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Resumen

Introduccion y objetivo: Los aneurismas cerebrales y las malformaciones arteriovenosas (MAV)
son patologias que requieren de un método radioldgico para su diagnostico definitivo. Estos
pueden ser la angiografia por tomografia (CTA), angiografia por resonancia magnética (MRA) o
la arteriografia cerebral (DSA). El objetivo de esta investigacion es identificar los métodos
diagndsticos radiologicos utilizados para implementar un plan terapéutico de aneurismas

cerebrales y MAV.

Material y Métodos: Estudio observacional, no experimental, descriptivo, correlacional, con
informacidn retrospectiva de corte transversal donde se recolectaron los estudios de imagenes y se
analizaron los informes radiologicos, asi como los expedientes clinicos de 26 pacientes con
diagndstico de aneurisma cerebral y MAV que fueron tratados en el HGPS en el periodo de febrero
2021-febrero 2023.

Resultados: En una poblacién de 26 pacientes, se realizaron 14 estudios de CTA (54%), donde se
diagnosticaron 11 casos de aneurisma cerebral y 3 casos de MAV; 7 estudios de arteriografia
cerebral (27%), donde se diagnosticaron 5 casos de aneurisma cerebral y 2 casos de MAV; y 5
estudios de MRA (19%), donde se diagnosticaron 3 casos de aneurisma cerebral y 2 casos de
MAV.

Conclusiones: La CTA es un método confiable, rapido y preciso para el diagndstico de aneurismas
cerebrales por lo que puede ser utilizado como estudio para planteamiento terapéutico de estos. La
precision de la MRA permite implementar un plan 6ptimo de tratamiento para las MAV. La
arteriografia cerebral continda siendo una herramienta de gran valor diagndéstico y terapéutico para

ambas patologias.

Palabras claves: aneurisma cerebral, malformacion arteriovenosa, angiografia por tomografia,

angiografia por resonancia magnética, arteriografia cerebral convencional.



Abstract

Introduction and objective: Cerebral aneurysms and arteriovenous malformations (AVM) are
pathologies that require a radiological method for their definitive diagnosis. These can be
computed tomography angiography (CTA), magnetic resonance angiography (MRA), or digital
subtraction angiography (DSA). The objective of this research is to identify the radiological

diagnostic methods used to implement a therapeutic plan for cerebral aneurysms and AVMs.

Material and Methods: Observational, non-experimental, descriptive, correlational study, with
retrospective cross-sectional information where imaging studies were collected and radiological
reports were analyzed, as well as the clinical records of 26 patients diagnosed with cerebral
aneurysm and AVM who They were treated at the HGPS in the period February 2021-February
2023.

Results: In a population of 26 patients, 14 CTA studies (54%) were performed, where 11 cases of
cerebral aneurysm and 3 cases of AVM were detected; 7 studies of DSA (27%), where 5 cases of
cerebral aneurysm and 2 cases of AVM were detected; and 5 MRA studies (19%), where 3 cases
of cerebral aneurysm and 2 cases of AVM were detected.

Conclusions: CTA is a reliable, fast, and precise method for the diagnosis of cerebral aneurysms,
so it can be used as a study for their therapeutic approach. The precision of the MRA allows to
implement an optimal treatment plan for AVMs. DSA continues to be a tool of great diagnostic

and therapeutic value for both pathologies.

Keywords: cerebral aneurysm, arteriovenous malformation, tomography angiography, magnetic

resonance angiography, digital subtraction angiography.
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Introduccion

Los aneurismas cerebrales y las malformaciones arteriovenosas son patologias que requieren de
un método radioldgico para su diagndstico definitivo. EI método diagnostico por excelenciay que,
al pasar de los afios, todavia es considerado el estandar de oro para diagnosticar estas patologias,
es la arteriografia cerebral o angiografia por sustraccién digital (DSA) (1-12)

Con el advenimiento de nuevas tecnologias como la angiografia por tomografia (CTA) y la
angiografia por resonancia magnética (MRA), se ha diversificado la manera de ver la patologia
vascular y estos se han posicionado de tal manera que pueden ser suficientes para hacer el

diagnostico definitivo y asi poder ejecutar un planteamiento terapéutico. (3,5-12)

Un aneurisma cerebral es una dilatacion anormal de una porcion de una arteria intracraneal debida
a una debilidad en la pared del vaso sanguineo, influenciado por la presion arterial y la
hemodinamia. (3-5,12-14) EI manejo de estos puede ser conservador, tratamiento quirdrgico o

terapia endovascular. (1-5,12-14)

Los aneurismas cerebrales son una patologia relativamente comun en la poblacién adulta en todo
el mundo con una prevalencia de 3.2%, vistos de manera incidental en estudios de resonancia

magnética, (1-5) con una tasa anual de ruptura de aproximadamente 8 a 10 por cada 100,000. (2).

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) son lesiones vasculares que se caracterizan
por una conexion directa entre arteria y vena sin red capilar. Las conexiones consisten en una
marafia de canales dilatados anormales que no son ni arteriales ni venosos. La prevalencia de la
MAYV es de 10 a 18 por 100 000 habitantes. (6,12-15)

Las dos entidades son causa de hemorragia subaracnoidea espontanea, la cual se presenta en un
2% a 7% de todos los eventos cerebro vasculares, siendo la ruptura de aneurisma la causante en
un 85% de los casos. (1-4)

Las técnicas radioldgicas avanzadas de arteriografia cerebral, CTA y MRA son fundamentales
para hacer el diagnostico de estas patologias. (3-6). Asi como también para la planificacion del
tratamiento y seguimiento del paciente. (3-6)



Capitulo 1: El Problema



1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad aneurismatica cerebral y las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) son
causas importantes de hemorragia subaracnoidea espontanea (HSAe). Aungue la HSAe solo
representa del 2% al 7% de todos los accidentes cerebrovasculares, representa una mayor
proporcion de morbilidad por accidente cerebrovascular debido a la incidencia de edad media mas
joven y por igual, una alta mortalidad. Dada estas causas, el diagndstico preciso y oportuno es de
suma importancia clinica y de ayuda para establecer una terapéutica adecuada. (1-6) Ademas
identificando que los aneurismas intracraneales no rotos se encuentran en ~3,2% de la poblacion
adulta, es necesario tener presente esta entidad y que puede tener diversos abordajes terapéuticos.
(1-4)

Estos abordajes terapéuticos pueden ser mediante tratamiento quirdrgico, radiocirugia o terapia
endovascular neurologica (TEN). Los cuales han evidenciado resultados favorables demostrados
en el seguimiento clinico de los pacientes y a través de estudios radiologicos controles, que nos
hablan de la exclusidn total de estas patologias; o en su defecto si aln existe persistencia o

recanalizacién de estas entidades. (1,2)

El poder contribuir a resolver esta problemética de salud publica como son el diagndstico de las
patologias cerebrovasculares, es de sumo interés médico-cientifico. Al contar en nuestro centro de
salud con los métodos diagnosticos radiolégicos de alta sensibilidad y especificidad, como son la
CTA, la MRAy la arteriografia cerebral convencional como gold standard; y de igual manera con
los recursos para implementar una terapéutica adecuada tanto quirdrgico o como la terapia
endovascular neuroldgica (TEN), nos permite identificar si se estdn obteniendo los resultados

esperados. (3,5-6)

El poder contar con un sistema computarizado para el archivado digital de imagenes médicas
(PACs) y de registro de expedientes médicos, nos permite determinar la efectividad que han tenido
estas intervenciones en nuestros pacientes y poder comparar los diferentes abordajes terapéuticos

implementados.



Elegimos realizar esta investigacion estudiando los casos tratados de patologias aneurismatica y
MAYV estableciendo un periodo de 2 afios, analizandolos de manera retrospectiva, enfocados en la
realizacion de una CTA, MRA o la necesidad del método gold standard. Esto para crear precedente
y que sirva como una referencia a investigaciones subsecuentes en nuestro centro de salud, asi
como en nuestro pais pudiendo tener evidencia cientifica propia que permita el mejor trato hacia

nuestros pacientes. (7-9)

La evaluacion subsecuente por los especialistas de lugar, dentro de estos: neurdlogos,
neurorradiologos, neurocirujanos, neurointervencionistas y radioterapeutas, luego del diagndstico
certero es fundamental aportar en la toma de una conducta terapéutica adecuada y sobre todo en
conjunto, ya que la complejidad de algunos de estos casos puede necesitar una terapia combinada.
(3,5-6)

La falta de conocimiento a quien va dirigido el paciente y las diferentes formas de tratarlo es algo
que puede llevar a una complicacién inoportuna. (2) Es por eso por lo que conocer que existen
varias maneras de tratar estas patologias puede ser una alternativa habil que logra la buena

evolucion de los pacientes. (2)

Es de interés conocer, cual fue el estudio radioldgico no invasivo més efectivo (CTA, MRA), o si
fue necesario la realizacion de DSA como método gold estandar para el diagndstico de aneurismas
y malformaciones arteriovenosas tratadas en nuestro centro de salud y de igual manera cual ha

sido el método diagndstico para el seguimiento posquirdrgico de estos pacientes.

Asi como también conocer cuéles fueron los estudios radioldgicos implementados de antesala que

llevaron a la realizacion de CTA, MRA o arteriografia cerebral convencional.



1.2 Preguntas de investigacion

¢Cuales métodos diagndsticos radiologicos de alta especificidad son mas utilizados para
implementar un planteamiento terapéutico de aneurismas y malformaciones cerebrales, y su
correlacion con hallazgos intraoperatorios en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el
periodo de febrero 2021-febrero 2023?

¢Cuales fueron las patologias cerebrovasculares diagnosticadas por CTA, MRA o arteriografia
cerebral convencional y que fueron tratadas subsecuentemente en el Hospital General de la Plaza
de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023?

¢Fue necesario la utilizacion de arteriografia cerebral convencional para confirmar el diagnostico

radiologico de aneurismas y malformaciones cerebrales una vez ya establecido por CTA o0 MRA?

¢Cuales fueron los métodos diagnosticos radiolégicos utilizados para dar seguimiento
posquirdrgico de los pacientes tratados por aneurismas y malformaciones cerebrales en el Hospital

General de la Plaza de la Salud en el periodo establecido?

¢Cuales fueron las caracteristicas demograficas y los factores de riesgos de los pacientes con
patologia de aneurismas y malformaciones cerebrales que han sido diagnosticados por CTA, MRA

o arteriografia cerebral convencional y tratados en el Hospital General de la Plaza de la Salud?

¢Cudles fueron los estudios radioldgicos que sirvieron de antesala (CT y/o MR) para el uso de

arteriografia cerebral convencional, CTAy MRA?

¢ Cuales fueron los signos y sintomas iniciales que presentaron los pacientes con diagnostico de

aneurisma y malformaciones arteriovenosas cerebrales?
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1.3 Objetivo General y Objetivos Especificos

Objetivo General

Evaluar los métodos radioldgicos de alta especificidad utilizados para implementar
planteamiento terapéutico de aneurismas y malformaciones cerebrales, y su correlacion
con hallazgos intraoperatorios en el Hospital General de la Plaza de la Salud, en periodo
febrero 2021-febrero 2023

Objetivos Especificos

Identificar las patologias cerebrovasculares diagnosticadas por CTA, MRA o arteriografia
cerebral convencional y que fueron tratadas en el Hospital General de la Plaza de la Salud
en el periodo de febrero 2021-febrero 2023.

Comparar diagnosticos de patologias cerebrovasculares obtenidos mediante CTA, MRA
con la arteriografia cerebral convencional de pacientes que fueron tratados en el HGPS.
Valorar los métodos diagnosticos utilizados para seguimiento posquirargico de los
pacientes tratados en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero
2021-febrero 2023.

Determinar las caracteristicas demograficas y los factores de riesgos de los pacientes con
aneurisma y/o malformaciones cerebrales que han sido diagnosticados por CTA, MRA o
arteriografia cerebral convencional y tratados en el Hospital General de la Plaza de la
Salud.

Identificar los estudios radioldgicos que sirvieron de antesala (CT y/o MR) para el uso de
CTA, MRA y arteriografia cerebral convencional.

Conocer los signos y sintomas iniciales que presentaron los pacientes con diagndstico de

aneurisma y malformaciones arteriovenosas cerebrales.
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1.4 Justificacion

La complejidad de las patologias que planteamos estudiar amerita un espacio en la ciencia. Tener
una estadistica propia y antecedentes de investigacion para asi documentar los casos que fueron
diagnosticados por CTA, MRA o arteriografia cerebral y luego tratados mediante diferentes
abordajes, nos puede ayudar a saber qué estamos haciendo, qué aspectos podemos mejorar y qué
operaciones podemos agregar a nuestro protocolo de actuacion para obtener mejores resultados.
(3,5-6)

Es trascendental abordar esta problematica desde el punto de vista radiodiagndstico, porque nos
permite implementar un tratamiento adecuado al realizar un diagnéstico oportuno. (3-6) Identificar
cual método diagnostico es menos inocuo y mas especifico, antes de realizar la angiografia cerebral
nos ahorraria tiempo de diagndstico y de actuacidn terapéutica que se traduce en beneficios para

el paciente y para el centro de salud. (3,5-6)

Al realizar este estudio podemos demostrar el avance que han tenido los métodos diagndsticos
radiologicos no invasivos, ver cual muestra mayor sensibilidad y también manifestar que todavia
la arteriografia cerebral convencional sigue siendo el estudio gold standard en cuanto al

diagndstico de la patologia cerebrovascular. (3,5-9)

Toda esta confluencia nos hace tener las siguientes interrogantes, ¢Es necesario la utilizacién de
la arteriografia cerebral para establecer un manejo de estas patologias? ¢Cudl de los métodos
diagnosticos no invasivos nos ha orientado mas con respecto a las patologias cerebrovasculares?
(3-6). EIl estudio apropiado nos lleva a profundizar en cdmo mejorar nuestra preparacion de
recursos humanos para poder brindar un servicio de calidad estandarizada, asi como la adquisicion
de nuevas tecnologias vanguardistas en el area que nos permitan implementar un diagnéstico y

una subsecuente terapéutica de alto nivel. (3,5-6)

Contribuir a nuestro pais con una busqueda propia, evaluando los datos demogréaficos obtenidos
nos puede ayudar en un futuro a saber cuél es el proximo paso y poder pautar nuestras propias
guias de tratamiento. Ademas, puede servir como antecedente para préximas exploraciones y
poder hacer investigaciones cruzadas con otros paises de la region o incluso de otros continentes

y asi comparar el comportamiento de estas patologias. (3,5-6)
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1.5 Limitaciones

La realizacion de estudios extrahospitalarios de pacientes que continuaron un seguimiento

institucional, pero sin evidencia radioldgica.

Imagenes diagnosticas en el PACs, pero sin evidencia clinica en el sistema de almacenamiento de

expedientes.

La reducida poblacion presente en este estudio pudo afectar los datos estadisticos y no coincidir

en algunas ocasiones con estadisticas internacionales.
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Capitulo 2: Marco Teorico
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2.1 Antecedentes y referencias

Los estudios radiologicos han jugado un papel de suma importancia en el diagndstico de
aneurismas y malformaciones arteriovenosas cerebrales. (3,6-8) El dia de hoy contindan siendo
valiosos y se han desarrollado de tal manera que tenemos varias opciones para elegir, obteniendo
resultados favorables. (3,6-8) En la actualidad contamos con métodos diagndsticos de alta
sensibilidad y especificidad para el diagnostico de patologia cerebrovascular, cada una con sus
ventajas y desventajas, que dependiendo de la condicion clinica del paciente permite elegir una
sobre las demas. (3,6).

La CTA, MRA vy la arteriografia cerebral convencional se han comparado en un sin numero de
ocasiones buscando la mejor opcién entre ellos. En el articulo publicado por Xiao Wang y
colaboradores, en el afio 2020, en Journal of Neuroimaging, se evaluo retrospectivamente la CTA,
MRA con secuencia TOF y contrastada; y la arteriografia cerebral para caracterizar aneurismas
gigantes en 21 pacientes. En el que se concluyd que CTA, MRA secuencia TOF y contrastada son
equivalentes en la delimitacién del tamafio de aneurismas gigantes. Sin embargo, la MRA
secuencia TOF y contrastada, parecen ser inferiores a CTA en la demostracion del
tamafio/permeabilidad luminal, probablemente debido a la pérdida de sefal resultante de la
presencia de trombos intraluminales y turbulencias de flujo. Ademas, la CTA es superior a la
arteriografia cerebral para determinar la permeabilidad de la luz en aneurismas cerebrales gigantes,
probablemente debido al realce luminal relacionado con multiples pases de la CTA, mientras que
la arteriografia cerebral general llena la lesion a través del primer pase de realce o poco después.
Ademas, la CTA también puede demostrar mejor el trombo intraluminal, las estructuras

anatomicas adyacentes y los bordes calcificados. (7)

De la misma manera, un metaanalisis publicado por J.S. McDonald y colaboradores, en el afio
2013, titulado Use of CT Angiography and Digital Subtraction Angiography in Patients with
Ruptured Cerebral Aneurysm: Evaluation of a Large Multihospital Data Base en el cual se
identificaron un total de 4,972 pacientes (1,022 clipaje, 3950 embolizacion) en 116 hospitales. En
el cual, el porcentaje de pacientes con HSA que se sometieron a una CTA previa al tratamiento
aumento significativamente del 20% en 2006 al 44% en 2011 (p 0,0001), mientras que el
porcentaje de pacientes que se sometieron a arteriografia cerebral permanecié sin cambios del 96

al 94% (p 0,28). Esta tendencia de la CTA se observé en pacientes embolizados (17 % a 42 %, p
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0,0001) y pacientes con clipaje (32 % a 54 %, p 0,0001). Hubo un aumento significativo en el
porcentaje de pacientes que se sometieron a estudios por imagenes después del tratamiento del
41% en 2006 al 48% en 2011 (p 0,0037). Esta tendencia se observo en pacientes con clipaje (33—
65 %, P 0,0001) pero no en pacientes embolizados (43-45 %, P 0,62). Se concluyo que, para la
evaluacion previa al tratamiento de aneurismas rotos, el uso de CTA aumenté entre 2006 y 2011
sin una disminucion correspondiente en el uso de arteriografia cerebral. Estos resultados plantean

la cuestion de la posible redundancia sin valor clinico afiadido de la segunda prueba. (8)

Un estudio publicado por C. Kouskouras y sus colaboradores en el Journal Neuroradiology, en
2004 titulado Intracranial aneurysms: evaluation using CTA and MRA. Correlation with DSA and
intraoperative findings. Con el fin de determinar si la CTA y la MRA pueden proporcionar la
informacion necesaria para la evaluacién prequirdrgica, con la cual compararon ciegamente los
resultados de la CTA y la MRA con los resultados de la arteriografia cerebral y los hallazgos
intraoperatorios. Donde evaluaron 35 pacientes con el posible diagnéstico clinico de aneurisma
intracraneal. Dando como resultado que tanto la CTA como la MRA pueden proporcionar
informacion preoperatoria valiosa sobre la ubicacion, las caracteristicas y las relaciones de la
mayoria de los aneurismas intracraneales. También quedo demostrado que la calcificacién mural
es informacion unica que solo puede obtenerse mediante CTA. Con la CTA las reconstrucciones

MIP, MPR y 3D brindan informacion Unica que tiene un impacto en la planificacion quirdrgica.

(9)

Articulo publicado por Jigang Chen, en el 2020, titulado Cost-Effective Analysis of Different
Diagnostic Strategies in Screening for Aneurysms After Spontaneous Subarachnoid Hemorrhage
el cual tuvo como objetivo investigar si la CTA o la MRA siguen siendo la estrategia de deteccion
dptima en pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea (HSA), mostrando que MRA era
la estrategia mas rentable. La arteriografia cerebral no fue rentable en comparacion con CTA o
MRA a menos que mas del 91,56% de los pacientes fueran tratados con embolizacion. Y
concluyendo que la arteriografia cerebral no es rentable en comparacién con CTA o0 MRA y no

debe usarse como la herramienta de diagnostico inicial para SAH espontanea. (10)

Otro articulo publicado por Anna M H Sailer, en 2013, el cual se estudia la rentabilidad de los

métodos diagnosticos, este comparando la rentabilidad de la CTA, MRA Yy la arteriografia cerebral
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en el primer afo tras el sangrado. Arrojo como resultado que la arteriografia cerebral fue la opcion
diagnostica mas eficaz, seguida de CTA y de MRA. Concluyéndose que una estrategia combinada
de CTA vy arteriografia cerebral es el enfoque de diagndstico mas rentable primer afio tras el
sangrado. (11)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Hemorragia Subaracnoidea espontanea (HSAe)

Concepto

Es la extravasacion de sangre al espacio subaracnoideo. Es un tipo de hemorragia cerebral poco
frecuente con relacion a los demés que afecta pacientes de edad media de 55 afios. Esta descrito

que en el 85% de los casos es producto de la rotura de un aneurisma cerebral sacular. (1-5)

La HSAe representa el 5% de los todos los casos de accidentes cerebrovasculares. A pesar de ser
una de las menos frecuentes, ocasiona una alta morbimortalidad por ser la que afecta a pacientes

mas jovenes. (1-2)
Epidemiologia

La HSA representa el 3% de los accidentes cerebrovasculares y el 5% de las muertes por accidentes
cerebrovasculares. Afectando a pacientes menores de 60 afios en su mayoria, con un pico en su
incidencia de 50 a 60 afios. La incidencia documentada va de 9.1 casos por 100 000 habitantes y
afio. (1-2)

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo mas destacados afecta mas frecuente el sexo femenino 1.6 veces
mas que los hombres. Una cantidad de factores de riesgo modificables de los cuales tenemos el
tabaquismo, la hipertensién y el consumo excesivo de alcohol y el hipercolesterolemia.
Evidentemente los antecedentes familiares son tomados en cuenta. Parientes de primer grado son
responsables del 11% de los casos. La relacion con patologias que afectan el colageno y la

enfermedad poliquistica autosdémica dominante es responsable del 0-3% de los casos. (1-2)
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Fisiopatologia

Como etiologia principal en mas de 85% de los casos de HSAe, estan los aneurismas cerebrales.
Estos son lesiones adquiridas que se desarrollan en los puntos de ramificacion de las arterias

principales siendo el area principal, el poligono de Willis. (2)

Se desarrollan en respuesta al deterioro de la ldmina interna provocada por el estrés hemodinamico,
con enflaquecimiento secundario y pérdida de la capa media. EI tamafio medio de un aneurisma
roto es de 6-7 mm. La hemorragia subaracnoidea aneurismatica extravasa sangre en el espacio
subaracnoideo en la mayoria de los casos. El drenaje a ventriculos y la presencia de hematomas
intraparenquimatosos es frecuente, pero las hemorragias en el espacio subdural son infrecuentes
(<5%). Esto es algo a tomar en cuenta al momento de hacer el diagnéstico por exclusion del

diagnostico al ver un hematoma subdural agudo. (2)

La lesion cerebral por hemorragia subaracnoidea tiene dos fases de produccion. En la primera hay
una lesion cerebral temprana que se evidencia por el grado neurolégico del paciente, causada por
la isquemia global transitoria y los efectos toxicos de la sangre subaracnoidea. La destruccion
directa del tejido cerebral por una hemorragia intracerebral es otro factor. La segunda fase, es una
fase retardada de lesion cerebral en la que el deterioro neuroldgico es ocasionada por a la isquemia

cerebral retardada y se desarrolla en 1/3 de los pacientes entre 3 y 14 dias después de la hemorragia.

)

Existe una respuesta sistémica a la hemorragia subaracnoidea que puede afectar a los pulmones y
ocasionar un edema pulmonar o un sindrome de distrés respiratorio agudo, también afectacion al
corazon produciendo arritmias, anomalias de la contractilidad y de igual manera al equilibrio de
liquidos y electrolitos. En adicion puede causar un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Visible también un descontrol sistémico en el cual se produce un aumento de catecolaminas,

péptidos natriuréticos, activacion del sistema renina-angiotensina y citoquinas inflamatorias. (2)
Presentacion clinica

El sintoma cardinal de la HSAe es la cefalea de intensidad severa. Aparece en alrededor del 70%
de los pacientes, con la caracteristica de ser de inicio subito (cefalea en trueno) y de alcanzar su
méaxima gravedad en el minuto siguiente a su aparicion, en el 50% de estos pacientes. En la mitad

de los casos la cefalea es el Unico sintoma de presentacién. Otros sintomas que se pueden afadir a
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los cuadros de HSAe son las nauseas, vomitos, perdida de conciencia transitoria o continua, o
déficits neurologicos focales, fotofobia y signos de irritacion meningea. Las reglas de Ottawa para

la HSA ayudan al diagnéstico con una sensibilidad de un 100%. (2)

Los pacientes pueden clasificarse de forma variable segun el sistema de clasificacion de
hemorragia subaracnoidea que se utilice localmente. Lo mas comdn es usar el sistema de

calificacion de Hunt and Hess o el sistema de calificacion de WFNS. (1-4)

Escala de Hunt and Hess
Grado Criterios

0 aneurisma no roto

I Asintomatico, o leve cefalea y rigidez de nuca.

la Consciente, sin signos meningeos, déficit focal

I Cefalea o rigidez de nuca moderada o severa, o paresia de par craneal.

i Somnoliento o confuso o con focalidad neuroldgica leve.

v Estuporoso o déficit neurolégico moderado, o severo.

\ Coma profundo. Moribundo, con insuficiencia de los centros vitales y rigidez extensora.
(1.2)

Diagnostico y evaluacion por iméagenes

El método de imagen de eleccion en el diagndstico de hemorragia subaracnoidea es la tomografia
computarizada simple, con una sensibilidad de 100% para la sangre, influenciada tanto por la

cantidad de sangre como por el tiempo transcurrido desde la hemorragia. (1,2)

El diagndstico se sospecha cuando se observan iméagenes hiperdensas llenando el espacio
subaracnoideo que normalmente no se encuentran en esta zona. Mas comunmente, esto es evidente
alrededor del poligono de Willis, debido a que la mayoria de los aneurismas saculares ocurren en
esta region (~65 %) o en la fisura de Silvio (~30 %). (1,2)

Las hemorragias subaracnoideas se agrupan en cuatro categorias segun la cantidad de sangre en la
Tomografia simple, segun la escala de Fisher. La cual correlaciona la cantidad de sangre con el

riesgo de vasoespasmo.

Se clasificada en 4 categorias por la escala de Fisher. Estos son: grado I, no sangre cisternal; grado
I1, sangre difusa fina, < 1 mm en cisternas verticales; grado Ill, coagulo grueso cisternal, >1 mm
en cisternas verticales, grado IV, hematoma intraparenquimatoso, hemorragia intraventricular, +/-

sangrado difuso. (1,2)
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En la RM la sangre puede ser vista con facilidad en las primeras 12 horas. En este periodo es
sensible y puede verse como una hiperintensidad en ecos de Flair en el espacio subaracnoideo.
Otras secuencias ponderadas como la de susceptibilidad magnética, también pueden ayudar, ya
que son muy sensibles a los productos sanguineos. (1,2)

La angiografia por RM es importante al momento de buscar la etiologia, ya que los aneurismas
cerebrales pueden ser visibles en esta o evidenciar otra causa. Como dificultad esta el tiempo de
exploracion mas prolongado y mayor dificultad para trasladar y cuidar al paciente. La ventaja que
proporciona la RM en casos de HSAg, es que al utilizar imagenes ponderadas en difusion pueden
demostrar cambios isquémicos tempranos (dentro de 0 a 3 dias). Ademas, la isquemia tardia
detectada en difusion, asociada con el desarrollo de vasoespasmo 4-21 dias después del ictus,

puede desarrollarse en aproximadamente la mitad de todos los pacientes. (2,3,5)

La angiografia cerebral es el gold estdndar para verificar la etiologia vascular de la hemorragia, en
gran medida por su mayor resolucion espacial. Esto se debe a que posee mayor capacidad para

delinear vasos pequefios y caracterizar la morfologia vascular. (1-14)

2.2.2 Aneurismas cerebrales

Un aneurisma cerebral es una zona de debilidad en una arteria del cerebro que se dilata y sobresale

recibiendo un flujo sanguineo turbulento. (4,12)
Clasificacion de los aneurismas

Existen diferentes formas de clasificar los aneurismas cerebrales, dentro de estas tenemos segun

la morfologia, el tamafio, la ubicacion y la etiologia:
Una de las clasificaciones mas usadas es de acuerdo con su morfologia (3,12)

Aneurisma sacular: Es un saco que puede ser redondeado o polilobulado que contiene sangre,
que esta adherido a una arteria principal o una de sus ramas. Es la forma mas comin y generalmente

se encuentra en las arterias que forman el poligono de Willis. (3-5,12)

Aneurisma fusiforme: Son dilataciones de toda la pared del vaso en una distancia corta. La

dilatacion arterial circunferencial resulta de la afectacidn patoldgica de toda la arteria. (3-5,12)

Aneurisma micotico: Este ocurre como resultado de una infeccion que afecta las arterias
cerebrales. La infeccidn debilita la pared arterial y provoca la formacién de un aneurisma. (3-5,12)
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-Seguln su tamafio: pequefio < 11mm, grande >11mm y < 25 mm; y gigante >25 mm. (3-5,12)

2.2.3 Aneurisma cerebral sacular

Concepto

Los aneurismas saculares son evaginaciones focales redondeadas, ovaladas o polilobuladas, que
suelen surgir en las bifurcaciones arteriales. Representan la gran mayoria de los aneurismas
intracraneales y son la causa mas comun de hemorragia subaracnoidea no traumatica. La mayoria
se encuentra en zonas de bifurcacion de las arterias, en su mayoria en el poligono de Willis. (1-
5,12-14)

Epidemiologia

Existe una prevalencia en la poblacion general asintomatica reportada en un amplio rango (0,2-
8,9%) cuando se examina mediante angiografia. Cabe destacar que en un 15-30% de estos

pacientes se encuentran maltiples aneurismas. (3-5,12-14)
Enfermedades asociadas

Los aneurismas cerebrales se han asociado con una gran diversidad de enfermedades. Dentro éstas
aquellas que tienen alteracion en el tejido conectivo, Tales como: sindrome de Ehlers-Danlos (tipo
IV), sindrome de Marfan, poliquistosis renal autosomica dominante, coartacion de aorta, valvula
adrtica bicuspide, neurofibromatosis tipo 1, telangiectasia hemorrégica hereditaria, deficiencia de

alfa 1 antitripsina, displasia fibromuscular, aneurismas de aorta tordcica y abdominal. (3-5,12-14)
Localizacion

Los aneurismas saculares en su mayoria suelen ocurrir en los puntos de ramificacién de los vasos
mas grandes. Aproximadamente el 90% de estos aneurismas surgen de la circulacion anterior
siendo el complejo ACA/ACOA el lugar més frecuente con un 30 a 40%, luego afectacion de ICA
supraclinoidea y unién ICA/PCoA: ~30 %, continuando con la cerebral media en 20% vy la

circulacion posterior con un 10%. (3-5,12-14)
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Presentacion clinica
De aneurisma no roto

Generalmente los aneurismas no rotos no muestran sintomas. Usualmente se diagnostican durante
la evaluacion de otra patologia. Este es el caso de una hemorragia de otro aneurisma donde es
evidenciado en un 30,4 %, en investigacion por cefalea (23,7 %), en el estudio de enfermedad
cerebrovascular isquémica o accidente isquémico transitorio (10,6 %y 10,5 %, respectivamente),
en paralisis de un nervio craneal (8,0 %), también en el estudio de convulsiones (2,9 %), presencia
de sintomas de efecto de masa (2,7 %), en menor medida en estudio de una hemorragia subdural
o intracerebral (1,2 %), tumor cerebral (0,8 %), trastornos degenerativos del sistema nervioso
central (0,4 %) e indefinido ““ hechizos” (7,1%). (3-5,12-14)

Aneurisma roto

El paciente padece una cefalea de inicio subito que es descrita como la peor cefalea de su vida en
el 80% de los pacientes, la cual puede permanecer como sintoma unico o acompafarse sintomas
que incluyen nauseas y/o vomitos, rigidez en el cuello, fotofobia, pérdida breve del conocimiento
o déficits neuroldgicos focales (incluidas las paralisis de los nervios craneales). Una cefalea de
advertencia o centinela que precede la hemorragia es asociada con la ruptura del aneurisma

también se informa entre el 10% y el 43% de los pacientes. (3-5,1214)

A pesar de la presentacion clasica de la ruptura aneurismatica, los hallazgos individuales ocurren
de manera inconsistente, y debido a que el tipo de dolor de cabeza es lo suficientemente variable,
el diagnostico erroneo o el diagndstico tardio son comunes. Antes de 1985, el diagndstico erréneo
de HSA ocurria en hasta el 64 % de los casos, y los datos mas recientes sugieren una tasa de
diagnostico erroneo del 12 %. (3-5,12)

Diagnostico y evaluacion por iméagenes

Para el diagnoéstico de aneurisma cerebral se utilizan diferentes medios que se han venido usando
y modernizando al pasar de los tiempos. Encontramos técnicas de arteriografia convencional, CTA
y MRA los cuales ayudan al diagnostico de patologias vasculares cerebrales. Estos tienen sus
ventajas, pero también sus desventajas y todos pueden ser utilizados para diagnosticar esta
patologia. (3-5,12,15-16)
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Tomografia computarizada

Con el avance tecnoldgico de la tomografia computarizada surge la angiografia por tomografia.
Esta con una gran sensibilidad y especificidad para el diagnostico de aneurismas cerebrales. ES

una alternativa adecuada para el paciente al cual es contraindicada la arteriografia convencional.

Sin embargo, presentan una menor sensibilidad para los aneurismas mas pequefios <3 mm. Un
metaanalisis en 2003, de 21 estudios el cual incluyo 1251 pacientes dio como resultado una
sensibilidad del 93,3% y una especificidad del 87,8% para la CTA en comparacion con la

arteriografia cerebral. (5)

Hay que destacar que la CTA permite caracterizar otras densidades y estructuras en el estudio,
como es el caso de identificar las calcificaciones murales y trombos, esto puede ser de suma
importancia al momento de decidir el manejo adecuado de los pacientes. Por estas caracteristicas
la CTA puede ser considerada para el diagndstico inicial de la patologia aneurismatica. (3,5)

La CTA puede estar limitada por artefactos por material metalico (coils, stents y clips). Lo anterior
reduce su utilidad como alternativa a la arteriografia cerebral convencional como técnica de
seguimiento para imagenes no invasivas en aneurismas tratados. Ademas la exposicién asociada a

la radiacién también es significativa. (3,5)
Resonancia magnética

La obtencion de imagenes de aneurismas con MRA utiliza imagenes ponderadas en secuencia TOF
(Time of flight) o la inyeccion de contraste. En estudios anteriores se informa que la MRA tiene
una sensibilidad de deteccion que oscila entre el 74% y el 98%. Con un promedio de 79% en
radiélogos experimentados. Siendo el tamarfio del aneurisma un factor importante. Los aneurismas
> 3mm, tuvieron una sensibilidad de un 89%. Por lo que la MRA puede ser (til en el diagndstico

de aneurismas > de 3 mm. (3-5)

En estudios actuales de aneurismas pequefios (<5 mm) con resonadores de 3 Teslas, utilizando
secuencias TOF, se demostr6 una precision muy alta (96,4%-97,3%), con relacién a la
arteriografia cerebral. Mostrando un mejor nivel de precision y utilizando los protocolos

apropiados, preciso que incluso los aneurismas pequefios deberian detectarse. (3,5)
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Para el seguimiento después del tratamiento con stents, coils y clips, a pesar de los artefactos
producidos, la MRA es una buena opcién no invasiva para el seguimiento de estos pacientes. En
estudios anteriores se evidencié la alta sensibilidad (92%) de detencién de recanalizacion de
aneurisma luego de embolizados y una especificidad de un 96% en comparacion con la

arteriografia cerebral. (3,5,12)

Sin embargo, con los aneurismas tratados, los artefactos de susceptibilidad resultantes en la MRA
pueden causar una subestimacion del tamafio del aneurisma residual o recurrente, y puede ser
necesaria una arteriografia convencional para determinar la necesidad de un nuevo tratamiento. En
el seguimiento de los aneurismas tratados, la resonancia magnética es una opcion razonable por su
alta sensibilidad para un aneurisma residual, la falta de artefactos que produce con los dispositivos
metéalicos, no asi observados en la tomografia. Tampoco es invasivo como la arteriografia cerebral
convencional ni se ve en la necesidad de utilizar medio de contraste. Por tales razones es una
opcidn adecuada para pacientes con compromiso renal o en los que los riesgos de exposicion a la

radiacién son relevantes. (3-5)
Angiografia por sustraccion digital

La angiografia por sustraccion digital (DSA) sigue siendo el "estandar de oro" del diagndstico de
aneurismas cerebrales. La incorporacion de nuevas tecnologias, entre ellas la llegada de la
angiografia rotacional tridimensional (3D), ha permitido la obtencion de imagenes ain mas
detalladas que con las imagenes planares bidimensionales. Asimismo, ha aumentado la
sensibilidad incluso en aneurismas menores de 3 mm. (3,5,15-19)

Es cierto que la arteriografia cerebral es el gold estandar, pero esta no al exonera de riesgos, ya
que es un método diagnostico invasivo, donde pueden ocurrir, eventos adversos relacionados con

el contraste, infarto cerebral, ruptura de aneurisma, lesion arterial u otras. (3,5)

Si se esta considerando realizar una intervencion terapéutica para estas patologias, la arteriografia
cerebral puede ser de gran utilidad, pues permite una definicion morfolégica y de localizacion
exacta. De igual manera es el estudio mas sensible para el seguimiento de aneurismas tratados. (1-
5;15-19)
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Tratamiento conservador, clipaje o embolizacion

Existen tres opciones para el tratamiento de los aneurismas intracraneales, estas son: la

observacion, el clipaje mediante craneotomia y la terapia endovascular (embolizacién). (1-5)

La observacion consiste en imagenes de seguimiento periddicas de rutina y visitas al médico para

revisar los estudios control. (1-5)

El clipaje de aneurismas requiere la realizacion de una craneotomia donde se colocan clips
permanentes a traves del cuello del aneurisma, excluyéndolo de la circulacion. (4,23-24) Siempre
que las condiciones clinicas del paciente lo permitan y la morfologia del aneurisma, debe ser

considerada la obliteracion completa del aneurisma (3).

La embolizacion es la técnica que, con el uso de técnicas angiograficas, se hace avanzar un
microcatéter hasta microcateterizar el aneurisma y se despliegan coils dentro del aneurisma, de

esta forma disminuir la cantidad de sangre o detener sangre del relleno del aneurisma. (4,15-16)

Una vez roto el aneurisma es necesario la ejecucion del clipaje quirargico o la colocacion de coils
endovasculares lo antes posible en la mayoria de los pacientes para reducir la tasa de resangrado
después de una HSAe. (3) La decision de cual técnica quirdrgica a utilizar, si clipaje por
craneotomia o embolizacion, debe ser tomada multidisciplinaria basada en las caracteristicas del

paciente y del aneurisma. (3,15-16)

Hay ciertas condiciones donde la evidencia ha demostrado cual técnica es favorable a la otra.
Pacientes que presenten hematomas intraparenquimatosos grandes (>50 ml) y aneurisma de arteria
cerebral media, se benefician de clipaje por cranioctomia; de igual manera pacientes ancianos
mayores de 70 afios que presentan HSAe de bajo grado y/o pacientes con aneurismas del tope de

la arteria basilar se benefician de la terapia endovascular. (3).
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2.2.4 Malformaciones Cerebrovasculares

Concepto

Las malformaciones cerebrovasculares (MCV) son un grupo diverso de alteraciones genéticas y

morfoldgicas que afectan arterias, capilares, venas o varias combinaciones de vasos. (12)

Al existir una gran variedad de estas, asi mismo es su presentacion clinica y de igual manera su
manejo subsecuente. Este ultimo dependera del tipo, ubicacidon, tamafio y caracteristicas
hemodindmicas. Algunas MCV, como las malformaciones arteriovenosas y cavernosas, pueden
sufrir una hemorragia inesperada, pero también estan las malformaciones de desarrollo venoso o

piales, las cuales casi siempre son clinicamente silenciosas. (12)
Epidemiologia

Es de suma dificultad estimar la prevalencia de las MCV por la falta de precision de los casos. Las
tasas de ingreso hospitalario por MCV va de 1,5-1,8 casos por 100.000 afios-persona
aproximadamente. Las MCV causan alrededor del 5% de todas las hemorragias intracraneales no
traumaticas. (12)

Clasificacion

La gran variedad de las malformaciones cerebrovasculares hace que sea complejo clasificarlas de
una sola manera, por lo que a medida que hemos ido evolucionando en la ciencia, de la misma
manera diferentes autores han creado diversas formas de clasificarlas. En general, las MCV se han
clasificado tradicionalmente por histopatologia. A partir de esta han surgido otras, por embriologia
y genética molecular y también con un enfogue mas practico una clasificacion funcional. Las mas

utilizados son histopatologia y funcional. (12)
Clasificacion histopatoldgica

Esta es la clasificacion mas utilizada en los textos de neuropatologia y clasifican las MCV en 4
tipos principales: (1) malformacion arteriovenosa, (2) angioma venoso, (3) telangiectasia capilar

y (4) malformacion cavernosa. (12)
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Clasificacion funcional

Esta clasificacion es muy utilizada por los neurointervencionista endovasculares, quienes se
dividen todas las MCV en 2 categorias béasicas: MCV que muestran derivacion (shunt)
arteriovenosa y MCYV sin derivacion (shunt) AV. La presencia de shunt le da la caracteristica de
alto flujo. Dentro de éstas tenemos: (1) Malformacion arteriovenosa cerebral (MAV); (2)
Angiopatia proliferativa cerebral, (3) Fistula arteriovenosa dural (FAVD); (4) Malformacion
aneurismatica de la vena de Galeno; vy, la (5) Fistula arteriovenosa pial (FAVP), éstas requieren
tratamiento de preferencia endovascular. Las MCV sin shunt que son de bajo flujo tenemos: (1)
Malformacion cavernosa cerebral (venosa), (2) Telangiectasia capilar; (3) Anomalia venosa del
desarrollo (DVA), (4) Varice venosa cerebral, (5) Seno pericranii, y, (6) Malformacion vascular
mixta. (12)

2.2.5 Malformacién Arteriovenosa Cerebral (MAV)

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) son un tipo de malformacién vascular
intracraneal de alto flujo compuesta por arterias alimentadoras agrandadas, un nido de vasos
estrechamente asociado con el parénquima cerebral a través del cual se produce la derivacién

arteriovenosa y venas de drenaje. Es el tipo mas frecuente. (6,12)

A pesar de ser una anomalia congénita, éstas muy rara vez se diagnostican en el nacimiento. Su

diagnostico generalmente a una edad media de 31 afios. (6,12)
Epidemiologia

Se estima que las MAV pueden ser vistas en un 4% de la poblacion y de ésta, solo el 12% se vuelve
sintomatico. (6,12)

Patologia

La etiologia de las MAYV todavia es incierta, pero su desarrollo estd muy relacionado con la
desregulacidn de la proliferacion endotelial mediada por el receptor del factor de crecimiento del
endotelio vascular (VEGF) y la remodelacion de los vasos mediada por citoquinas. Las MAV estan
compuestas por: un tronco arterial de alimentacion que nutre el nido que, a su vez se acompana de
maultiples arteriolas de derivacion. Del mismo modo, se compone de asas venosas interconectadas

y que finalmente es drenado por una o mas venas. Que van al sistema profundo o superficial. (6,12)
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Presentacion Clinica

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales presentan una sintomatologia variable. Pueden ser
asintomaticas en un 15%. Asimismo, pueden presentar convulsiones en 20% Yy otros sintomas
como cefalea, eventos isquémicos debido al robo vascular del cerebro normal. Presentan
hemorragia en un 65%, con una incidencia de 2-3% por afio pudiendo ser parenquimatoso,

subaracnoideo o intraventricular. (6,12)
Localizacion

El mayor porcentaje de los casos es de localizacion supratentorial (85%), de los cuales 2/3 son de
drenaje superficial y 1/3 de drenaje profundo. El porcentaje restante es de localizacion
infratentorial (15%). (12)

Incidencia

La mayoria de las MAV son solitarias (98%), una minoria son multiples (2 %) las cuales se asocian
con sindromes, anomalias asociadas, angiopatia relacionada con el flujo secundaria a hiperplasia

endotelial o aneurisma de flujo. (12)
Clasificacion de malformacidon arteriovenosa cerebral
Las MAYV se pueden dividir en dos tipos, de nido compacto y de nido difuso. (12)

-Nido compacto (o glomerular): Un conjunto de vasos anormales sin tejido cerebral normal

interpuesto, este es el mas comun. (12)

-Nido difuso (o proliferativo): En este no hay nido bien formado, con tejido neuronal funcional
intercalado entre los vasos anémalos. (12)

Es imprescindible tener en cuenta la presencia o no de drenaje venoso temprano. En aquellos casos

en los que este se encuentre ausente, se considera angiopatia proliferativa cerebral. (12)

El sistema de clasificacién de MAV de Spetzler-Martin relaciona la morfologia y la ubicacién con
el riesgo de la cirugia. El sistema de clasificacion requiere la correlacion entre la tomografia o la

resonancia magnética con la angiografia cerebral, la cual nos hablara del drenaje venoso. (6,12)

Para clasificarla se toman en cuenta tres categorias a las cuales se le asignan una puntuacion, estas
son: que son: el tamafio del nido, pequefio (<3 cm) = 1, medio (3-6 cm) =2 y o grande (>6 cm) =
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3, el cual se define como el didmetro méas grande del nido en la angiografia; otra categoria es la
elocuencia del cerebro adyacente, esta puede ser no elocuente = 0, o elocuente = 1, las areas
consideradas  elocuentes  son:  corteza sensorial , motora, del lenguaje o visual,
hipotdlamo o tdlamo, capsula interna, tronco encefalico, Pedunculos cerebelosos, nucleos
cerebelosos profundos. Otra de las categorias tomadas en cuenta es el drenaje que puede ser solo

a venas superficiales = 0; venas profundas = 1. (6,12)
Diagnostico y Evaluacion por Imagenes

La evaluacion de las MAV se da en tres momentos clinicos. Primero el diagndstico, seguido del
planteamiento terapéutico y continuando con el seguimiento. El diagndstico definitivo de la MAV
es mediante arteriografia cerebral. Los demas métodos diagnosticos como la TC y la MRI también
son muy importantes. Estos proporcionan informacion integral del sistema nervioso central y en

combinacion pueden tener una ubicacion espacial optima. (6,12,15)
Tomografia Computarizada

La Tomografia simple tiene una sensibilidad >90% para la hemorragia subaracnoidea aguda y el
accidente cerebrovascular hemorrégico, lo que permite el proximo paso para seguir investigando
la etiologia de éstas. La tomografia simple tiene una evaluacion limitada para el diagnostico certero
de MAV, pero pueden ser visibles hallazgos de vasos calcificados que pueden corresponder al nido
vascular, asi como la ubicacion del sangrado nos puede orientar si esté relacionado con alguna otra

etiologia. (6)

La CTA presenta una alta sensibilidad (95%) y especificidad (99%) para el diagnostico de
patologia vascular luego de una hemorragia intraparenquimatosa. Tiene una excelente resolucion
espacial. No obstante, tiene la desventaja de que presenta radiacion ionizante y puede producir
artefactos. Si el paciente tiene artefactos metalicos, esto es visto en muchos pacientes luego de

tratamiento. (6)
Resonancia Magnética

Los grandes avances que ha tenido la MR y la MRA en cuanto a la resolucion espacial y temporal
ha permitido que el diagndstico de MAV sea mas preciso y certero. Sin embargo, todavia ain

guedan cosas a mejorar. Aun con secuencias TOF y al administrar medio de contraste es dificultosa
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la deteccidn de vasos pequefios <1mm, asi como la deteccion de aneurisma y la caracterizacion de

nido malformado < 10 mm y la anatomia de flujo de salida. (6)

La aparicion de secuencias como la susceptibilidad magnética ayuda a identificar si el paciente
tuvo anteriormente microhemorragias con facilidad. Tanto la TC como la RM son modalidades

basadas en cortes transversales y brindan informacién sobre la MAV y el cerebro adyacente. (6,12)
Angiografia Por Sustraccion Digital

La arteriografia cerebral es el método diagnostico estdndar de referencia para las MAV. Este
proporciona informacion mas detallada y precisa sobre la arquitectura vascular y la dindmica de
flujo de la MAV. Luego de un diagndstico mediante tomografia y resonancia magnética, debe
realizarse una arteriografia cerebral para caracterizar mejor la lesion y elegir el mejor tratamiento
posible. (6)

Puede que al momento de realizar una CTA 0 MRA no pueda verse el nido malformativo, incluso
al realizar la arteriografia cerebral inicial, por efecto compresivo si hay un hematoma adyacente.
Luego, en imagenes de seguimiento con una segunda arteriografia cerebral puede mostrar el nido.
La ventaja de la DSA que al ser un estudio dindmico permite identificar una vena con drenaje

temprano en relacion con el parénquima normal. (6)

La arteriografia cerebral es el método diagndstico con mayor resolucion tanto espacial como

temporal de todas las modalidades de diagnostico por iméagenes. (1-6,12)

La asociacion de una hemorragia con MAV rotas y no rotas incluyen caracteristicas angiograficas
como patrones de drenaje especificos, numero de venas, afectacion subependimaria y venas que
llegan al seno. Existen otras caracteristicas que incluyen ectasia venosa, reflujo u oclusion venosa,

aneurismas arteriales nidales o aneurismas de flujo, angiopatia, angiogénesis o colaterales pial-
pial. (6)

Otra caracteristica angioarquitectonica que se puede apreciar en una MAYV es la irrigacidén por mas
de 2 ramas principales, con presencia de drenaje venoso profundo y con aneurismas asociados.
Otro dato para tener en cuenta es que los hallazgos arquitectonicos angiograficos presentes en
pacientes adultos son similares a los del &mbito pediéatrico. (6)
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Seguimiento a largo plazo, tratamiento conservador, microcirugia, radioterapia y

embolizacion

El seguimiento a largo plazo es importante después del tratamiento. EI mejor método diagnéstico
para seguimiento es la arteriografia cerebral porque permite ver la vena de drenaje y si hay
malformacion residual con riesgo de hemorragia. Lo anterior no se puede identificar por RM o por
TC, aunque la MRA ha evolucionado grandemente y es una opcion de seguimiento después de
tratamiento. (6,12)

Al tratar las malformaciones con microcirugia, su objetivo principal es la curacion definitiva,
resecando la MAV de manera completa, eliminando la morbilidad y la mortalidad asociadas con

su posible ruptura. (6,12)

Las principales ventajas de la reseccion microquirdrgica sobre otras opciones de tratamiento
incluyen su alta tasa de obliteracién completa del nido, su capacidad para eliminar inmediatamente
el riesgo de hemorragia y su durabilidad a largo plazo. Sus principales desventajas son: el nivel de

invasion que ameritan, la duracién de la recuperacion y los riesgos neuroldgicos asociados. (6,12)

La radioterapia es una opcion terapéutica para obliterar malformaciones arteriovenosas muy
riesgosas para la reseccion quirtrgica. Esta conduce a la proliferacion de células endoteliales, al
engrosamiento progresivo y concentrico de la pared del vaso y, finalmente, al cierre de la luz. La
mayoria de las series con seguimiento a largo plazo demuestran obliteracién en el 70% al 80% de
la malformacion después de radioterapia. (6,12)

La embolizacién es una modalidad de tratamiento que se puede usar de manera independiente y
curativa para la oclusion completa de las malformaciones. Otra manera que ha resultado efectiva

es la terapia combinada complementando con cirugia o radiocirugia. (6,12)

De igual forma la embolizacion se ha utilizado como un tratamiento paliativo en el que se reduce
el flujo sanguineo que nutre la malformacion como un esfuerzo por reducir los sintomas

potencialmente causados por el robo vascular. (6,12)
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2.3 Contextualizacion

Esta investigacion se realizo en el Hospital General de la Plaza de La Salud, un centro ubicado en
Avenida Ortega y Gasset, Ensanche La Fe, Santo Domingo, RepUblica Dominicana. Es un hospital
de 4to nivel que cuenta con la infraestructura, recursos humanos y equipamiento necesario para

cumplir las necesidades del estado y ser un centro de referencia nacional e internacional. (20)

Este hospital ofrece servicios médicos en una amplia variedad, incluyendo: alergologia e
inmunologia clinica, anatomia patoldgica, centro de vacunacion, emergencias, medicina familiar
y comunitaria, medicina interna y sus subespecialidades, cirugia general y trasplante y
subespecialidades, pediatria y subespecialidades, ginecologia y obstetricia, urologia, cirugia
toracica, oftalmologia, otorrinolaringologia, odontologia, rehabilitacién, geriatria, ortopedia y
traumatologia, terapia intensiva, ademas, un servicio de Neurocirugia compuesto por un personal
con vasta experiencia en el area. Cuenta con un departamento de radiologia constituido por
profesionales de inmensa experiencia y dispone de equipos de alta tecnologia para el estudio de
patologia cerebrovascular. Dentro de éstos: 2 tomdgrafos, un tomografo Siemens Healthineers
SOMATOM DEFINITION AS de 128 slice, otro GE revolution 16 slice, también cuenta con 2
resonadores, Philips Ingenia 1.5T y Philips Intera 1.5T. Cuenta con un angiografo monoplano GE
INNOVA IGS 520, el cual también es utilizado para terapia endovascular desde el 2021. (20)

El HGPS es un Centro Docente Universitario desde el 2002 que cuenta con 13 programas de
residencias médicas, avalados por la Universidad Iberoamericana (UNIBE). Ademas, es un centro
donde diversas universidades nacionales realizan sus rotaciones clinicas y funciona como centro

de intercambios internacionales médico-cientificas. (20)
Filosofia Organizacional del HGPS

Vision: HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y de calidad, con

capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios.

Mision: Brindar atencion médica de calidad a la poblacion local y global, soportada por un equipo

humano calificado y motivado en el marco de los valores institucionales.

Valores: Compromiso, Etica, Innovacion, Calidad y Empatia. (20)
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Capitulo 3: Disefio Metodologico
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3.1 Contexto

Es de nuestro interés conocer si los métodos diagnosticos utilizados para el diagnostico de
aneurismas y malformaciones arteriovenosas cerebrales son eficaces y se aprovechan para elegir
una terapéutica adecuada. Esta investigacion se enfoco en identificar los métodos diagndsticos
radiologicos utilizados para implementar un tratamiento de aneurismas y malformaciones
cerebrales, y su correlacion con hallazgos intraoperatorios en el Hospital General de la Plaza de la
Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023.

3.2 Modalidades de trabajo final

Se realizd un proyecto de investigacion en el cual vimos la disponibilidad y eficacia de los métodos
radiologicos utilizados para implementar un planteamiento terapéutico de aneurismas y
malformaciones arteriovenosas cerebrales, asi como los métodos de tratamiento y el seguimiento
para estas patologias. De esta manera nos permita elaborar mejores protocolos de actuacion al

momento de enfrentarnos a este tipo de casos.

3.3 Tipo de estudio

La direccion de esta investigacion fue observacional, no experimental, descriptivo, correlacional
con informacién retrospectiva de corte transversal donde se recolectaron los estudios de imagenes
y se analizaron los informes radioldgicos, asi como los expedientes clinicos de 26 pacientes con
diagnostico de aneurisma y malformacion arteriovenosa cerebral que fueron tratados en el HGPS
en el periodo de febrero 2021-febrero 2023.

3.4 Variables
Variable Tipoy Definicion Indicador
subtipos
Cuantitativa Tiempo trans_cu_rrldo
. desde el nacimiento - .
Edad Discreta Afos de nacido
) ) hasta el momento del
(discontinua). diaanosti
iagnostico.
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Roles, las
caracteristicas y
oportunidades

Cualitativa . .
; definidos  por la Femenino
Genero Nominal . )
sociedad que se Masculino
consideran apropiados
para los hombres, las
mujeres.
vinculo juridico que Dominicano
une a la persona con el Extraniero EUroneo
estado y tiene la doble Extrarjfero Latiﬂo
. : Cualitativa | vertiente de ser un J€ro
Nacionalidad . Extranjero
Nominal derecho fundamental Afroamericano
y constituir el estatuto Americano
juridico de las e
personas Asiatico
Cualquier rasgo,
caracteristica o | Familiar de primera linea
exposicion  de un Hipertension.
Eactores de Riesao Cualitativa | individuo que aumente Diabetes.

g Nominal su probabilidad de Fumador
sufrir una enfermedad o Alcohol
lesion. Enf. De Colageno
Son la relacion entre c:efalea??ler\]/te0 matlr::gderada

Manifestaciones clinicas Cualitativa I(:JSe z:agnr?asse%tasr:netr?rgr?; 0 severa
Nominal geterm?nada rigidez de nuca
f dad déficit focal
entermeaa paresia de nervio craneal
Es aquel en que se .
. Conciente
I encuentran activas las .
. Cualitativa . Somnolencia
Estado De Conciencia . funciones
Nominal . Estuporoso
neurocognitivas Coma
superiores.
Aneurisma
Patologia aneurismatica y Patologias que Malformacién
malformacion Cualitativa | involucran la Arteriovenosa
arteriovenosa cerebral Nominal morfologia vascular Fistula Carotido-
del cerebro. cavernosa
: o Las ruebas  de
Estudio radiologico as P
e diagnéstico por la CT
de antesala para el Cualitativa | .
P . . imagen ofrecen una MR
diagndstico de patologia Nominal

cerebrovascular

imagen interior del
organismo, ya sea de
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su totalidad o solo de
una parte.

Estudio radiolégico que
habla de la probabilidad

para hacer posible la
cura.

