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RESUMEN

Existe evidencia de la relación entre Hemorragia Subaracnoidea (HSA) no traumática, salida

o vertiente de sangre al espacio subaracnoideo, y la ruptura de un Aneurisma, dilatación

sacular anormal de un vaso, en un 70-85%. Para su diagnóstico se utiliza la imageneología,

Tomografía Cerebral (TC) y Angiografía. Objetivos: Establecer la correlación entre TC y

angiografía directa en pacientes con HSA no traumáticadel Hospital Roosevelt de

Guatemala, identificando motivo de consulta, morfología y localización más frecuente de la

patología. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal, en 34pacientes con

HSAno traumática en 2011 determinando la relación existente entre la distribución de la

HSA, detectada por TC y la localización por observación de aneurismas en angiografía

directa. Resultados: El 55% de los pacientes con diagnóstico de HSA son de sexo

masculino, de 21 a 44 años, que consultanpor pérdida de la conciencia identificándose una

correlación positiva de 72.22%. El sexo femenino presenta un 56.25% de correlación positiva

entre HSA y ruptura aneurismática.Conclusiones: La población entre 21 y 44 años, de

ambos sexos, que consultan principalmente por pérdida de la conciencia al Hospital

Roosevelt sin historia de trauma e identificación por TC de HSA presentan una alta

correlación con aneurismas cerebrales detectados por angiografía.

i.
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I. INTRODUCCIÓN

La hemorragia subaracnoidea consiste en la salida o vertiente de sangre en el espacio

subaracnoideo, donde normalmente circula líquido cefalorraquídeo (LCR), o cuando una

hemorragia intracraneal se extiende hasta dicho espacio.(1)

Los aneurismas cerebrales se distribuyen en las grandes arterias, la mayoría en la

circulación anterior (80-90%), más comúnmente en la unión de la arteria carótida interna con

la arteria comunicante posterior, en la arteria comunicante anterior y en la trifurcación de la

arteria cerebral media. El 10-20% restante se ubican en la circulación posterior, con

frecuencia en la bifurcación de la arteria basilar.(1) En un 10-20% de los casos se

encuentran múltiples aneurismas. Otras causas más infrecuentes incluyen:

 Malformaciones arteriovenosas (MAV)

 Extensión de un sangrado intraparenquimatoso

 Hemorragia tumoral

 Aneurismas micóticos

 Abuso de drogas (cocaína)

 Aneurismas y MAV medulares

 Vasculitis del sistema nervioso central.

En un 10% de los casos existe un sangrado exclusiva o predominantemente

perimesencefálico. Se denomina hemorragia subaracnoidea “perimesencefálica o

pretroncal”. