneficio de la Tomografia
como herramienta de diagnostico necesaria para detectar un
aneurisma cerebral. En relacion a la frecuencia de los grupos etarios
se obtuvo 30% (50-65 afios) y 70% (66-80 afios). EI sexo femenino
fue el mas prevalente (67%) en comparacion al masculino (33%).
Respecto al tamafio de los aneurismas se obtuvo el 80% Pequefios
(<10mm), 13% Grandes (> 10mm - < 25mm) y 7% Gigantes (>
25mm).En conclusion la Angiotomografia cerebral es el examen de
primera eleccion por sospecha de aneurismas cerebrales al ser mas
rapido y sencillo en comparacion a otros examenes de diagnostico

radiolégico, ademas diagnosticado el aneurisma cerebral no roto se
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puede evitar problemas mucho mas graves respecto a la salud del

paciente como una hemorragia subaracnoidea.?’

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el aflo 2014 en Peru, se realizé un estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con un universo de
150 se selecciono solo a 116, siendo 55 masculino y 61 femenino los
cuales se encuentran dentro de un rango de edades, entre 16 afios a
mas. El objetivo fue determinar el valor diagnéstico de la
angiotomografia en la evaluacion de aneurisma cerebral en el Instituto
Nacional de Ciencias neurolégicas. Se calcul6 el valor diagnéstico de
la angiotomografia para la evaluacion de aneurisma cerebral. Las
proporciones en relacién al grupo etario fueron 18.97% (16 a 26
afnos), el 15.52% (27 a 37 afos), un 28.45% (38 a 48 afos), 15.52%
(49 a 59 afos), 12.93% (60 a 70 afios) y > 71 (8.62%). Segun la
localizacion del Aneurisma se encontro la siguiente distribucion de los
datos: Art. Comunicante Posterior (64.65%), Art. Cardtida Interna
(12.93%), Art. Cerebral Anterior (25.86%), Art. Comunicante Anterior
(54.31%), Art. Coroidea Anterior (8.62%), Art. Oftalmica (10.34%) y
Art. Cerebral Media (17.24%). La angiotomografia es un buen método
para determinar si el paciente presenta o no aneurisma cerebral. En
relacion a los evaluados 43 pacientes con diagnostico positivo de
aneurisma y 73 negativo. En conclusion la prevalencia de aneurisma

mediante angiotomografia fue de 37%.38
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Diseiio del Estudio:

Estudio Descriptivo Retrospectivo de Corte Transversal.

3.2. Poblacion:

Todos los informes tomogréaficos e historias clinicas de pacientes evaluados

en el servicio de tomografia de la clinica angloamericana durante el periodo

2015-2016. (N = 17897)

3.2.1. Criterios de Inclusion:

Fue incluido en la presente tesis de investigacion a:

Pacientes con Historias clinicas completas acorde a las variables
y dimensiones establecidas.

Pacientes mayores de 29 afios.

Pacientes con impresion diagnostica de Aneurisma Cerebral.

Pacientes con informe de Angiotomografia Cerebral.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

Fue excluido la presente tesis de investigacion a:

Pacientes con antecedentes de trauma craneal.

Pacientes con Informes Tomograficos incompletos y/o no
concluyentes acorde a las variables y dimensiones establecidas.
Pacientes con Informes Tomograficos que refieran aparicion de

artefactos.
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3.3. Muestra:
Se realiz0 un célculo muestral aleatorio simple para estimar la
proporcién poblacional, asi mismo se adiciono a dicho valor un 10 %
obteniendo como resultado que fue necesario recolectar informacion a
partir de los informes tomogréficos e historias clinicas de un minimo de

386 pacientes. Sin embargo se puso el mayor esfuerzo y se llegé a

recolectar mediante la ficha de recoleccion,

pacientes,

que corresponde al

total

realizadas en el periodo 2015-2016. ( n=410)

3.4. Operacionalizacion de Variables:

informacion de 410

de ANGIOTEM cerebrales

- - - 7 - - .- 7 Escala
_ Definicion Definicion .
Variable . de Forma de Registro
Conceptual Operacional L
Medicion
o Son dilataciones de
Principal: ' .
_ las arterias que Informe o Si
Aneurisma ) o Binaria
pueden ocasionar tomografico No
Cerebral
derrame cerebral.
Es el conjunto de
_ caracteristicas o .
Secundarias: | o Historia o Masculino
fisicas, biolégicas y o Binaria .
Sexo Clinica Femenino
corporales con las
gue se nace
: : : 30 — 39 afios
Tiempo de existencia ~
Historia 40 — 49 anos
Edad desde su nacimiento Clin Discreta | 50 — 59 afios
inica _ &
hasta la actualidad. 60 6~9 anos
270 anos
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Ubicacion del

aneurisma en

Art. Comunicante
Posterior
Art. Carétida Interna

L - Informe _ Art. Cerebral Anterior.
Localizacion relacion a los . Nominal | Art. Comunicante
del tomografico anterior
segmentos de .
9 Art. Oftalmica
poligono de Willis y Art. Cerebral media
. . Art. Basilar
sus bifurcaciones.
0,1-2,9 mm
B Dimensiones fisicas | |nforme Continua | 3-5,9 mm
Tamano de un aneurisma Afi
tomografico 6-8.9 mm
>0=9mm
Clasificacion Sacul
_ o Informe _ acular
Tipo morfoldgica de los o Nominal Fusiforme
. tomografico Disecante
aneurismas
MAV
Reporte ocasional de Fistula durales
Hallazgo alguna anormalidad Informe Nominal Vasoespamo
omina
en laimagen tomografico cerebral.

tomografica

Infarto cerebral

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se presentd un documento dirigido al Jefe del Departamento de

Capacitacion,

Docencia e

Investigacion Dr. Oswaldo Castafieda,

solicitando el acceso a las historias clinicas e informes tomogréaficos de

los pacientes que acudieron al servicio en el periodo 2015 - 2016, con

fines de investigacion cientifica, previa coordinacion con el jefe del

Departamento de Diagndéstico por imagenes. Una vez obtenido el

acceso a las historias clinicas e informes tomogréficos de los pacientes

41




3.6.

con diagnéstico presuntivo de aneurisma cerebral en el periodo
establecido, se procedi6o a seleccionar solo aquellos pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio, al mismo tiempo
se procedid a extraer los datos requeridos de acuerdo a las variables

de estudio, mediante la ficha de recolecciéon de datos.

Cabe mencionar que los informes fueron emitidos por el médico
radiélogo, en el periodo 2015 -2016, previo andlisis de las imagenes
multiplanares adquiridas segun el protocolo establecido en la Clinica
Angloamericana sede San Isidro por los tecnélogos médicos mediante
el uso de un Tomoégrafo SOMATON DEFINITION AS de 128 filas de

detectores.

Finalmente se elabor6 una base de datos en el programa de Microsoft
Excel 2013 y por ultimo se realizd el andlisis para su respectiva

valoracion.

Plan de Analisis 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 emplearon tablas de frecuencia y de
contingencia para responder a cada uno de los objetivos y problemas

de investigacion planteados.
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CAPITULO IV:

4.1. Descripcion de los resultados

TABLA N°1:

Frecuencia | Porcentaje
TEM 16803 93.9
OTRAS AGOTEM 684 3.8
ANGIOTEM CEREBRAL 410 2.9
Total 17897 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En Tabla de frecuencia N°1 se describe que en el periodo 2015-2016 en la
Clinica Angloamericana se realizaron 17 897 tomografias , de las cuales el
2.9% representan a ANGIOTEM CEREBRALES.

GRAFICO N°1: TOMOGRAFIAS REALIZADAS EN LA CLINICA
ANGLOAMERICANA DURANTE EL PERIODO 2015-2016

TOMOGRAFIAS 2015-2016
W TEM
OTRAS AGIOTEM

AMNGIOTEM CEREBRAL

Fuente: Elaboracién Propia

En el Grafico de sectores N°1 se describen las proporciones relacionadas a
las tomografias realizadas en la clinica angloamericana durante el periodo
2015-2016.
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TABLA N°2 SEXO DE LA MUESTRA

Frecuencia Porcentaje

FEMENINO 235 57.3
MASCULINO 175 42.7
Total 410 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 2 se describe el sexo de la muestra de la presente investigacion,

siendo el mas frecuente el sexo femenino (57,3 %).

GRAFICO N°2 SEXO DE LA MUESTRA

CIFEMENING
CIMASCULINO

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

Muestra 410
Media 52.544
Mediana 51.000
Moda 30,0
Desviacion estandar 14.6075
Minimo 30.0
Maximo 91.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 3 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersion
de la edad de la muestra, ésta fue formada por 410 pacientes con
impresion diagnostica de Aneurisma cerebral, que acudieron al servicio de
imagenes de la Clinica Angloamericana en el periodo 2015 a 2016. La edad
promedio fue de 52.5 + 14.6 afios, la edad minima fue de 30 afos y la
maxima de 91 afos. Este rango de edad ha sido clasificado en cinco grupos

etarios que se muestran en la tabla N° 4.

45



Tabla N° 4: Grupos etarios de la muestra

Frecuencia  Porcentaje

30-39 86 21.0
40-49 100 24.4
50-59 108 26.3
60-69 54 13.2
>6=70 62 15.1
Total 410 100.0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 4 indica la distribucion de grupos etarios de la muestra,
noétese que el grupo de mayor concentracion se situé entre las edades
de 50 a 59 afios (26,3%).

Grafico N° 3.- Grupos Etarios de la muestra
120

100

80

60

Frecuencia

40

[ss]

20

1
40-49 50-59 60-69 >6=70
EDAD ( Afios)

—
30-39

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico N° 3 se describen las frecuencias de cada uno de estos grupos

etarios.
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TABLA N°5 CUELLO DEL ANEURISMA

Muestra 99
Media 2.8855
Mediana 2.8000
Moda 0.00
Desviacion estandar 1.43816
Minimo 0.00
Maximo 6.20

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersion
del cuello del aneurisma, ésta fue formada por 99 pacientes con diagnostico
positivo de aneurisma que fueron evaluados por angiotomografia en el
servicio de imagenes de la Clinica Angloamericana, en el periodo 2015 -
2016. ElI promedio de las dimensiones del cuello fue de 2,8 = 1,4milimtros,

la dimension minima del cuello fue de 0 mmy la maxima 6.2mm
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TABLA N° 6 TAMANO DEL ANEURISMA

Muestra 99
Media 5.8043
Mediana 4.4000
Moda 3,80
Desviacion estandar 4.05959
Minimo 1.50
Maximo 19.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 6 se aprecian las medidas de tendencia central y dispersion
del tamafio del aneurisma de 99 pacientes con diagndstico positivo de dicha
patologia, que fueron evaluados por angiotomografia en el servicio de
imagenes de la Clinica Angloamericana, en el periodo 2015 -2016. El
tamafo promedio del aneurisma fue de 5,8 £ 4.05mm, el tamafio minimo fue

de 1.5mmy el maximo de 19.0 mm
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TABLA N° 7 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Frecuencia  Porcentaje

Sin Hallazgos 374 91.2
Infarto Cerebral 16 3.9
Vasoespasmo Cerebral 3 7
Fistula Dural 6 1.5
MAV 11 2.7

Total 410 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 7 se describen los Hallazgos tomograficos de la presente

muestra. Se observa una mayor concentracion de los datos en pacientes

gue no tuvieron hallazgos ( 91.2%), seguido de infarto cerebral (3.9%),

malformacion arteria venosa (2.7%), fistula Dural (1.5%), y vasoespasmo

cerebral (0.7%).
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GRAFICO N° 4 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

400

300

200

Frecuencia

100

[ e[ B[ 6| g

Infarto Cerebral MAY Fistula Dural \asoespasmo
Cerebral

Sin Hallazgos

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N° 4 se describen las frecuencias de las dimensiones de las

variables hallazgos tomograficos.
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TABLA N° 8 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE LA CLINICA

ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 - 2016

Frecuencia Porcentaje

Sl 99 241
NO 311 75.9
Total 410 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de frecuencia N° 8 se describe que la prevalencia de aneurisma
cerebral mediante angiotomografia de pacientes del servicio de imagenes de

la clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, fue de 24.1%

GRAFICO N° 5 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE LA

CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 - 2016

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico N° 5 de se describen la proporcion de Diagndsticos positivos

de Aneurismas cerebrales.
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TABLA N° 9 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE LA CLINICA

ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN SEXO

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total

s 73 26 99
17.8% 6.3% 24.1%
ANEURISMA
162 149 311
NO
39.5% 36.3% 75.9%
235 175 410
Total
57.3% 42.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de contingencia N° 9 se describe que la prevalencia de
aneurisma cerebral mediante angiotomografia de pacientes del servicio de
imagenes de la Clinica Angloamericana en el periodo 2015 — 2016, fue de
24.1%. Asi mismo se estimO dicha proporcién poblacional segun el sexo

obteniendo como resultados 17.8% Femenino y 6.3% Masculino.
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GRAFICO N° 6 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE LA

CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN SEXO

SEXO

EIFEMENINO
CIMASCULINO

150 200

Recuento
100

50

ANEURISMA

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico de barras agrupada N° 6 se describe las frecuencias de las

dimensiones de la variable Aneurisma, segun el sexo.
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TABLA N° 10 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE LA

CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN EDAD

EDAD ( Afios)

30-39 40-49 50-59 60-69 >6=70 Total
S 6 14 44 22 13 99
ANEURISMA 1.5% 3.4% 10.7% 5.4% 3.2% 24.1%
NO 80 86 64 32 49 311
19.5% 21.0% 15.6% 7.8% 12.0% 75.9%
Total 86 100 108 54 62 410
21.0% 24 4% 26.3% 13.2% 15.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de doble entrada N° 10 se describe que la prevalencia de
aneurisma cerebral mediante angiotomografia de pacientes del servicio de
imagenes de la clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, fue de
24.1%. Asi mismo se estim6 dicha proporcidn poblacional segun la edad
obteniendo como resultados: 1.5% (30 — 39 afos), 3.4% (40 -49 afos),
10.7% (50 a 59 afios), 5.4% (60 a 69 afos), 3,2% (> 6 = 70afos). Es
relevante mencionar que la mayor concentracion de casos de diagnostico

positivo de aneurisma se dio en el grupo etario de 50 a 59 afios (10.7%)
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GRAFICO N° 7 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE
LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN

EDAD

EDAD ( Afios)

M30-39
[Ja0-49
[s0-59
W60-69
H-6=70

100

Recuento
60 30

40

20

ANEURISMA

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico de barras agrupada N° 7 se describe la frecuencia de las

dimensiones de la variable Aneurisma, segun la edad.

55



TABLA N° 11 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE

LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016, SEGUN

LOCALIZACION

Frecuencia Porcentaje

Art. Comunicante Posterior 5 1.2
Art. Carétida Interna 56 13.7
Art. Cerebral Anterior 5 1.2
Art. Comunicante Anterior 9 2.2
Art. Oftalmica 2 5

Art. Cerebral Media 16 3.9
Art. Bacilar 8 2.0

Sin Aneurisma 309 75.4

Total 410 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de frecuencia N° 11 se describe que la prevalencia de aneurisma
cerebral mediante angiotomografia de pacientes del servicio de imagenes de
la clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016 fue de 24.1%. Asi
mismo se estimd dicha proporcion poblacional segun la localizacion
obteniendo como resultados: 1.2% (arteria comunicante posterior), 13.7%
(arteria carotida interna), 1.2% (arteria cerebral anterior),2.2% (arteria
comunicantes anterior), 0.5% (arteria oftalmica) 3.9% (arteria cerebral

media) y 2.0% (arteria Bacilar).
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GRAFICO N° 8 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE
LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 - 2016, SEGUN

LOCALIZACION

Sin Aneurisma Art. Cardtida Art. Cerebral Art. Art. Bacilar Art. Art. Cerebral Art. Oftalmica
Interna Media Comunicante Comunicante  Anterior
Anterior Posterior

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico de barras N° 8 se describe la frecuencia de las dimensiones

de la variable Aneurisma segun la localizacion.
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TABLA N° 12 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE

LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016, SEGUN

LOCALIZACION ESPECIFICA

Lateralidad
Central Derecha Izquierda Total
Arteria 0 4 1 5
Comunicante
Posterior 0.0% 1.0% 2% 1.2%
Arteria 0 23 33 56
Carétida
Interna 0.0% 5.6% 8.0% 13.7%
Arteria 0 3 2 5
Cerebral
Anterior 0.0% T% .5% 1.2%
LOCALIZACION Arteria 9 0 0 9
Comunicante
Anterior 2.2% 0.0% 0.0% 2.2%
Arteria 0 0 2 2
Oftalmica
0.0% 0.0% .5% .5%
Arteria 0 9 7 16
Cerebral
Media 0.0% 2.2% 1.7% 3.9%
Arteria Bacilar 8 0 0 8
2% 0.0% 0.0% 2.0%
Sin Aneurisma 309 0 0 309
75.4% 0.0% 0.0% 75.4%
323 39 48 410
Total 78.8% 9.5% 11.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de doble entrada N° 12 se describe la prevalencia del aneurisma

cerebral mediante angiotomografia de pacientes del servicio de imagenes de

la clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016 fue de 24.1%. Asi

mismo se estimdé dicha proporcion poblacion segun

localizacion

especifica, obteniendo como resultado: 1.0% (Arteria comunicante posterior
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derecha), 0.2% (arteria comunicante posterior izquierda), 5.6% (arteria
carotida interna Derecha), 8.0% (arteria carotida interna lzquierda), 0.7%
(arteria cerebral anterior Derecha), 0.5% (arteria cerebral anterior izquierda),
2.2% (arteria comunicante Anterior), 0.5% (arteria oftdlmica izquierda), 2.2%
(arteria cerebral media Derecha), 1.7% (arteria cerebral media izquierda) y
2% (arteria basilar). Se observa que la mayor prevalencia de aneurisma se

dio en la Arteria cardtida interna del lado izquierdo.
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TABLA N° 13 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE

LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN

TAMANO

Frecuencia Porcentaje
Sin Aneurisma 308 75.1
0,1-2,9 mm 17 4.1
3-59mm 47 11.5
6- 8,9 mm 23 5.6
>6=9mm 15 3.7
Total 410 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de frecuencia N° 13 se describe que la prevalencia de aneurisma
cerebral mediante angiotomografia de pacientes del servicio de imagenes de
la clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016 fue de 24.1%. Asi
mismo se estim6 dicha proporcion poblacional segun el tamafo del
aneurisma, obteniendo como resultados 4.1% (0.1 — 2.9mm), 11.5% (3 —
5,9mm), 5.6% (6 — 8,9mm) y 3.7% (> 6 = 9 mm). Cabe mencionar que el

tamafo mas prevalente de aneurismas fue de 3 —5,9 mm.
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GRAFICO N° 9 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE
LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN

TAMANO

200 300

Frecuencia

100

T
Sin Aneurisma 0.1 -29mm 3-59mm 6-89mm >0=9mm

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico de barras N° 9 se describe la frecuencia de las dimensiones

de la variable Aneurisma, segun el tamafio.
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TABLA N° 14 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE

LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN

TIPO

Frecuencia Porcentaje
Sin Aneurisma 309 75.4
Aneurisma Sacular 96 23.4
Aneurisma Fusiforme 5 1.2
Total 410 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla de frecuencia N° 14 se describe que la prevalencia de aneurisma
cerebral mediante angiotomografia de pacientes del servicio de imagenes de
la clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016 fue de 24.1% .Asi
mismo se estimd dicha proporcion poblacional segun el tipo, obteniendo
como resultado que el 23.4% de la muestra presento un aneurisma Sacular y

solo el 1.2% presento aneurisma Fusiforme.
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GRAFICO N° 10 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL
MEDIANTE ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE
IMAGENES DE LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015

— 2016, SEGUN TIPO

[sin Aneurisma
[J Aneurisma Sacular
B Aneurisma Fusiforme

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico de sectores N° 10 se describe las proporciones de las

dimensiones de la variable aneurisma cerebral, segun el tipo.
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TABLA N° 15 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE

LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN

HALLAZGOS
HALLAZGOS
Sin Infarto  Vasoespasmo Fistula MAV Total
Hallazgos Cerebral Cerebral Dural
ANEURISMA Sl 99 0 0 0 0 99
24.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 24.1%
NO 275 16 3 6 11 311
67.1% 3.9% 1% 1.5% 2.7% 75.9%
374 16 3 6 11 410
Total 91.2% 3.9% 1% 1.5% 2.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de doble entrada N° 15 se describe que la prevalencia de
aneurisma cerebral mediante angiotomografia de pacientes del servicio de
imagenes de la clinica angloamericana en el periodo 2015 — 2016, fue de
24.1%.Asi mismo se estimé dicha proporcion poblacional segun los
hallazgos observando que ningun paciente tuvo algun hallazgos asociado al

aneurisma.
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GRAFICO N° 11 PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE
LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 — 2016 , SEGUN

HALLAZGOS.
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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 aneurisma cerebral, segun los hallazgos.
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4.2. Discusion de los resultados

En el presente estudio se evaluaron 410 pacientes por angiotomografia
cerebral derivados al servicio de imagenes de la Clinica Angloamericana en
el periodo 2015 — 2016 , de los cuales se obtuvieron como resultado que el
99 pacientes tuvieron el diagnostico positivo de Aneurisma cerebral,
representando el 24.1% del total de pacientes realizados angiotomografia

cerebral.

El mayor nimero de pacientes que representaron la patologia de Aneurisma
Cerebral se encontré en el sexo Femenino con un porcentaje de 17.8% y en
el sexo masculino con un 6.3%, siendo reforzados estos resultados con la
investigacion “Prevalencia de Aneurisma mediante Angiotomografia cerebral
en pacientes de departamento de imagenologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso- Cuenta, Junio-Noviembre 2012” de los autores Sandra Miriam
Ramirez & Tomas Euwn Rodriguez Corrales, con resultados que el 72,7%
corresponde al género femenino y el 27,3% al masculino, demostrando que

hay prevalencia en el sexo femenino.*

La edad promedio de los pacientes con resultados positivos de aneurisma
cerebral es de 52.5 + 14.6 afos correspondiente al nUmero mayor del grupo
etario entre los 50 y 59 afos (10.7%), siendo este el rango mayor,
comparando los resultados con la investigacion “Prevalencia de Aneurisma
mediante Angiotomografia cerebral en pacientes de departamento de
imagenologia del Hospital Vicente Corral Moscoso- Cuenta, Junio-

Noviembre 2012” con resultados 31.8% que corresponde al grupo etario de
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50 a 59 afios, evidenciando que este rango de grupo etario es el que tiene

mas prevalencia de aneurisma cerebral.

En respecto a la localizacibn mas frecuente del aneurisma cerebral se
determind como prevalencia la Arteria carétida interna con un 13.7%
encontrando que no existe concordancia con la investigacion “Valor
Diagnostico de la angiotomografia en la evaluacion de aneurisma cerebral —
instituto nacional neurolégicas en el periodo Enero — Diciembre 2012” de los
autores Olivares Sanchez & Alexandra Aguida donde determinaron como

prevalencia la arteria cerebral media con un 64.65%.

En relacion al tipo de aneurisma se llegd a determinar como prevalente al
aneurisma Sacular con un 23.4%, ya que se conoce que estos constituyen
alrededor de un 66 al 97% de todos los aneurismas y en su mayoria no se
considera congénitos sino que se desarrollarian durante la vida, aumentando
su prevalencia con la edad por lo que es raro encontrarlos en infantes o
lactantes. Siendo reforzados estos resultados con la investigacion
“Prevalencia de aneurisma mediante Angiotomografia Cerebral en pacientes
del departamento de Imagenologia del Hospital Vicente Corral Mocoso
Cuenca, Junio — Noviembre 2012” de los autores Sandra Miriam Ramirez
Ramirez & Tomas Euwin Rodriguez Corrales donde determinaron como
prevalencia el Aneurisma Sacular (84%).

Finalmente ningun paciente con diagnostico positivo de Aneurisma tuvo un
hallazgo tomografico asociado. Dicho resultado no puede ser comparado ya

gue ninguno de los antecedentes utilizado considero dicha variable.
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4.3. Conclusiones

Luego del analisis de los resultados y de la discusion planteada se emiten

las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de aneurisma cerebral mediante angiotomografia en
pacientes del servicio de imagenes de la clinica angloamericana en el
periodo 2015 — 2016 fue de 24.1 % de los pacientes que se
realizaron el examen.

2. En lo que se refiere segun sexo los pacientes con aneurismas
cerebrales la mayor prevalencia fue en el sexo Femenino con 17.8. en
comparacion del sexo masculino que fue de 6.3%.

3. La prevalencia segun edad encontrO mayor concentracion en
pacientes con diagnéstico positivo de aneurisma cerebral entre los
50 a 59 afios (10.7%).

4. El 13.7% de los aneurismas se ubicaron en la Arteria Carotida Interna,
un 3.9% en la Arteria Cerebral media, un 2.2% en la Arteria
Comunicante anterior, 2.0% en la Arteria Basilar, donde hubo menor
prevalencia de aneurisma fueron en la Arteria Comunicante Posterior
(1.2%), Arteria Cerebral Anterior (1.2%) y Arteria Oftalmica (0.5%).

5. De acuerdo al tamafio aneurismatico encontrado con mayor
prevalencia fue entre 3 a 5,9mm (11.5%), seguido de 6 a 8,9mm
(5.6%) , 0,1 a 2,9mm (4.1%) y finalmente la menor prevalencia se
encontré6 en aquellos aneurismas cuyo tamafio era > 6 = 9 mm
(3.7%).

6. El 23.4% de los pacientes presentaron Aneurismas Saculares, el

1.2% de los aneurismas fueron Fusiformes, asi mismo no se
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presentaron Aneurismas Disecantes.
7. Ningun paciente con diagnostico positivo de Aneurisma tuvo un

hallazgo tomogréfico asociado.

4.4. Recomendaciones

1 La Angiotomografia es un método minimamente invasivo, menos
costoso, mas rapido y de facil acceso en estos tiempos. Debido a sus
mencionadas caracteristicas se recomienda optar por este método
para un diagndstico precoz de aneurisma cerebral.

2 El sexo femenino es el mas predispuesto a presentar esta patologia
por lo que se sugiere llevar chequeos preventivos, con la finalidad de
evitar ruptura de aneurisma cerebral.

3 Se ha demostrado que el grupo etario mas afectado a desarrollar
aneurisma cerebrales son los adultos entre 50 a 59 afos, por ello se
recomienda realizar la angiotomografia cerebral a pacientes tomando
en cuento los factores predisponentes a esta patologia, con la
finalidad de prevenir ruptura de aneurisma cerebral

4 Se recomienda prestar especial atencion en la Arteria Carotida Interna
representada en las reconstrucciones tridimensionales ya que es
considerada la localizaciébn mas prevalente de los aneurismas.

5 Se recomienda protocolizar los procesamientos de imagenes
multiplanares con la medicion del saco aneurismatico y el cuello del

aneurisma en caso este presente.
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6 Se recomienda implementar protocolos tomograficos de adquisicion y
post-procesamiento en relacion al tipo de aneurisma.

7 Se recomienda realizar estudios similares a la presente investigacion
que consideren como variable a los hallazgos tomograficos que
puedan estar asociados a aneurisma, ya que ello permitird identificar
de manera precoz que pacientes pueden desarrollar un aneurisma en

funcion de las caracteristicas morfoldgicas de las arterias cerebrales.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE
LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 -2016 ”

Cddigo: Fecha: I
VARIABLES DE ESTUDIO
SEXO EDAD: anos
D 30 — 39 anos
MASCULINO ~
40 — 49 anos
D 50 — 59 anos
FEMENINO -
60— 69 anos
> 70 anos
ANEURISMA @ Sl 8 NO
LOCALIZACION TAMANO TIPO
Art. Comunicante Posterior 0,1-2,9mm Sacular
Art. Carétida Interna
Art. Cerebral Anterior. 3-59mm .
Fusiforme
Art. Comunicante anterior
Art. Oftalmica 6- 8,9 mm
Art. Cerebral media Disecante
>60=9mm
Art. Bacilar
OBSERVACIONES HALLAZGOS
Malformacién Arteria venosa
Fistula durales
Vasoespasmo Cerebral
Infarto cerebral
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ANEXO N°2

CALCULO MUESTRAL

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple para estimar la

proporcién poblacional

2 noo
R N= —"
PFE . . 1+(%)
Si se conoce N, Continuar con:
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
=0.37 (37%)

q: Complemento de la proporcién, es decir la proporcion esperada de
sujetos sin la caracteristica de interés en la poblacion. (1-p = 1-
0,37)

d: Representa 1 -p, es decir el error absoluto del muestreo. (5% =
0.05)

N: Tamario de la poblacién (17 897 pacientes).

noo: Tamarfo de muestra para poblacion infinita.

n: Tamafo de muestra final (Si se conoce N).

Entonces Tenemos:

no = 1,962 x 0,37 X (1 — 0,37)
0,052

noo = 358

_ 358

- 358
1+(17897)

n =351 + 10% (351)

n =386
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ANEXO 3
CLINICA ANGLO AMERICANA

Craan zation Aceredilad
by Joint Camrission Intemationad

UCD-DM-CAA-0242/2017

San isidro, 07 de diciembre del 2017

Srta.

KARLA PATRICIA MELENDEZ C.
Clinica Anglo Americana
Presente.-
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trabajo de investigacién titulado “ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE ANGIOTOMOGRAFIA EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE CLINICA ANGLOAMERICANA DURANTE EL ANO
2015-2016"en nuestra Institucidn,

Toda informacion obtenida serda de confidencialidad v no podra ser publicada sin la
autorizacion de nuestra Institucion.

Agradeciendo la atencién brindada, quedo de Ud.

Atentamente,

Dr. Oswaldo Castafieda |.

Jefe del Departamento de Capacitacion,
Deocencia e Investigacion

Clinica Anglc Americana

Oc/la

San Isidro : Calle Alfredo Salazar 350, Lima 27 - Pera T (511} 616 G900 F (511) &1€ 8960 BriTisH
La Molina : Av. La Fortgna 362, Lima 12 - Perd T {511) 616 8089 F (511) 818 85693 AMERICAM
www angloamiericana.com.pe FlOSPITAL 5.4



ANEXO 4
CLINICA ANGLO AMERICANA

San Isidro, 07 de diciembre del 2017

Chgarization Accredilac
by doinz Comimission Imeriationat

" Relerencia trabajo dc investigacidn titulado "ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE CLINICA
ANGLOAMERICANA DURANTE EL ANO 2015-2016"

Carta : UCD-DM-CAA-0242/2017

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Conste por el presente documento gue yo: Karla Patricia Meléndez Castro Técnica en
Radiologia en el Servicio de Rayos X con DNI: 43377941 como consecuencia de la labor
que desempefio en la Clinica Anglo Americana y siendo autorizado a la informacion.

Me comprometo a que la informacion obtenida en el estudio de la referencia
académica y su presentacion o publicacién solo podré hacerta previa autorizacion de la
Clinica Anglo Americana.
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solicitado por la instituciéon
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Karla PatriclaMéléndez Castro
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE ANEURISMA CEREBRAL MEDIANTE ANGIOTOMOGRAFIA DE PACIENTES DEL SERVICIO DE IMAGENES DE LA CLINICA ANGLOAMERICANA EN EL PERIODO 2015 - 2016