Estudio radiolégico de alta Cualitativa | de que los resultados de I\C/:I-IF;':
especificidad usado Nominal una prueba sean DSA
negativos si realmente
no tiene la enfermedad.
2do estudio radioldgico
que habla de la
Uso de 2do estudio _— probabilidad de que los
radiol6gico de alta Cualltgtlva resultados de una prueba DSA
especificidad Nominal sean negativos  si
realmente no tiene la
enfermedad.
e Relacionado con el .
Terapéutica implementada tratamiento  de  la Manejo Conservador
Cualitativa enfermedad v Ia avuda Cirugia
Nominal ylaay Embolizacion

Radioterapia

Muiltiples patologias
cerebrovasculares

Cuantitativa
Discreta

(discontinua).

Son las patologias
aneurismaticas y
malformaciones
arteriovenosas
cerebrales.

Cantidad de patologias
encontradas en un
mismo paciente

Relacionado con el
tratamiento de la

procedimiento
terapéutico.

I enfermedad y la ayuda Cirugia
. : Cualitativa . I
Terapia combinada ) para hacer posible la Embolizacion
Nominal . ;
cura con dos Radioterapia
intervenciones
diferentes.
Patologias :
g Aneurisma
I encontradas al o
: : Cualitativa : (localizacion)
Hallazgo intraoperatorio . momento de realizar el .
Nominal Malformacién

(localizacion)

3.5 Métodos y Técnicas de Investigacion

El método empleado en este estudio fue de tipo correlacional y retrospectivo donde se asimilaron

los casos en los que se utilizo un método radioldgico para implementar un planteamiento

terapéutico de aneurismas y malformaciones arteriovenosas cerebrales. Se revisaron los estudios

e informes radioldgicos de los pacientes en el sistema computarizado para el archivado digital de

imagenes médicas (PACSs), realizados por radidlogos de exclusiva dedicacion a la lectura de CT,
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CTA, MR y MRA. Los estudios e informes de DSA fueron realizados por un neurocirujano
endovascular y un radiologo intervencionista. Todos los especialistas que diagnosticaron estas
patologias con més de 15 afios de experiencia. Los estudios tomograficos fueron realizados en un
equipo Siemens Healthineers SOMATOM DEFINITION AS 128 detectores y en un GE
Revolution 16 detectores, los estudios de resonancia magnética en Philips Ingenia 1.5T y un
Philips Intera 1.5T. Para el diagnostico mediante DSA se utilizé un Angiografo monoplano GE
INNOVA 1GS 520.

Se revisaron los registros de expedientes médicos de los pacientes y su seguimiento terapéutico en
el sistema SAP y LOLCLIC.

3.6 Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se utiliz6 un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos con las variables necesarias
para cumplir los objetivos de la investigacién con informacion recolectada del sistema
computarizado para el archivado digital de imagenes médicas (PACSs), del LOLCLIC y del SAP.

(anexo 1)

3.7 Consideraciones Eticas
Esta investigacion fue realizada acorde a los lineamientos establecidos por el Comité de Etica de

la Universidad Iberoamericana (UNIBE) del cual tomamos la prueba de certificacion para poder

trabajar con criterios.

Las consideraciones éticas que fueron aplicadas en esta investigacion estan basadas en el protocolo
de evaluacién estipulado por los Departamentos de Investigacion y Ensefianza del Hospital

General de la Plaza de la Salud y el Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).

Durante el desarrollo de este trabajo efectuamos los reglamentos del Manual de Etica de
Investigacion y Proyectos con Seres Humanos, respetando la confidencialidad de los pacientes
incluidos en el estudio. Solo el investigador tuvo acceso a la identidad de los pacientes estudiados.

Los nombres de los pacientes en esta investigacion no fueron ni seran divulgados. (Anexo II)
3.8 Seleccidn de Poblacion y Muestra

Poblacion y muestra son todos los pacientes con diagnostico de patologia aneurismatica y

malformacion arteriovenosa cerebral que fueron diagnosticados y tratados mediante diversas vias
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en periodo febrero del 2021- febrero del 2023 en el Hospital General de la Plaza de la Salud que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. Se revisaron los estudios e informes
radiolégicos de los pacientes en el PACs y los estudios e informes de DSA realizados en el servicio
de hemodinamia endovascular cerebral. Se revisaron los registros de expedientes médicos de los

pacientes y su seguimiento terapéutico en el sistema SAP y LOLCLIC.

3.9 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados estadisticamente mediante el software de
andlisis estadistico SPSS version 26, el cual permite cruce de variables y creacion de gréaficos
estadisticos.

3.10. Criterios de inclusion

Pacientes a los cuales se le realizé un estudio de CTA, MRA o DSA que fueron tratados por
aneurisma cerebral y malformacion arteriovenosa cerebral en el HGPS en el periodo de febrero
2021-febrero 2023.

3.11 Criterios de exclusién

Pacientes que fueron diagnosticados con aneurisma cerebral y malformacion arteriovenosa

cerebral en el HGPS y no se le dio seguimiento o tratamiento por razones ajenas.
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Capitulo 4: Resultados

39



Con el objetivo de identificar los métodos diagnosticos utilizados para implementar el tratamiento
de aneurismas y malformaciones arteriovenosas cerebrales en el Hospital General de la Plaza de
la Salud, desde el periodo de febrero 2021-febrero 2023, en nuestro estudio analizamos 26
pacientes, que contaban con los diferentes estudios radiol6gicos y con manejo interno hospitalario,
en este proceso de seleccion encontramos 5 casos que no presentaban evidencia suficiente por lo

que fueron excluidos en esta revision.

Gréfico #1: Métodos radioldgicos iniciales utilizados para el diagnostico y subsecuente
tratamiento de aneurismas cerebrales y malformaciones arteriovenosas (MAV) en el Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023. n=26

16
54%
14

12

10
8 27%
6 19%
4
2
Anglografla’por Arteriografia Cerebral Angiografia .por
tomografia Resonancia
M Cantidad 14 7 5

Fuente: Tabla No.1

Comentarios: Evidenciamos en una poblacion de 26 pacientes, el uso de la angiografia por
tomografia en 14 pacientes correspondiendo a 54%, el uso de arteriografia cerebral en 7 pacientes

equivalente a 27% y el uso de la angiografia por resonancia en 5 pactes para un 19%.
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Grafico #2: Estudios radiologicos utilizados y su relacion con el diagndstico de aneurisma cerebral
y malformacién arteriovenosa (MAV) en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo
de febrero 2021-febrero 2023. n=26

78%

71%

21% 60%
40% 28%

. , . . Arteriografia
Angiotomografia = AngioResonancia 8

cerebral
B Aneurismas Cerebrales 11 3 5
m MAV 3 2 2

Fuente: Tabla No. 2y No. 3

Comentario: Se realizaron 14 angiografias por tomografia; en 11 casos equivalente a un 78.5%
para deteccion de aneurisma cerebral y en 3 casos equivalente a un 21.3% para deteccion de MAV;
se realizaron 5 angiografia por resonancias en 3 casos equivalente a un 60% para deteccién de
aneurisma cerebral y en 2 casos equivalente a un 40% para deteccion de MAV; por otro lado,
realizamos una angiografia cerebral convencional; en 7 casos para detencion de aneurismas
cerebral en 5 casos equivalente a un 71.4% y deteccion de MAV en 2 casos equivalente a un
28.5%.
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Tabla #1: Sensibilidad de angiografia por tomografia (CTA) para el diagnostico de aneurisma

cerebral en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023.

n=10
Angiografia por tomografia
Aneurismas + 9
Total, de Aneurismas 10
Sensibilidad 90%

Fuente: Tabla No.4

Comentarios: Comparamos 10 estudios para el diagnéstico de aneurisma cerebral mediante angio
tomografia con el método gold estdndar y/o hallazgos transquirargicos, arrojando resultados

positivos en 9 casos, para una sensibilidad de 90%.

Tabla #2: Sensibilidad de la CTA para el diagnostico de Malformacion Arteriovenosa (MAV)
Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023. n=2

Angiografia por tomografia
MAYV + 1
Total de MAV 2
Sensibilidad 50%

Fuente: Tabla No. 5

Comentarios: Comparamos 2 estudios para el diagnéstico de MAV mediante angio tomografia
con el método gold estandard y/o hallazgos transquirtrgicos, arrojando resultados positivos en 1

caso, para una sensibilidad de 50%.
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Tabla #3 Sensibilidad de Angiografia por Resonancia (MRA) para el diagndstico de aneurisma
cerebral en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023.
n=3

Angiografia por resonancia
Aneurisma Cerebral + 1
Total de Aneurismas Cerebral 3
Sensibilidad 33%

Fuente: Tabla No. 6

Comentarios: Comparamos 3 estudios para el diagnostico de aneurisma cerebral mediante angio
resonancia con el método gold estandard y/o hallazgos transquirugicos, arrojando resultados

positivos en 1 casos, para una sensibilidad de 33%.

Tabla #4 Sensibilidad de MRA para el diagnostico de Malformacion Arteriovenosa (MAV) en el
Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023. (n=2)

Angiografia por Resonancia
MAYV + 2
Total de MAV 2
Sensibilidad 100%

Fuente: Tabla No. 7

Comentarios: Comparamos 2 estudios para el diagnéstico de MAV mediante MRA con el método
gold estandard y/o hallazgos transquirurgicos, arrojando resultados positivos en 2 casos, para una
sensibilidad de 100%.
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Grafico #3: Relacion de sexo y diagnostico de aneurismas cerebral y malformacion arteriovenosa

(MAV) en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023.
n=26

MAV

Anerisma Cerebral

‘1

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Anerisma Cerebral MAV
B Femenino 14 5
B Masculino 5 2

Fuente: Tabla No. 8

Comentarios: Observamos la cantidad de casos en cada sexo, en un total de 26 casos estudiados.
En sexo femenino obtuvimos 14 casos de aneurisma cerebral y 5 casos de MAV, en sexo masculino

obtuvimos 5 casos de aneurisma cerebral y 2 de MAV.
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Grafico #4: Edad de diagnostico de aneurisma cerebral y malformacion arteriovenosa (MAV) en

el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023. n=26

12

10

, N =i I--II

<10 afios 11-20afos 21-30afos | 31-40afios 41-50afos 51-60afos | >60 afos
W Aneurisma 0 1 0 1 2 4 11
u MAV 2 2 2 1 0 0 0

N

W Aneurisma m MAV

Fuente: Tabla No. 9

Comentarios: En esta grafica observamos que en pacientes <10 afios obtuvimos 2 casos de MAV
y no hubo casos de aneurisma cerebral. De 11-20 afios obtuvimos 1 caso de aneurisma cerebral y
2 de MAV. De 21-30 afios obtuvimos 2 casos de MAV y 0 de aneurisma cerebral. De 31-40 afios
obtuvimos 2 casos de aneurisma cerebral y 0 de MAV. De 51-60 afios, obtuvimos 4 casos de

aneurisma cerebral y 0 de MAV; y >60 afios obtuvimos 11 casos de aneurisma cerebral.
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Grafico #5: Factores de riesgo en pacientes diagnosticados con aneurisma cerebral en el Hospital

General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-febrero 2023. n=19

5%(1)

m Historia Familiar de Aneurisma = Hipertension Arterial

= Diabetes Mellitus tipo 2 Tabaquismo

Fuente: Tabla No. 10

Comentarios: Observamos los factores de riesgo de pacientes con diagnéstico de aneurisma
cerebral donde obtuvimos 1 caso con historia familiar de aneurisma cerebral, para un 5%; 11 casos
de hipertension arterial para un 58%; 4 casos de diabetes mellitus tipo 2 para un 21%; y, 3 casos

de tabaquismo para un 16%.

46



Grafico #6: Sintomas iniciales en pacientes diagnosticados con aneurisma cerebral y

malformacion arteriovenosa en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero

2021-febrero 2023. n=26
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Fuente: Tabla No. 11

Comentarios: Cefalea evidenciada en 17 casos para un 65%; las nduseas y vomitos en 10 casos

para un 38%; signos de focalizacidn en 5 casos para un 19%; trastornos visuales en 7 casos para

un 27%; signos de irritacion meningea en 3 casos para un 12%; perdida de estado de alerta en 5

casos para un 19%; convulsiones en 1 caso para un 3.8%; paralisis de nervio craneal en 1 caso

para un 3.8%; y asintomaticos en 4 casos para un 15%.
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Grafico #7: Primer estudio radiologico de antesala en el diagnostico de aneurisma cerebral y/o
MAYV en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021- febrero 2023.
n=26

25
20
15

10

Tomografia Resonancia
m MAV 5 2
B Aneurisma 15 4

Fuente: Tabla No. 12

Comentario: Observamos que fueron indicados 20 estudios de tomografia que luego se

diagnosticaron en 15 ocasiones como aneurisma cerebral y en 5 ocasiones como MAV.
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Grafico #8: Terapéutica indicada para tratamiento de aneurisma cerebral y malformacion
arteriovenosa en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021-
febrero 2023. n=26

Radiocirugia ===
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Conservador Cirugia Embolizacion = Radiocirugia
m MAV 1 0 5 1
B Aneurismas 3 1 15 0

Fuente: Tabla No.14 y No.15

Comentarios: En este grafico vemos la terapéutica implementada luego del diagndstico

radiologico de aneurisma cerebral y MAV, donde el tratamiento conservador se dio en 4 casos; 3

de estos de aneurisma cerebral y 1 de MAV; 1 caso de aneurisma fue tratado por cirugia; 20 casos

por embolizacién; 15 de estos aneurismas cerebrales y 5 de estos fueron MAV y solo un caso de

MAYV por radiocirugia.
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Grafico #9: Primer estudio control post tratamiento en Hospital General de la Plaza de la Salud
en el periodo de febrero 2021- febrero 2023. n=26

4% (1) . » Tomografia

® AngioTomografia

m No se realizo estudio

Fuente: Tabla No. 13

Comentarios: En este grafico se estudiaron los casos de inmediato seguimiento luego de haber
sido tratadas de las diferentes maneras. Donde el estudio més indicado fue la tomografia en 20
casos para un 77%; en 5 casos para un 19% no se le realizo estudio control; y un 1 caso para un

4% se le indico angio tomografia.
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Grafico #10: Evidencia de hemorragia subaracnoidea y/o parenguimatosa en CT que luego se
diagnosticaron con Aneurisma Cerebral o MAV en el Hospital General de la Plaza de la Salud en
el periodo de febrero 2021- febrero 2023. n= 14

® Aneurisma = MAV
Cerebral

Fuente: Tabla No. 16

Comentarios: Observamos que luego del diagnosticé de hemorragia subaracnoidea y/o
parenquimatosa en CT diagnosticamos 10 casos de aneurisma cerebral para un 71%; y en 4 casos
de MAYV para un 29%.
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Grafico #11: Indicacién directa de arteriografia cerebral de 4 Vasos luego de CT o0 MR en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de febrero 2021- febrero 2023. n=7
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Fuente: Tabla No. 17

Comentarios: Observamos la indicacion directa de arteriografia cerebral de 4 vasos luego de CT
0 MR en donde se realizaron 5 tomografias de las cuales se diagnosticaron 4 aneurismas cerebrales
y 1 MAV; del mismo modo se realizaron 2 resonancias que luego se diagnosticé 1 caso para cada

patologia.
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5.1 Discusion

De los 26 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, el estudio mas utilizado para el
diagndstico y la subsecuente terapéutica de aneurismas y malformaciones arteriovenosas
cerebrales fue la angiografia por tomografia (CTA). Esta fue practicada en 14 pacientes (54%), de
los cuales 11 pacientes fueron diagnosticados con aneurisma cerebral y los demas pacientes se
diagnosticaron con MAV. El segundo mas utilizado fue la arteriografia cerebral, practicada en 7
pacientes (27%), donde se diagnosticaron con aneurisma cerebral 5 pacientes y de MAV 2
pacientes. El estudio menos indicado fue la angiografia por resonancia (MRA) que solo alcanzé a
5 pacientes (19%), y resulto en el diagndstico de aneurisma cerebral en 3 pacientes, mientras que
en 2 pacientes fue usada para diagnosticar MAV. Es evidente como ha aumentado el uso de la
CTA, hecho evidenciado en el metaandlisis publicado por J.S. McDonald y colaboradores, en el
afio 2013. Este muestra un incremento del uso de CTA desde el 2006, aumentando de un 20% a
un 44% en 2011 como método de estudio de pretratamiento. Y que al pasar de los afios ha pasado

a convertirse en el estudio de primera linea en investigacion de lesiones vasculares cerebrales. (8)

De los casos estudiados, como segundo estudio confirmatorio y método gold estandar, se realizd
la arteriografia cerebral a 17 pacientes. Esto nos permitié determinar la sensibilidad de la CTA en
12 pacientes y la MRA en 5 pacientes y asi elaborar el plan quirtrgico adecuado para los mismos.
De las 12 CTA realizadas, en 10 pacientes se diagnosticaron aneurisma cerebral que luego con la
arteriografia cerebral se confirmé en 9 pacientes obteniendo una sensibilidad de 90%. Datos
similares a los establecidos en las guias de tratamiento de aneurisma intracraneal no roto y de
hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral que establecen una sensibilidad de 95%. Las 2
CTA restantes dieron como diagnostico MAV que al realizar la arteriografia cerebral confirmé 1
caso, obteniendo una sensibilidad de 50%. Realmente baja, si la comparamos con estudios
anteriores, pero esto es debido a la limitada poblacion en el presente estudio. Posiblemente una
ampliacion de la poblacion en estudios posteriores aumentaria la sensibilidad y coincidiria con los

datos estadisticos internacionales. (1)(5)

De los 5 estudios de MRA realizados, 3 casos dieron como diagnostico aneurisma cerebral que, en
comparacion con la arteriografia cerebral, confirmd 1 caso, dando una sensibilidad de 33%. Otros

2 casos de MRA diagnosticaron MAYV que al comparar con el gold estandar confirma la totalidad
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de los casos para una sensibilidad del 100%. En el metaanalisis de Josephson et al, los datos de
401 pacientes que se sometieron a MRA en el contexto de una hemorragia intraparenquimatosa
arrojaron una sensibilidad de 98% (2). Aunque la poblacién es reducida, ésta es precisa y muy
acercada a los datos bibliogréficos. (6)

De los casos estudiados obtuvimos 19 aneurismas cerebrales y 7 malformaciones arteriovenosa.

En los pacientes del sexo masculino afectados con aneurisma cerebral, obtuvimos 5 casos para un
26.3% y en el sexo femenino obtuvimos 14 casos para un 73.6 %. En los pacientes de sexo
masculino diagnosticados con MAV obtuvimos 2 pacientes para un 28.5% y en el sexo femenino
obtuvimos 5 pacientes para un 71.4%. Quedando demostrado que el género mas afectado es el
femenino en las dos patologias investigadas. Esto concuerda con datos bibliograficos de las guias

de tratamiento de estas patologias. (1)(5)(6)

Al establecer una relacion entre edad y las patologias estudiadas. Obtuvimos 2 casos de MAV en
pacientes < 10 afios, al igual que en las edades entre 11-20 afios y 21-30 afios obteniendo 2 casos
respectivamente; entre las edades de 31-40 afios obtuvimos 1 caso de MAV, abarcando la totalidad
de los casos en pacientes menores de 40 afios. Por lo que evidenciamos que las MAV se
diagnostican en edades mas tempranas. En cuanto a los aneurismas, su diagndstico se da en edades
mas avanzadas, viendo solo 1 caso en edades de 11-20 afios y 1 caso de 31-40 afios y aumentando
la cantidad de casos a medida que aumentan las edades, como en 41-50 afios 2 casos
diagnosticados, de 51-60 afios 4 casos diagnosticados y 11 casos en >60 afios. Evidenciando que
la presentacion de aneurisma va en ascenso con la edad. En la guia de tratamiento de aneurisma
intracraneal no roto expresa que el pico de presentacion es la 5ta y 6ta década de la vida. En nuestra

investigacion tuvimos el pico en la 6ta década y una cantidad de casos importantes a la 5ta década.

(5)(6)

De los factores de riesgos estudiados, solo los pacientes con diagnostico de aneurismas cerebrales
(19 casos), resultaron positivos con evidencia de 0 casos de factores de riesgos en los expedientes
clinicos de los pacientes con MAV. Segun articulos revisados, los factores de riesgos de la MAV
se relacionan con caracteristicas morfoldgicas de la misma, los cuales no estudiamos en la presente
investigacion. De los factores de riesgo para aneurisma cerebral, obtuvimos 1 caso con historia

familiar de aneurisma y/o MAYV para un 5%, en 11 casos con hipertension arterial para un 57.8%,
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en 4 casos diabetes mellitus tipo 2 para un 21% y el tabaquismo fue practicado en 3 para un 15.7%.
Quedando demostrado al igual que otros articulos que el tabaquismo y la hipertension arterial son
factores de riesgo importantes para el desarrollo de aneurisma y para la ruptura de estos. Es por
eso por lo que en la guia de tratamiento se recomienda dejar de fumar y tener un control estricto

de la presion arterial. (3)(5)

El sintoma mas frecuente de inicio o de debut de aneurisma cerebral y MAV fue la cefalea
evidenciada en 17 casos para un 65%, el cual en la guia de aneurismas no roto estd presente en
23,7 %, siendo menor con relacion a este estudio; pero a la vez un sintoma cardinal que hay que
tomar en cuenta, al igual que la paralisis de nervio craneal y la convulsiones que el presente estudio
tuvieron un 3.8% respectivamente y que en la misma guia reporta un 8% y 2.9% respectivamente,
porcentajes similares y de importancia. Un dato de interés es la presentacion con trastornos
visuales, vistos en 7 casos para un 27%, posiblemente debido a las relaciones anatomicas con
estructuras vasculares. Los signos de focalizacion estuvieron presentes en 5 casos para un 19%,
presencia de signos de irritacion meningea en 3 casos para un 12%, la perdida de estado de alerta

en 5 casos para un 19% vy, 4 de los casos estudiados fueron asintomaéticos. (6)

El estudio de antesala para el diagnostico de aneurisma cerebral y MAV maés utilizado fue la
tomografia en 20 pacientes, que luego se diagnosticaron con aneurismas en 15 casos y en MAV
en 5 casos. En los 6 casos restantes se utilizo la resonancia magnética que luego se diagnosticaron

con aneurisma en 4 casos y en MAV en 2 ¢asos.

Por la alta sensibilidad descrita en la bibliografia de la tomografia (>90%) en la deteccién de
sangre; y siendo la hemorragia subaracnoidea (HSA) secundaria a ruptura de aneurisma en un 85%
de los casos, asi como presencia de hematomas intraparengquimatoso luego de una ruptura de una
MAYV. Documentamos en estudios de tomografia 14 pacientes con HSA y/o hematoma
parenquimatoso, 10 casos por ruptura de aneurisma y 4 por ruptura de MAV. Quedando
demostrado en nuestra investigacion una prevalencia 53% del total de los casos con esta entidad
(HSA). Con esto confirmamos el sangrado intracraneal como presentacion clinica en las patologias

vasculares en mas de la mitad de la poblacién estudiada. (3)(5)

En cuanto a la terapéutica implementada a los 26 pacientes, el método mas utilizado fue la

embolizacién para un total de 20 casos, tratando 15 aneurismas y 5 MAV, obteniendo buenos
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resultados en estudios control subsecuente; en 1 caso se realiz6 cirugia en el periodo estudiado y
1 caso tratado por radiocirugia externa a MAV. De manera conservadora tenemos 4 casos, dentro
de estos, 3 aneurismas y 1 MAV, a los cuales se les dio seguimiento con estudios diagndsticos y

evaluacion clinica.

Se realizaron 20 estudios de tomografia computarizada como primer estudio control, 19 de estos
embolizados y uno de manejo conservador. Por las ventajas que amerita la tomografia
computarizada es una opcion acertada permitiéndonos evidenciar complicaciones agudas y dar un
manejo oportuno. Ademas, se realizé un estudio control de CTA que sirve para caracterizar si
existe alguna variacion en la lesion vascular diagnosticada y asi poder modificar el manejo
implementado. También hubo 5 casos a los cuales no se necesité estudio control siendo el manejo
conservador para 3 de ellos, uno tratado por radiocirugia y otro por embolizacion, los cuales por

criterio clinico fueron evaluados y no necesitaron realizacion de estudios radiolégicos.

En los casos que se tuvo alta sospecha de patologia vascular se indico directamente el estudio de
angiografia cerebral en 7 casos. Luego de una tomografia en 5 ocasiones para diagnosticar 4
aneurismas y 1 MAV vy luego de la MRI para diagnosticar 1 aneurisma y 1 MAV. Aungue es un
método diagndstico de segunda linea, en algunos casos su indicacion directa es valorada para tomar

decisiones rapidas y oportunas. (8)
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5.2 Conclusién

La patologia aneurismatica y las malformaciones arteriovenosa cerebrales estan presentes en la
poblacion dominicana. Estas pueden ser diagnosticadas de manera oportuna mediante CTA, MRA
y arteriografia cerebral. Su alta morbimortalidad implica un grado de importancia y de actuacion

temprana, para poder implementar la terapéutica adecuada. (1)(5)

Quedo demostrado que el CTA fue el método radioldgico mas utilizado en un 54% y confirmamos
su uso como un método confiable, rapido y preciso para el diagnostico de aneurismas cerebrales
definiendo caracteristicas morfoldgicas y localizacion exacta y por lo tanto establecido como un
método diagnostico de pretratamiento. De igual manera la MRA con una inmejorable
identificacion de las malformaciones arteriovenosas nos permite implementar un plan 6ptimo de
tratamiento. Esto estuvo confirmado por la alta sensibilidad de aneurismas cerebrales en CTA
(90%) y de MAV en MRA (100%). La angiografia cerebral continda siendo el gold estandar y
brindando informacion en cuanto a las caracteristicas morfoldgicas de las lesiones vasculares, y

permitiendo el abordaje endovascular como técnica terapéutica.

El sexo femenino fue el mas afectado en 73% de los casos de Aneurismay 71% de los casos de
MAV. Las MAYV tuvieron una presentacion en edades mas tempranas y los aneurismas en edades
avanzadas. Los factores de riesgo como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y el
tabaquismo juegan un rol importante en el desarrollo de la patologia aneurismatica, no asi en las

malformaciones arteriovenosas.

La cefalea, acompafiada de parélisis de nervio craneal y/o trastornos visuales es una sintomatologia
para tomar en cuenta al momento de diagnosticar una lesion aneurismatica o malformacién

arteriovenosa.

La tomografia continda siendo el estudio apropiado para evidenciar sangrado cerebral por lo que
brinda un mayor soporte antes de realizar un examen de mayor nivel. Asimismo, su uso en el
control posoperatorio inmediato permite visualizar cualquier complicacion siendo de gran ayuda

diagnostica.

La terapia endovascular neuroldgica para el tratamiento de aneurismas y MAV es una de las

alternativas mas aceptadas.
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Capitulo 6: Recomendaciones
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6.1 Recomendaciones

e Ante sospecha de lesion aneurismatica la realizacion de una CTA es oportuna, permitiendo
visualizar caracteristicas morfoldgicas y de localizacion con sumo detalle.

e Ante sospecha de MAV es pertinente la indicacion de la MRA, la cual permite visualizar
de una manera certera la arteria nutricia y la vena de drenaje permitiendo hacer un plan
terapéutico adecuado.

e Ante duda diagnostica, luego de CTA y/o MRA la arteriografia cerebral es el proximo paso
diagnostico y que permite el uso de las nuevas técnicas de tratamiento de terapia
endovascular las cuales han sido utilizada en nuestro centro. Demostrando el buen uso de
los nuestros recursos, por lo tanto, continuar con estas practicas serd beneficioso para
nuestro centro y la nacion.

e Realizar investigaciones sobre los métodos diagnosticos por imagenes de la patologia
aneurismatica y las malformaciones arteriovenosas, asi como investigaciones clinicas y
terapéuticas en el HGPS que sirvan de evidencia para la toma de decisiones, agregando que
podemos tomar esta investigacion como punto de referencia en nuestro centro. Aumentar
la poblacion de estudio y extender el periodo de corte que nos permita corroborar con
investigaciones internacionales. Ademas, de compartir la data con paises de la region para
poder realizar investigaciones cruzadas y metaanalisis.

e Fomentar la preparacion y el perfeccionamiento de recursos humanos nacional en el
diagndstico de la patologia neuroldgica, estableciendo vinculos internacionales con
especialistas en el area y con instituciones especializadas que deseen colaborar con el
estado para mejoria de este.

e Organizar juntas médicas y sesiones académicas sobre patologia neuroldgica y fomentar
una mayor integracion de los servicios de radiologia, neurologia y neurocirugia incluyendo
residentes y especialistas del area, donde se presenten los casos de interés, con lo que
podrian lograr mejores diagnosticos y un plan terapéutico optimo.

e Renovar los protocolos de actuacién radioldgica de las patologias neuroldgicas, tomando
modelos internacionales y adaptandolos a las caracteristicas y necesidades de nuestros

pacientes.
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Anexo |

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario

Numero de expediente SAP 0 LOLCLIC: Edad: Fecha:
Género: Femenino __ Masculino .

Nacionalidad: Dominicano___ Haitiano____ Afroamericano____ Europeo ___ Otros
Factores de Riesgo: Familiar de primera linea Hipertension Diabetes .
Fumador _ Alcohol Drogas , enfermedades sistémicas Otros
Patologia: Aneurisma Cerebral __ Malformacion Arteriovenosa Cerebral _ .

Estudio radiolégico de antesala para el diagndéstico de patologia cerebrovascular:
Tomografia Computarizada Resonancia magnética

Estudio radioldgico de alta especificidad usado:
CTA MRA DSA

Uso de 2do estudio radioldgico de alta especificidad:
CTA MRA DSA

Terapéutica implementada:
Manejo Conservador Cirugia Embolizacion Radiocirugia (Externa) __ .

Multiples patologias cerebrovasculares:
Aneurisma Cerebral Malformacion Arteriovenosa Cerebral .

Terapia Combinada: lera, 2day 3era
Cirugia Embolizacion Radioterapia (Externa)

Presentacion de signos y sintomas
asintomatica cefalea rigidez de nuca (signos de irritacion meningea déficit

focal __ pardlisis de nervio craneal
Estado de Consciencia
Alerta Somnolencia Estuporoso _ Coma (perdida de estado de alerta)

Evaluacion psicologica Si No
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Anexo 111
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Anexo 1V: Tablas Estadisticas

Tabla No. 1. Métodos radiol6gicos iniciales utilizados para el diagnéstico y

subsecuente tratamiento de aneurismas cerebrales y malformaciones

arteriovenosas (MAV)

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

angiografia por 14 53.8 53.8 53.8
Tomografia

angiografia por 5 19.2 19.2 73.1
Resonancia

arteriografia Cerebral 7 26.9 26.9 100.0
Total 26 100.0 100.0

Tabla No. 2 Patologia Diagnosticada por CTA, MRA o arteriografia

Cerebral
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Aneurisma Cerebral 19 73.1 73.1 73.1
malformacion 7 26.9 26.9 100.0
Arteriovenosa Cerebral
Total 26 100.0 100.0

Tabla No. 3

Meétodos Diagnosticos Aneurisma Cerebral MAV
angiografia por tomografia 11 3
angiografia por Resonancia 3 2
arteriografia cerebral 5 2
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Tabla: No. 4 Sensibilidad de Angiografia por tomografia (CTA) para el diagndstico de

Aneurisma Cerebral

angiografia por
Tomografia
Aneurismas + 9
Total, de
Aneurismas 10
Sensibilidad 90%

Tabla: No.5 Sensibilidad de Angiografia por tomografia (CTA) para el diagnéstico de MAV

angiografia por Tomografia
MAYV + 1
Total de
MAV 2
Sensibilidad 50%

Tabla: No. 6 Sensibilidad de Angiografia por tomografia (CTA) para el diagnostico de

Aneurisma Cerebral

angiografia por Resonancia
Aneurisma Cerebral + 1
Total de Aneurismas
Cerebral 3
Sensibilidad 33%

Tabla: No. 7 Sensibilidad de Angiografia por resonancia (MRA) para el diagnéstico de MAV

angiografia por Resonancia
MAYV + 2
Total de MAV 2
Sensibilidad 100%

Tabla: No. 8 Patologias detectadas y su relacion con el sexo

Patologias Aneurisma

Detectadas Cerebral MAYV | Total
Masculino 5 2 7
Femenino 14 5 19
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Tabla: No. 9 Escala de Edades con relacidn a presentacion de patologia aneurisma o
malformacion arteriovenosa

Edades de
presentacion | Aneurisma MAV
< 10 anos 0 2
11 - 20 afios 1 2
21 - 30 afos 0 2
31 - 40 afos 1 1
41 - 50 afos 2 0
51 - 60 afios 4 0
> 60 afos 11 0
Total de casos 19 7

Tabla No. 10 Factores de riesgo de pacientes diagnosticados con aneurisma cerebral

Factores de Riesgo N %
Historia Familiar de

Aneurisma Cerebral 1 5%
Hipertension 11 58%
Diabetes Mellitus Tipo 2 4 21%
Tabaquismo 3 16%

Tabla No. 11 Sintomas de presentacion de patologia aneurisma o malformacion arteriovenosa

Sintomas _d,e N %
presentacion

Cefalea 17 65%
Nauseas y vomitos 10 38%
Signos de. 19%
focalizacion 5

Trastornos Visuales 7 27%
Irritacion meningea 3 12%
Perdida de estado de 19%
alerta 5

Convulsiones 1 3.80%
Paralisis nervio

craneal 1 3.80%
Asintomaticos 4 15%




Tabla No. 12 Estudio de antesala al diagnostico de aneurisma y malformacion arteriovenosa

(MAV)
Tomografia | Resonancia
Aneurisma 15 4
MAV 5 2

Tabla No. 13 Estudio control luego de haber implementado al paciente.

ler Estudio Control | N

Tomografia

20

AngioTomografia 1

No se realizd

5

Tabla No. 14 Terapéutica Implementada

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Conservador 4 15.4 15.4 154
Cirugia 1 3.8 3.8 19.2
Embolizacio 20 76.9 76.9 96.2
n

Radiocirugia 1 3.8 3.8 100.0
Total 26 100.0 100.0

Tabla No. 15 Terapéutica Implementada en relacion con la patologia aneurismatica o
malformacion arteriovenosa (MAV)

Terapéutica
implementada Aneurismas | MAV
Conservador 3 1
Cirugia 1 0
Embolizacion 15 5
Radiocirugia 0 1
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Tabla No. 16 Pacientes que debutaron con Hemorragia Subaracnoidea y/o Parenquimatosa

Hemorragia
Subaracnoideo y/o
Parenquimatosa

Aneurisma
Cerebral 10
MAV 4
Total de casos 14

Tabla No. 17 Indicacién directa de arteriografia cerebral o angiografia por sustraccion digital
(DSA)

Aneurisma
DSA Directa Cerebral MAV
Tomografia 4 1
Resonancia 1 1




