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RESUMEN

Existe evidencia de la relacion entre Hemorragia Subaracnoidea (HSA) no traumatica, salida
o vertiente de sangre al espacio subaracnoideo, y la ruptura de un Aneurisma, dilatacion
sacular anormal de un vaso, en un 70-85%. Para su diagndstico se utiliza la imageneologia,
Tomografia Cerebral (TC) y Angiografia. Objetivos: Establecer la correlaciéon entre TC y
angiografia directa en pacientes con HSA no traumaticadel Hospital Roosevelt de
Guatemala, identificando motivo de consulta, morfologia y localizacibn mas frecuente de la
patologia. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo transversal, en 34pacientes con
HSAno traumatica en 2011 determinando la relacion existente entre la distribucion de la
HSA, detectada por TC y la localizacién por observaciébn de aneurismas en angiografia
directa. Resultados: El 55% de los pacientes con diagndstico de HSA son de sexo
masculino, de 21 a 44 afos, que consultanpor pérdida de la conciencia identificAndose una
correlacion positiva de 72.22%. El sexo femenino presenta un 56.25% de correlacion positiva
entre HSA y ruptura aneurismatica.Conclusiones: La poblacion entre 21 y 44 afos, de
ambos sexos, que consultan principalmente por pérdida de la conciencia al Hospital
Roosevelt sin historia de trauma e identificacion por TC de HSA presentan una alta

correlacion con aneurismas cerebrales detectados por angiografia.



|. INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea consiste en la salida o vertiente de sangre en el espacio
subaracnoideo, donde normalmente circula liquido cefalorraquideo (LCR), o cuando una

hemorragia intracraneal se extiende hasta dicho espacio.(1)

Los aneurismas cerebrales se distribuyen en las grandes arterias, la mayoria en la
circulacion anterior (80-90%), mas comunmente en la unién de la arteria cardtida interna con
la arteria comunicante posterior, en la arteria comunicante anterior y en la trifurcacion de la
arteria cerebral media. EI 10-20% restante se ubican en la circulacion posterior, con
frecuencia en la bifurcaciéon de la arteria basilar.(1) En un 10-20% de los casos se

encuentran multiples aneurismas. Otras causas mas infrecuentes incluyen:

Malformaciones arteriovenosas (MAV)
Extension de un sangrado intraparenquimatoso
Hemorragia tumoral

Aneurismas micoticos

Abuso de drogas (cocaina)

Aneurismas y MAV medulares

Vasculitis del sistema nervioso central.

En un 10% de los casos existe un sangrado exclusiva o0 predominantemente
perimesencefalico. Se denomina hemorragia subaracnoidea “perimesencefélica o
pretroncal”. Su origen se desconoce, pero corresponderia a un sangrado venoso. Se
diferencia del resto por la regular negatividad en su estudio angiogréfico, y por su buen

pronéstico y buena evolucién.(5)

Un aneurisma es la dilatacion anormal de un vaso secundaria al debilitamiento de la pared y
se convierte en una regién muy susceptible a la ruptura al existir aumento de la presion a ese
nivel.(5)

La patogénesis de los aneurismas saculares es multifactorial. Un factor indispensable es el

estrés hemodinamico, que genera erosion y desgaste de la lamina elastica interna.
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Los individuos con estados circulatorios hiperdinamicos estan predispuestos a sufrir cambios
degenerativos acelerados en la pared del vaso con el subsecuente desarrollo de aneurismas.
Por otro lado el desarrollo de este tipo de lesion es mucho mas frecuente en los vasos
intracraneanos que en los extracraneanos dado que en los primeros la tinica media se
encuentra adelgazada y no existe la lamina eléstica externa. En cuanto a los factores de

riesgo juegan un rol fundamental los factores genéticos.

Del 7 al 20% de los pacientes con hemorragia subaracnoidea tienen un familiar de 1° o 2°
grado con un aneurisma conocido. Estos aneurismas tienen algunas caracteristicas en
particular; suelen romperse a edades mas tempranas, suelen tener un tamafio mas pequefio
en el momento de la ruptura y son frecuentemente seguidos de la formacion de nuevos
aneurismas. Otros factores de riesgo incluyen: tabaquismo, hipertension arterial (HTA),

deficiencia de estrégenos, enolismo y coartacion de la aorta.(1)

Cuando se produce la ruptura aneurismatica, irrumpe sangre a presion arterial en el espacio
subaracnoideo, lo que provoca un aumento brusco de la presion intracraneana (PIC). Esta
tiende a igualar a la presion arterial media con la consiguiente caida de la presién de
perfusién cerebral (PPC), llegando en ocasiones a cero. El aumento de la PIC y la caida
extrema de la PPC pueden provocar detencién del sangrado y seguirse de una respuesta de
tipo Cushing, con hipertension arterial que restablece la hemodindmica cerebral, con lo cual
el paciente puede recuperarse. El correlato clinico de este mecanismo fisiopatolégico se
corresponde con la cefalea intensa y en ocasiones la pérdida de conciencia. Los pacientes
que padecen una hemorragia subaracnoidea pueden morir en los minutos que siguen al
primer episodio de sangrado, o bien al resangrado. Las causas méas frecuentes de muerte

corresponden a la respiracion ataxica, paro respiratorio Y fibrilacion ventricular.(1)

La hemorragia subaracnoidea es responsable del 6% de los accidentes cerebro vasculares.
Los aneurismas cerebrales se encuentran presente en el 0.2 al 0.9 % de la poblacién y la
tasa de sangrado, como consecuencia de su rupturas es de 10 por 100000 habitantes al
afio.(6)

La gravedad de la hemorragia subaracnoidea se pone de manifiesto cuando se analiza la
morbimortalidad, el 50% de los pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) terminan

falleciendo.(6)



Estos datos se han vistos modificados por una mejoria en la calidad y disponibilidad de
métodos diagndésticos, que lo tornan mas precoz y certero, por el desarrollo de nuevas
técnicas micro quirdrgicas 'y neurodiagnésticas 'y por una terapéutica guiada

fisiopatol6gicamente en la unidad de terapia intensiva.(6)

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

axial computarizada (TAC), arteriografia o resonancia magnética nuclear (RMN).(4)

La tomografia es una tecnologia sanitaria de exploracién de radiolégica que produce
imagenes detalladas de cortes axiales del cuerpo y consiste en el procesado de imagenes

por secciones.

Obtiene multiples imagenes al rotar alrededor del cuerpo y combina las imagenes en una
computadora en una imagen final que representa un corte del segmento corporal a estudio.
Tiene la ventaja de entregar imagenes en 3 dimensiones al estudiar las secuencias
realizadas por la fuente de rayos x y pelicula en direcciones opuestas durante la exposicion

del objeto o cuerpo a estudio.

Muchas veces, la tomografia nos permite a través del uso de su modalidad angiografica,
valorar el sitio exacto de un aneurisma; sin embargo en varios casos no es posible e incluso
al hacer diagnostico se pasan por alto un elevado porcentaje de aneurismas de menor
diametro y es alli donde la correlacion entre estudios radioldgicos se hace necesaria para

obtener un diagndstico certero y eficaz, entre estos la angiografia directa.(2)

La angiografia es un examen de diagndstico por imagen cuya funcion es el estudio de la
vasculatura que no es visible mediante la radiologia convencional. Es la prueba estandar en
radiologia para evaluar enfermedades de la vasculatura periférica. El procedimiento

comprende la insercion de un catéter via vascular y la inyeccion de medio de contraste.(11)

La combinacién de estos estudios, y su diversidad de modalidades, ha venido a formar la

primera linea diagnéstica en los pacientes con hemorragia subaracnoidea.

En un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y observacional efectuado en el servicio

de Admision Continua de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Siglo XXI del Instituto

Mexicano de Seguridad Social, en la ciudad de México, en un periodo de seis meses del
3



2010, se incluyeron pacientes que acudieron a ese servicio con diagnéstico de hemorragia

subaracnoidea.(12)

Estudiaron diversas variables en todos aquellos pacientes con tomografia computarizada con
evidencia de hemorragia subaracnoidea y de los 43 pacientes ingresados al estudio, 33
pacientes fueron sometidos a panangiografia determinando que de estos, 18% (6) se
encontraron normales, 9% (3) tuvieron una malformacién arteriovenosa y 70% (23) un
aneurisma cerebral evidenciando en Unicamente un paciente la combinacién de aneurismay

malformacién arteriovenosa.(12)

El diagnéstico de la hemorragia subaracnoidea (HSA) depende principalmente de la
sospecha clinica y se confirma con la tomografia computarizada sin contraste; la cual tiene
una sensibilidad del 98% cuando se realiza en las primeras doce horas del suceso.(2)
Aproximadamente 85% de las hemorragias subaracnoideas son secundarias a la ruptura de
aneurismas, por lo que su identificacion y localizacion asi como su caracterizacién en forma
precisa y temprana permite la planeacién y ejecucion de una mejor terapéutica, lo cual es de
vital importancia para disminuir las posibilidades de vasoespasmo y resangrado, eventos que

se presentan durante las primeras 24horas post HSA.(4)

El método de diagnostico por imagenes estandar para la deteccion de los aneurismas
intracraneanos es la arteriografia cerebral, técnica que permite obtener imagenes de alta
resolucion. Sin embargo, es un método invasivo con un riesgo de 0.07% de complicacion
neurolégica permanente en pacientes con HSA, malformacion arteriovenosa (MAV) o

aneurismas cerebrales.(8)

Una vez establecidos los puntos sujetos a investigacion y como punto de partida, se procede
a desarrollar un estudio de tipo descriptivo, a realizarse en el departamento de Imagenes
Diagnosticas del Hospital Roosevelt en el periodo comprendido de enero a octubre del afio
2011, con el total de pacientes a quienes se les documente hemorragia subaracnoidea como
hallazgo en tomografia axial computarizada cerebral que cumplan con los criterios de
inclusién a quienes se espera comprobar la existencia de un aneurisma cerebral por medio

de arteriografia cerebral convencional.



IIl. ANTECEDENTES

Entre las diversas causas de lo que muchos definen como la peor cefalea de sus vidas, la
hemorragia sub-aracnoidea no traumatica, constituye generalmente un diagnéstico a
considerar y la identificacion del aneurisma que posiblemente se ha roto es de caracter

emergente.(1)

En un estudio denominado “Abordaje central del paciente critico”, en el Instituto Superior de
Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, realizado el 2004, en la ciudad de Venezuela, se
analizaron a 107 pacientes con historia de haber sufrido una cefalea intensa, 17%

presentaron hemorragia subaracnoidea al estudio tomogréfico inicial. (1)

La epidemiologia describe que aproximadamente 80-85% de los pacientes con hemorragia
subaracnoidea no traumatica tienen un aneurisma. Puesto que es una patologia asociada a
una alta tasa de morbimortalidad, 50% de los paciente con ruptura aneurismatica han
fallecido, el radidlogo debe excluir la ruptura aneurismética en casi todos estos pacientes
considerando que su pronta identificacion se refleja en un tratamiento efectivo y un mejor
pronéstico, interviniendo al paciente con miras a disminuir el vasoespasmo y resangrado,

causantes de las complicaciones de esta patologia.(4)

El Hospital Roosevelt, como centro de Il nivel, anualmente atiende a cientos de pacientes
con historia de cefalea intensa. Muchos de estos casos no son estudiados a fondo ni mucho
menos evaluados por métodos de imagen y son egresados con la impresién clinica de una
cefalea migrafiosa sin saber si ha cursado, probablemente, con una ruptura aneurismatica

menor y esta exponencialmente por ende mas propenso a un nuevo episodio.

Por lo mencionado anteriormente, NO existen datos relacionados a este tema en los
hospitales publicos del pais y son escasas las estadisticas de grandes centros privados.
Resulta fundamental entonces una correcta anamnesis que oriente a la seleccién diagnostica

adecuada y crear un registro uniforme.

¢El paciente serd o no sometido a una Tomografia axial computarizada (TAC)? y ¢ en base a

sus hallazgos, qué plan terapéutico se debe seguir?



Los métodos diagndsticos-imageneoldgicos con que actualmente se cuenta son diversos y
en su combinacion se amplifica la eficacia diagnostica, por lo que se crea un reto que

conlleva a una terapéutica final exitosa si se utilizan secuencialmente.

Existen multiples estudios sobre la deteccion radiol6gica de aneurismas cerebrales, tanto en
Norteamérica como en Europa, como el de “Comparacion de angiografia por resonancia y la
angiografia convencional en la investigacion de aneurismas y malformacion arteriovenosa en
nifos” del Hospital Nacional de Canadd o “Deteccibn de aneurismas cerebrales en
hemorragia subaracnoidea no traumatica: papel de la angiografia en 130 pacientes
consecutivas” de Chicago, Estados Unidos, en donde se describe como son
secuencialmente estudiados y abordados en plazos de tiempo establecidos como criticos de
acuerdo a los hallazgos iniciales y su tratamiento base y hace una comparacién sobre los

mismos valorando todas las implicaciones .

Recientemente, y con la incorporacién de nueva tecnologia, se han realizado en el servicio
de diagnostico por imagenes del Hospital Roosevelt, arteriografia cerebral con la finalidad de
identificar y caracterizar dilataciones aneurismaticas en pacientes que presentan hallazgos
tomograficos compatibles con hemorragia subaracnoidea, sin historia asociada de trauma

previo.

La combinacion diagndstica ha llevado a la tipificacion topografica del aneurisma, previa
intervencion quirargica lo que ha venido a construir una via de comunicacién bidireccional
entre el departamento de radiologia y el departamento de neurocirugia que ha llevado a
establecer un plan terapéutico satisfactorio para los pacientes que cursan con dicha

patologia.

La literatura describe estudios comparativos que involucran tomografia axial computarizada,
angio-tac, angio-resonancia y angiografia directa, entre ellos tenemos el realizado en el
hospital de Chongqing, China en el cual se comparaba la angiografia tomogréafica con la
angiografia convencional para la evaluacion de aneurismas intracraneales o el realizado en
el Hospital Sisli Etfal de Turquia en el que se hacen comparaciones similares con resultados
que permiten hacer uso complementario en los casos de Hemorragia subaracnoidea; en
algunos casos se utilizd estudios con reconstruccion tridimensional por medio de sustraccion

digital, que consiste en un afinamiento de las imagenes obtenidas por angiografia directa.



En los diversos articulos revisados, se describe una metodologia utilizada institucionalmente
presentando asi una diversidad de resultados que alientan y permiten encausar la
elaboracion del presente proyecto con la finalidad de establecer un protocolo propio para el
Hospital Roosevelt y esquematizar la metodologia diagndstica de los pacientes con

Hemorragia Subaracnoidea atraumatica.

El departamento de diagnéstico por imagenes del Hospital Roosevelt cuenta hoy dia con un
tomografo helicoidal, resonancia magnética y equipo de fluoroscopia, elementos fisicos que
nos permiten llevar a cabo el diagnéstico primario y de seguimiento en un paciente con
hemorragia subaracnoidea. Lamentablemente, el equipo de reconstruccion digital, tanto de
la tomografia como el de fluoroscopia se encuentran dafiados y eso reduce los hallazgos
diagnosticos por tomografia axial computarizada a una toma en fase simple que evidencia la
hemorragia subaracnoidea y en la angiografia a la visualizacion directa del aneurisma,
técnicas estudiadas y documentadas como métodos de primera linea en el diagnostico de
hemorragia subaracnoidea y de la regién aneurismatica respectivamente, sobre todo en

paises latinoamericanos que cuentan con menor tecnologia.

La importancia de realizar el presente estudio radica en la posibilidad de implementar, en un
futuro, nuevas terapéuticas endovasculares para lo que resulta de suma importancia crear
las bases de la correlacién sistémica entre estudios tomograficos con hallazgos de
hemorragia subaracnoidea y la angiografia cerebral en pacientes con los criterios

epidemioldgicos de inclusién.

La tomografia axial computarizada, cerebral es una herramienta sensible que en paises
desarrollados, y de acuerdo a la literatura, ha venido a ser un elemento Util en los niveles | y
Il del servicio sanitario (2) y ha sido desplazada por la angiografia con substraccion digital

como método inicial para la deteccién y reparacién de aneurismas rotos (4).

Es alli hacia donde se deben dirigir esfuerzos y determinar con ello la sensibilidad propia del
departamento y de los equipos como pilar en la construccion de esa nueva metodologia por
lo que se considera necesario la realizacion de este proyecto que descriptivamente es
factible y viable por contar con bases cientificas pese a las limitaciones de equipo sin alterar

su resultado.



lll. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

3.1.1 Establecer la correlacion entre tomografia axial computarizada y angiografia

directa para la deteccidén de aneurismas cerebrales.

3.2 ESPECIFICO

3.2.1 Determinar qué relacion existe entre la distribucion de la hemorragia
subaracnoidea y la localizacibn por observacion de un aneurisma a través de

angiografia cerebral directa

3.2.2 Describir la morfologia y localizacién mas frecuente de los hallazgos patolégicos
encontrados en los estudios realizados a pacientes con sospecha de hemorragia

subaracnoidea secundaria a la ruptura de aneurisma.



4.1

4.2

4.3

4.4

IV. MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion comprende un estudio descriptivo ya que se hard una
correlacion radiolégica entre Tomografia Axial Computarizada y Arteriografia en el
diagnostico de ruptura aneurismatica intracraneal, en el Hospital Roosevelt durante el

periodo de enero a octubre de 2011

POBLACION

Todo paciente en quien se tenga la sospecha de ruptura aneurismética intracraneal.

SUJETO DE ESTUDIO

El sujeto de estudio comprende a los pacientes con cefalea o alteracion que son

diagnosticados por tomografia con hemorragia subaracnoidea.

CALCULO DE LA MUESTRA

Se tomard el total de la poblacion para la realizacion del estudio, durante el periodo

que dure el mismo.



4.5

4.6

4.7

CRITERIOS DE INCLUSION

4.5.1 Pacientes con hemorragia subaracnoidea NO traumética diagnosticada

por tomografia

4.5.2 Pacientes mayores de 12 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

4.6.1 Historia de trauma

4.6.2 Diagnostico de malformacion arteriovenosa

4.6.3 Enfermedad Hepatica y Renal

4.6.4 Enfermedad dermatolégica a nivel inguinal

4.6.5 Discrasias sanguineas

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE TIPO DE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL . MEDIDA
Eslafuerzay la
direccion de una S|
relacion lineal entre Cualitat
P ualitativa
dos variables Correlacion
- tomografica
Correlacién de aleatorias (TACy 9 NO
Radiolégica Angiografia) . La % Nominal
correlacion entre
dos variables no Angiografica
implica, por si
misma, ninguna
relacion de
causalidad.
a)lmagen
_ _ hiperdensa
Prueba diagndstica _
_ densidad sangre
con imagenes
_ _ que adopta
] radioldgicas ) o Sl
Tomografia surcos y cisuras | Cualitativa _
, procesadas por Nominal
axial _ - _ NO
) secciones que utiliza | b)Hemorragia
computarizada _ _
algoritmos de subaracnoidea
reconstruccion de la linea
diversos. media
a)Prominencia
Prueba de radiologi de 2 >
rueba de radiologia Nominal
Angiografia invasiva vasculatura NO
que se o
Cualitativa

utiliza en el

b)Dilatacion

11




diagnéstico de la
enfermedad

vascular periférica.

sacular que
llena con medio

de contraste

Ruptura
aneurismatica S|
Pérdida en la intracraneana Cualitativa
Ruptura o ]
. continuidad de la _ Nominal
aneurismatica o Hemorragia
_ intima de un vaso _ NO
intracraneana ) subaracnoidea
dilatado
por TAC
Presencia de sangre
en el espacio
Hemorragia _ S|
Sub " subaracnoideo y en TAC Cerebral
ubaracnoidea :
ocasiones en Cualitativa Nominal NO
cisternas
Tiempo que un Mayores de 12
Edad individuo ha vivido afios Cuantitativa ,
hasta un momento Razon
determinado
Distincién de género Masculino Masculino
de acuerdo a :
Sexo - - Femenino o Nominal Femenino
fenotipo y genéticas Cualitativa

4.8 PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA
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4.8.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Es importante en este punto establecer una red de comunicacidon e interaccion, que
finalmente beneficie al paciente, con el equipo médico del las emergencias del Hospital
Roosevelt para que sean entes colaboradores en la deteccion de todo paciente que consulte

con historia de cefalea intensa o pérdida de conciencia sin historia de trauma.

Una vez detectados a los pacientes, estos seran enviados al departamento de Diagndstico

por Im&genes para que se les realice tomografia cerebral como primer abordaje.

Procedimientos:

Posteriormente a la autorizacion del estudio por parte del comité de investigacion, subcomité
y el departamento de Radiologia del Hospital Roosevelt, se procedera a realizar estudios
tomograficos en aquellos pacientes con alta sospecha de Hemorragia Subaracnoidea.

La informacién basica del paciente se encontrara en las hojas de requisicion del estudio
radiolégico y se entrevistara, de ser posible, tras un resultado positivo en la tomografia

cerebral, o a un familiar.

La tomografia seréd realizada en el departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital
Roosevelt por técnicos especializados en la realizacion de estos estudios. Inicialmente se

realiza una toma en fase simple, desde donde se decidira sobre las siguientes secuencias.

Todos los pacientes en quienes se documente una Hemorragia Subaracnoidea por
tomografia seran posteriormente evaluados con el propésito de encausar la realizacion

ulterior de una arteriografia convencional.
Se hace necesaria en este punto la colaboracién del resto de personal médico y paramédico

del hospital en el proceso de completar estudios previos necesarios para realizar la

angiografia.
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La literatura refiere que en ocasiones una tomografia puede dar falsos positivos y falsos
negativos por lo que entra en juego nuestra sospecha clinica para no perder un nimero

importante de pacientes considerando de por si el sesgo natural que se espera en el mismo.

Una vez obtenidos datos positivos, que encausen a la realizacion de la arteriografia, la cual
es realizada por el médico radiélogo y su ayudante, con la colaboracion de un técnico de
radiologia , se procedera a programar el mismo y bajo condiciones 6ptimas, minimizando las
complicaciones posibles se procedera a realizar arteriografia cerebral por medio de
cateterizacion selectiva de arterias carotidas y vertebrales desde donde se administrara
medio de contraste, lo cual nos permitira la visualizacion del sistema vascular cerebral y con
ello describir mejor la correlacién existente entre la ruptura de un aneurisma intracraneal y la

hemorragia subaracnoidea.

Se tomaran los hallazgos positivos; los datos personales recolectados durante la pesquisa
seran de uso confidencial, cumpliendo asi con los criterios éticos.

Es importante en este punto destacar el hecho de que la recoleccion de los datos no influird
en el prondstico ni en el tratamiento del paciente pues Unicamente constituye una base de

datos.

La boleta de recoleccion de datos es sencilla y explicita, estara a cargo de quienes estén a

contacto directo con las tomografia e identifiquen la presencia de un caso positivo.

Cuando se han completado los requisitos para llevar al paciente a sala de fluoroscopia para
la realizacion del Arteriograma cerebral, el proceso de deteccion del caso esta en su fase

final.

Se tiene evidencia de HSA por TAC, el paciente cumple los requisitos necesarios para

realizar el estudio con todos los parametros establecidos dentro de la normalidad.
El paso final para la deteccién de un caso positivo es la visualizacion directa del aneurisma

en la pantalla del fluoroscopio que se correlaciona con la localizacién especifica de la

hemorragia subaracnoidea, en ocasiones, o lo mas comun, un sangrado generalizado.
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El estudio lleva desde un principio el consentimiento informado de los pacientes, o

encargados, con su firma o huella digital.

La deteccion y captacion de pacientes se hard durante la jornada normal y turnos para lo

cual se estara de llamada en caso se presentara un paciente en horarios extraordinarios.

Al finalizar el trabajo de campo se analizaran los resultados en un programa Excel y se
agrupardn en graficas y tablas que se analizaran estadisticamente con el objetivo de

establecer una correlacion positiva entre tomografia axial computarizada y arteriografia.

4.8.2 INTSTUMENTO DE RECOLECCION
El instrumento de recoleccién de datos consta de 2 apartados.
El primero abarca informacién relativa al paciente (edad, sexo) y la descripcion de los datos
relacionados a los hallazgos tomogréficos como la presencia de hemorragia subaracnoidea.
El segundo apartado nos indicard la correlacion positiva de la deteccion de aneurisma en

angiografia, necesario para alcanzar los objetivos previamente establecidos (ver anexo No.
1)

4.8.3 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
De acuerdo a los emparejamientos indicados se hizo el siguiente tipo de analisis:
Hemorragia subaracnoidea (HSA) — Aneurisma cerebral: Sobre un plano cartesiano realizado
en Excel, se elabora una grafica de lineas en la cual se representa la HSA (sobre el gje Y),

en el eje X los resultados positivos de angiografia para la deteccién de aneurismas; la

discusion se hara en base a su localizacion con relacion a la HSA.
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4.9  ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo encaja en la valoracion de riesgo Categoria Il debido a que el estudio
enmarca la probabilidad de afectar a una persona significativamente por ser un
procedimiento invasivo en el que ademas se utiliza un medicamento potencialmente dafiino

si consideramos los efectos adversos del medio de contraste.

Asi mismo el estudio involucra el compromiso de respetar el derecho de confidencialidad y

privacidad del paciente.

Los resultados serdn proporcionados al departamento de Diagndstico por Imagenes del

Hospital Roosevelt para la utilizacion adecuada de dicha informacion.

4.10 MATERIALES Y RECURSOS

4.10.1 MATERIALES

Se har& uso del equipo tomogréfico y de fluoroscopia del Hospital Roosevelt incluyendo las
placas de revelado en todos los pacientes en quienes se sospeche Hemorragia

subaracnoidea y se realice angiografia para detectar un aneurisma cerebral.

El Hospital Roosevelt cuenta con la tecnologia Philips para la sala nimero 4 de fluoroscopia
consistente en un equipo de de telemando en la cual el equipo se acomoda al paciente y no
el paciente al equipo, por su alto rango de movimiento (180°), facilitando la visualizacién en

pacientes poco colaboradores.

El equipo de modelo 2007, es un fluoroscopio digital, marca Duo Diarnos de Philips el cual
funciona con un telemando y estd compuesto por Grafia y Escopia ofreciendo con ello
Radiografias convencionales y Fluoroscopia respectivamente con una capacidad de 150kV y
600mAs con capacidad para utilizar peliculas de diversas dimensiones y utilizar Unicamente

imagen digital.
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Las peliculas utilizadas en la arteriografia son generalmente de 14 x 17" y son peliculas

denominadas rapidas, o de resolucion alta.

En la realizacién del presente estudio se utilizaron dos tomégrafos distintos ambos marca

Philipps:

1. El tomdgrafo Phillips Multislice, Serie 9489, Modelo MX8000 con un sistema S.A.S. (Spiral
Auto Start).

El Gantry que este utiliza es Modelo 7180 — 0609, con una camilla serie 9489 Modelo 7180-
0302 con un Tricat #208 — 230/60/3

2. Tomdgrafo marca Phillips SR. 4000, Modelo TOMOSCAN AV cuyo Gantry es modelo
4522-142-30100.

Ambos tomdégrafos son helicoidales y la diferencia la constituye los cortes que la primera
maquina ofrece en relacion al tomografo SR. 4000 ofreciendo asi una mejor resolucion y

velocidad para los estudios.

La pelicula utilizada es pelicula laser de 14 x 17 estandar.

MEDIO DE CONTRASTE

El medio de contraste utilizado para la angiografia como para la tomografia es Opti Ray
distribuido por la casa Malincrot.

Cada frasco es de 50ml y es medio de contraste hidrosoluble no i6nico.

CATETERES

Para la realizacion de la angiografia cerebral se utiliza catéteres de diversos modelos asi
como guias metdlicas rectas y curvas, cortas y largas las cuales favorecen en cada paciente

y caso especial la realizacion del estudio. El equipo es de las casas Cook y Terumo.
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Asi mismo se hara uso de:

1. Hojas de papel carta
Lapiceros
Computadora
Impresora
Tomégrafo
Equipo de fluoroscopia
Medio de contraste

Equipo de intervencionismo

© © N o O A~ 0D

Placas de revelado

1. RECURSOS HUMANOS

El principal recurso humano seran los pacientes con sospecha de haber sufrido una ruptura

aneurisméatica ya que su deteccion comprende el sujeto de estudio.

Se contara con la colaboracion de los residentes de otras especialidades, como
Neurocirugia, para identificar a pacientes externos y el grupo de residentes de Radiologia
gue identifiqguen pacientes internos que presentan sospecha de ruptura aneurismatica
intracraneal con una tomografia positiva para Hemorragia Subaracnoidea.

Incluiremos también a los técnicos de tomografia y angiografia.

El asesor de investigacion es un ente muy importante que estara en constante colaboracion
con el desarrollo de este proyecto.

2. PROCEDIMIENTOS

Se creara una base de datos en Excel la cual incluird tablas dinamicas para realizar el

analisis estadistico descriptivo.
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Los resultados se presentaran en forma de tablas, graficos y cuadros estadisticos que

permitiran realizar inferencia en los objetivos y variables al inicio planteados.

El instrumento de recoleccidn se realizara en una computadora personal y los informes se

entregardn como todos los informes anteriores en hojas de papel carta y encuadernados

debidamente.

3. COSTOS

Los costos seran minimos ya que la materia prima sera proporcionada por el departamento

de Radiologia del Hospital Roosevelt.

EQUIPO DESCRIPCION COSTO

Tinta de computadora para
impresioén de informes y

Tinta hoja de recoleccién Q. 450.00
Papel para informes y hoja

Hojas Carta de recoleccion Q200.00
Encuadernado para la

Encuadernacion presentacion de informes y Q150.00
protocolo
Reproduccion de boletas

Fotocopias de recoleccioén de datos Q50.00

TOTAL Q850.00
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V. RESULTADOS

El proceso de la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion ha permitido
descubrir la correlaciobn positiva entre el hallazgo tomogréfico de una hemorragia

subaracnoidea (HSA) y la presencia de un aneurisma por angiografia directa.

La distribucion de pacientes con hemorragia subaracnoidea no traumatica entre ambos
sexos, 54.54% masculino y 45.45% femenino, es muy similar, con una ligera tendencia hacia
el sexo masculino, asociado principalmente a la deteccién de aneurismas y un mayor nimero
de malformaciones arteriovenosas identificadas en la poblacion femenina, siendo en éste

grupo, la causa principal de hemorragia.

El sitio anatémico en el que se encontro la dilatacion aneurismatica presentaba un aumento
focal distintivo en las imagenes de varios de los estudios por tomografia en las que se
observo hemorragia subaracnoidea mas no en todos los positivos. Los datos a continuacion

descritos nos permitirdn hacer inferencia en la adecuada descripcion final.
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TABLA No. 1

Distribucion por Género

SEXO % TOTAL
MASCULINO 54.54% 18
FEMENINO 45.45% 16
GRAFICA No. 1

Distribuciéon por Género

Distribucién por Género

* MASCULINO
M FEMENINO
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TABLA No. 2

Relacién Sexo Femenino / Edad

EDAD FEMENINO
12 a 20 afios 2
21 a 28 afios 1
29 a 36 afios 6
37 a 44 afos 4
45 a 52 afios 1
53 a 60 afios 2
> 61 afios
TOTAL 16

GRAFICA No. 2

Relacién Sexo Femenino / Edad

RELACION SEXO / EDAD

Femenino

4
>
4 4
4 "
" 7

12a20 21a28 29a36 37a44 45a52 53ab0 >61 TOTAL
anos afos anos afas anos afos afios

Edad

O N B OO
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TABLA No. 3

Relacion Sexo Masculino / Edad

EDAD MASCULINO
12 a 20 afios 1
21 a 28 afios 7
29 a 36 afios 3
37 a 44 afios 4
45 a 52 afos 1
53 a 60 afios 1
> 61 afios 1
TOTAL 18

GRAFICA No. 3

Relacién Sexo Masculino / Edad

RELACION SEXO / EDAD

o .
-] b,’-—‘.-
I : | . -- ‘;- - i

Masculin

12320 21a28 29336 37a44 45a52 53a60 =61 TOTAL
afios afos afios afios afios afios afios

Edad
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TABLA No. 4

Motivo de consulta

MOTIVO DE CONSULTA HOMBRES MUJERES

PERDIDA DE LA 8 5
CONCIENCIA
CEFALEA 4 6
CONVULSIONES 4 2
ALTERACION 2 3
CONDUCTUAL
TOTAL 18 16

GRAFICA No. 4

Motivo de consulta

Motivo De Consulta

TOTAL

ALTERACION CONDUCTUAL |

CONVULSIONES | = HOMBRES
= MUJERES

CEFALEA |
PERDIDA DE LA CONCIENCIA

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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TABLA No. 5

Correlacion Radiolégica TAC / Angiografia

HEMORRAGIA ANGIOGRAFIA
SUBARACNOIDE POR
TAC
ANEURISMA OTROS
_ HALLAZGOS
Sacular / Fusiforme
HOMBRES 13 72.22% 5 27.78%
MUJERES 9 56.25% 7 43.75%
GRAFICA No. 5

Correlacion Radioldgica TAC / ANGIOGRAFIA

25
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TABLA No. 6

Distribucion Topografica

Localizacion ACA % ACM %

Masculino 8 61.5% 5 38.5%

Femenino 5 55.6% 4 44.44%

TOTAL 59.1% - 40.9% -
GRAFICA No. 6

Correlacion Radioldgica / Localizacidon de Aneurisma

Localizacion de Dilatacion Aneurismatica

/ Femenino

/ Masculino
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Durante el proceso de la recoleccion de datos se encontraron inconvenientes y dificultades
para la realizacion exitosa del mismo, algunos pudieron superarse y otros persistieron
haciendo que la adquisicion de la informacién fuera mas dificil; sin embargo al momento, los

resultados obtenidos han sido satisfactorios.
A continuacion describiremos algunos de los obstaculos encontrados:

1. Falta de pelicula para revelado de los estudios.

2. Condiciones sumamente deterioradas de los pacientes por lo que la realizacion de
angiografia era en ocasiones diferida.

3. Los niveles altos en creatinina que retrasan el diagnostico del paciente al no poder
administrarsele medio de contraste por lo cual se hace dificil definir la presencia o0 no
de un aneurisma cerebral.

Fallas continuas en el equipo del equipo de tomografia como de fluoroscopia.

Falta de solicitud de arteriografia por equipo médico de primera linea.

Pese a la existencia de inconvenientes durante la recoleccion de datos, estos se han
superado y de una u otra manera se ha tenido un adecuado progreso de la investigacién que
esperamos abra la curiosidad a un nuevo proceso de analisis para implementar una

terapéutica adecuada a estos pacientes.

De acuerdo con el disefio y objetivo de la tesis, se requiere un andlisis descriptivo para

estimar la prevalencia de casos hemorragicos debidos a un aneurisma.

Segun la metodologia empleada, el diagnostico de la presencia de hemorragia se hizo a
través de la Tomografia. Siendo los pacientes positivos por tomografia (con hemorragia),
guienes constituyen la muestra de la poblacion en estudio (cumplen con el requisito de
inclusion de tener hemorragia). Para diagnosticar si la hemorragia se debié a un aneurisma,

se utilizé otro método de diagndstico, en este caso, la Angiografia.

Es importante sefialar, que si bien los dos procedimientos, tomografia y angiografia, se

realizaron en el paciente, no es la intencion del estudio comprobar la asociacion y/o el
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acuerdo entre estas metodologias; de hecho el disefio del estudio no permite hacer la

comparacion.

La distribucion por sexo demuestra que la mayoria de pacientes ingresados al Hospital

Roosevelt son hombres, con un corto margen en relacién al sexo femenino.

El motivo de consulta reportado con mas frecuencia es la pérdida de la conciencia en el sexo
masculino, seguida de la cefalea, principal en el sexo femenino, que probablemente es mas

tolerada por el género masculino.

Se ha logrado determinar que la principal causa de hemorragia subaracnoidea, de origen no
traumatico, en la poblacién que asiste al Hospital Roosevelt de Guatemala, es la ruptura de
un aneurisma cerebral preexistente, principalmente localizado en la arteria cerebral anterior

(59%) o media, sea sacular (75%) o fusiforme.

Determinamos que la poblacion mas afectada por esta patologia es la masculina
comprendida entre los 21 y 44 afios, posterior a la cual se observa un cierto descenso en la

incidencia.

El segundo hallazgo con mas frecuencia encontrado en los pacientes con hemorragia
subaracnoidea, de origen NO traumatico, es la presencia de una malformacién arteriovenosa
cerebral, con una mayor incidencia del sexo femenino, 43.75% frente a un 27.78% en el sexo

masculino.
Prevalencia de hemorragias debidas a aneurisma

Del total de 34 pacientes con hemorragia, 22 se diagnosticaron positivos a la presencia de
aneurisma, correspondiendo a un 64.71% en la muestra. Para conocer cual es la
prevalencia de casos hemorragicos por aneurisma que se puede esperar en la poblacion de
personas que sufran hemorragia, se calculd el intervalo de confianza al 95%: '46.14% a
79.92%. Lo cual se interpreta: En la poblacién de pacientes que presenten hemorragia se
espera que el porcentaje de pacientes en los cuales la misma fue causada por un aneurisma

sea tan bajo como un 46% o tan alto como un 80%.

La prevalencia de aneurismas en hombres la muestra fue del 72.22% (13 de 18), lo cual

corresponde a un intervalo de confianza del 46% al 89.5%.

! Intervalo usando férmula de Fleiss J. 1981. Stastistical Methos for Rates and Proportions, 2nd Ed. Pp14
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En mujeres esta prevalencia es del 56.25% (9 de 16), lo cual corresponde a un intervalo de
confianza del 30% al 80%. De acuerdo con los resultados obtenidos al desagregar por sexo
del paciente, hay una asociacion entre sexo y la presencia de aneurismas (P=0.0925%). Esta
asociacion nos permite conocer que los hombres poseen 2.02 veces mayor probabilidad

(odds ratio) de presentar aneurisma que las mujeres.

En el 59.1% de los casos con aneurisma, el mismo se presento en la arteria cerebral anterior
(ACA), mientras que el resto (40.9%) se presento en la arteria cerebral media (ACM). Los

intervalos de confianza para estos son:

ACA: 36.3% a 78.8%
ACM: 21.2% a 63.7%

Con la informacién obtenida, no se encontré una proporcion significativamente mayor en una

arteria que en la otra (P=0.1025).

Durante el afio de 2012 no se recabaron nuevos casos considerando que el trabajo de
campo se establecié para el periodo de enero a octubre del 2011 en el Departamento de

Diagnostico por Imagenes.

El Hospital Roosevelt, como centro de Il nivel, anualmente atiende a cientos de pacientes
con historia de cefalea intensa. Muchos de estos casos no son estudiados a fondo ni mucho
menos pasan por un estudio de imagen y son egresados con la impresién clinica de una
cefalea migrafiosa sin saber si ha cursado, probablemente, con una ruptura aneurismatica

menor que lo hace propenso exponencialmente a un nuevo episodio.

Por lo mencionado anteriormente, resulta fundamental una correcta anamnesis que oriente a

la seleccion diagnostica adecuada.

¢ El paciente sera o no sometido a una Tomografia axial computarizada (TAC)? y ¢.en base a

sus hallazgos, qué plan terapéutico se debe seguir?

> Valor-P exacto para chi cuadrado, calculado con StatXact versidon 10. Es importante mencionar que debido al
tamafio de muestra tan pequefio del estudio, se considerd la presencia de asociacion cuando el Valor-P es
menor que alfa=0.10.
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Los métodos diagnésticos-imageneoldgicos con que actualmente se cuenta son diversos y
en su combinacion se amplifica la eficacia diagnéstica, por lo que se crea un reto que

conlleva a una terapéutica final exitosa si se utilizan secuencialmente.

Existen multiples estudios sobre la deteccion radiolégica de aneurismas cerebrales, como el
de “Comparacion de angiografia por resonancia y la angiografia convencional en la
investigacion de aneurismas y malformacion arteriovenosa en nifios” o “Deteccion de
aneurismas cerebrales en hemorragia subaracnoidea no traumatica: papel de la angiografia
en 130 pacientes consecutivas” en donde se describe como son secuencialmente estudiados
y abordados en plazos de tiempo establecidos de acuerdo a los hallazgos iniciales y su
tratamiento base y hace una comparacion sobre los mismos valorando todas las

implicaciones obteniendo correlacion positiva en rangos variables significativamente.

Recientemente, y con la incorporacion de nueva tecnologia, se han realizado en el servicio
de diagndstico por imagenes del Hospital Roosevelt, arteriografia cerebral con la finalidad de
identificar y caracterizar dilataciones aneurismaticas en pacientes que presentan hallazgos
tomograficos compatibles con hemorragia subaracnoidea, sin historia asociada de trauma

previo.

La combinacion diagndstica ha llevado a la tipificacion topografica del aneurisma, previa
intervencion quirargica lo que ha venido a construir una via de comunicacion bidireccional
entre el departamento de radiologia y el departamento de neurocirugia que ha llevado a
establecer un plan terapéutico satisfactorio para los pacientes que cursan con dicha

patologia.

Sin embargo la correlacién no se ha establecido como tal identificandose en el afio anterior a
la toma de datos, 2010, 25 pacientes identificados con aneurisma por angiografia

convencional y hallazgos diversos por tomografia si existia registro de la misma.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1 CONCLUSIONES

La correlacion positiva entre la tomografia axial computarizada y la angiografia
directa, para la deteccién de aneurisma en pacientes con hemorragia subaracnoidea
no traumatica se comprob6 en un 61.7% de la poblacion total a estudio (34

pacientes).

La distribucion de la hemorragia subaracnoidea se aprecia con relativa mayor
intensidad a nivel de la localizacién del aneurisma observado por angiografia siendo
mas frecuente el hallazgo en las &reas irrigadas por la arteria cerebral anterior,

seguidas por los segmentos irrigados por la cerebral media.

Los aneurismas saculares (75%) son el tipo mayormente identificado en la
angiografia directa de los pacientes evaluados en el Hospital Roosevelt, seguido de

aneurismas fusiformes.

La arteria cerebral anterior es la localizacion méas frecuente de los aneurismas
evaluados y detectados en pacientes con hemorragia subaracnoidea de origen no

traumatico.
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6.2.1

6.2.2

6.2 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Reproducir el presente estudio en los hospitales pertenecientes a la red de
Salud Publica del pais con la finalidad de individualizar la correlacion acorde a

los dispositivos diagndsticos que posea cada centro asistencial.

. Abastecer a los diferentes Hospitales de la red con equipo tomografico y

angiogréafico como métodos de diagndstico basico.

Al Hospital Roosevelt de Guatemala

Crear un protocolo médico, diagnéstico y terapéutico unificado entre los
distintos departamentos médicos, para pacientes con sospecha de

Hemorragia Subaracnoidea de origen no traumatico.

Optimizar a nivel institucional la utilizacion de los estudios de imagen para
reducir las complicaciones de una ruptura aneurismética con un adecuado

plan terapéutico.

Estandarizar y reforzar la docencia en los distintos departamentos del Hospital
Roosevelt para que problemas de similar magnitud pueden ser manejados de
una manera adecuada a través de una mejor capacitacion al personal médico

y paramédico.
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VIIl. ANEXOS

8.1 ANEXO #1

FICHA RECOLECTORA DE LA INFORMACION

DATOS DE PACIENTE FECHA
No. De Rayos:

Sexo: F M

Edad:

Motivo de consulta:

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

I. Hallazgos en Tomografia Axial Computarizada (TAC)

Hemorragia subaracnoidea

Si No

Hallazgos sugestivos de Malformacién Arteriovenosa
Si No

Trazos de fractura

Si No

Il. Hallazgos en Angiografia

Deteccién de aneurisma
Si No

Otros hallazgos.

lIl. CORRELACION

POSITIVA NEGATIVA
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8.2 ANEXO #2

(1f|n

= | 193 |

Diagndstico por Imagenes
Hospital Roosevelt

Consentimiento informado para Arteriograma

Nombre : Edad Registro Me’dicol l | l l I |

|
Departamento . Servicio  ~ # Rayos X | | l l l | [ ]

Informacién del procedimiento

A peticidn del médico tratante a: usted / hijo /a o persona a quien representa, se le va ha
realizar un Arteriograma , procedimiento, que permitird obtener informacidén
importante sobre su enfermedad.

Este procedimiento consiste en que, utilizando anestesia local pincharemos una arteria de la
ingle, brazo o cuello, para colocar un catéter ( como una manguerita delgada y flexible) e
inyectaremos Medio de Contraste lodado No Iénico para evaluar las arterias y venas y puede
durar desde 45 minutos hasta 2 horas

En algunos momentos este procedimiento puede producir algunas molestias:

e Por el Medio de Contraste

Es frecuente sentir ligera picazdn (escozor) al introducir el medio de contraste, mal sabor en la
boca Yy ocasionalmente nausea en el que puede llegar a vomitar. En ocasiones las molestias
pueden incrementarse ( ocurre 1 en cada 250,000 personas), hay sensacidn de ahosgo,
palpitaciones fuertes, en algunos casos al aumentar mas las molestias, La Literatura ha reportado
dificultad para respirar ( sensacidn que se cierra la garganta) y alteracion en la funcién renal,
ceguera y hasta paro respiratorio para el cual usamos antihistaminicos u otro medicamento
inyectado (intramuscular o intravenoso) dependiendo del caso para aliviarle.

e Por la técnica que se usa puede tener un morete en la zona del pinchazo. sangrado o
hematoma, ( coleccién de sangre que en algunos casos puede neccsitar una pequena cirugia
para corregirlo), en 1/100 pacientes puede bajar el flujo de sangre por un coagulo en la arteria
donde se mete el catéter,

Hay casos en el que puede existir una lesidn permanente en brazo o piema, pardlisis en la cara,
brazo o piernas Yy hasta dano cerebral ( en coma)

e Riesgo personalizado:

Todos los medios existentes en el Hospital, el personal médico y para médico estdn dispuestos
para atender cualquier eventualidad descrita en el presente documento.

Por el paciente:

Declard que he sido informado a satisfaccion por el médico que realizar El Arteriograma_ de
la conveniencia del mismo y de las complicaciones que puedan presentarse, he podido hacer
todas las preguntas necesarias y he obtenido respuestas que han aclarado las dudas, por lo que
voluntariamente firmo o mi huella dactilar al presente documento.

Firma del paciente

Cédula de identificacion

Continua atrés 1/2
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(I

| 193 |

(!

Diagndstico por Imagenes
Hospital Roosevelt

Continua Consentimiento Informado Arteriograma Pag. 2/2

Nombre y firma del Padre/ madre o representante legal

Cedula de Identificacion Parentesco

Nombre y firma del Testigo # Cédula

Autorizacién para paciente Inconsciente

Declaré que he sido informado a satisfaccion por el médico que realizaré El Arteriograma de
la conveniencia del mismo y de las complicaciones que puedan presentarse, he podido hacer
todas las preguntas necesarias y he obtenido respuestas que han aclarado las dudas, por lo que
voluntariamente firmo y pongo mi huella dactilar al presente documento.

Nombre del paciente inconsciente

Nombre firma y Nimero de cédula

Autentica

Nombre firma y Nimero de cédula
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8.3 ANEXO #3

Guatemala, 05 de octubre de 2010

Doctor:

Eddy Rodriguez
Coordinador de Investigacion

Hospital Roosevelt

Doctor Rodriguez

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que el trabajo de investigacion
del médico residente de Primer afio, Marco Antonio Villamar Barrera, que se indica a
continuacion: “Correlacion radioldgica entre Tomografia axial computarizada y Arteriografia
en el diagnéstico de Ruptura aneurismatica Intracraneal” tiene factibilidad y viabilidad en

todo su contenido, por lo cual se aprueba el mismo para su realizacion.

El estudio es de tipo descriptivo el Departamento de Diagnostico por Imagenes del Hospital

Roosevelt, durante el periodo de Enero a Octubre de 2011.

Sin otro particular,

Atentamente,
Dra. Johana Mazariegos

Asesora
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “Correlacion radiolégica entre Tomografia axial computarizada y Arteriografia en el
diagnoéstico de Ruptura aneurisméatica Intracraneal” para propositos de consulta académica.
Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea
cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccién o

comercializacion total o parcial
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