PROBLEMA DE

OBJETIVOS DE LA

VARIABLES DE

INSTRUMENTO DE

METODOLOGIA

INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES Y ESCALAS MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable
Principal: o Informe Tomogréfico
Ps ¢Cuanto es la prevalencia de | O Determinar la prevalencia de Binaria Disefio de Estudio:
aneurisma cerebral mediante | aneurisma cerebral mediante . - .
. . . . ) . Aneurisma Cerebral | g, Descriptivo Retrospectivo
angiotomografia en pacientes del | angiotomografia en pacientes
servicio de imagenes de la clinica | del servicio de imagenes de la NO de corte transversal
angloamericana en el periodo | clinica angloamericana en el
2015 - 2016? periodo 2015 — 2016 Poblacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Variable
P1 ¢ Cuanto es la prevalencia de | E1 Determinar la prevalencia de Secundarias: Binaria )
aneurisma cerebral mediante | aneurisma cerebral mediante Femenino Ficha de Recoleccion | Todos los informes
angiotomografia en pacientes del | angiotomografia en pacientes Sexo . . tomograficos e historias
ser\iicio dg imagenes deI la cli_niza dﬁl ‘serviciolde imégenes de IaI Masculino de datos ( A partir de clinicas de pacientes
angloamericana en el periodo | clinica angloamericana en el P, o
2015 - 2016, segun sexo? periodo 2015 - 2016, segin la Historia Clinica) evaluados en el servicio de
Sexo? tomografia de la clinica
P2 ¢ Cuanto es la prevalencia de | E> Determinar la prevalencia de Edad 30 — 39 afios angloamericana durante el
aneurisma  cerebral mediante | aneurisma cerebral mediante 40 — 49 afios Discreta )
angiotomografia en pacientes del | angiotomografia en pacientes 50 — 59 afios periodo 2015-2016. ( N =
servicio de imagenes de la clinica | del servicio de imagenes de la 60 — 69 afios 17897)
angloamericana en el periodo | clinica angloamericana en el >70 afios )
2015 - 2016, segun la edad? periodo 2015 — 2016, segln la Muestra:
edad?
P3 ¢, Cuanto es la prevalencia de | Es Determinar la prevalencia de Localizacién Art.Comunicante Porterior Se realizd6 un calculo
anegrlsma c.erebral .medlante anegrlsma gerebral me(jlante ﬁ;::g;feog:’(;?x:tif:; Nominal muestral aleatorio simple
angiotomografia en pacientes del | angiotomografia en pacientes ° . . B
servicio de iméagenes de la clinica | del servicio de iméagenes de la ﬁ;:.%of?;:)mnilggnte anterior para estimar la proporcion
angloamericana en el periodo | clinica angloamericana en el Art: Cerebral media poblacional, asi mismo se
2015 - 2016, segun la | periodo 2015 — 2016, segun la Art. Bacilar adiciono a dicho valor un
localizaciéon? localizaciéon? . .
P4 ¢, Cuanto es la prevalencia de | E4 Determinar la prevalencia de 0,1-2,9 mm 10 % obteniendo como
aneurisma cerebral mediante | aneurisma cerebral mediante Tamarfio Continua resultado que fue
angiotomografia en pacientes del | angiotomografia en pacientes 3-59 mm Informe Tomografico )
servicio de iméagenes de la clinica | del servicio de iméagenes de la necesario recolectar
angloamericana en el periodo | clinica angloamericana en el 6- 8,9 mm informacién a partir de los
2015 - 2016, segln el tamafio ? periodo 2015 — 2016, segin el . -
tamario ? >6=9mm informes tomogréficos e
historias clinicas de un
Ps ¢ Cuanto es la prevalencia de | Es Determinar la prevalencia de minimo de 386 pacientes
aneurisma cerebral mediante | aneurisma cerebral mediante Tipo Sacular Nominal '
angiotomografia en pacientes del | angiotomografia en pacientes Fusiforme Sin embargo se puso el
servicio de imagenes de la clinica | del servicio de imagenes de la Disecante

angloamericana en el periodo
2015 - 2016, segun el tipo?

clinica angloamericana en el
periodo 2015 — 2016, segun el
tipo

mayor esfuerzo y se llegd

a recolectar mediante la

<19)




Pes ¢ Cuénto es la prevalencia de
aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del
servicio de imagenes de la clinica
angloamericana en el periodo
2015 - 2016, segun hallazgos
asociados?

Ps Determinar la prevalencia de
aneurisma cerebral mediante
angiotomografia de pacientes
del servicio de imagenes de la
clinica angloamericana en el

periodo 2015 — 2016, segun
Hallazgos asociados

Hallazgos

MAV

FISTULA DURALES
Vasoespamo cerebral.
Infarto cerebral

Nominal

ficha de  recoleccion,
informacién de 410
pacientes, que
corresponde al total de
ANGIOTEM cerebrales
realizadas en el periodo
2015-2016. ( n= 410)
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	LIMA – PERÚ
	Aneurismas de la Arteria Cerebral Anterior vienen a ser aneurismas de la porción distal de la arteria cerebral anterior se presentan generalmente en la bifurcación de las arterias pericallosas o callosomarginal. Los aneurismas localizados más distalme...
	El Segmento oftálmico va hacer la porción más grande, se encuentra entre el final de la arteria oftálmica y el origen de la arteria comunicante posterior. Los aneurismas de éste segmento incluyen:
	FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
	Código: __________          Fecha: ___/___/_____

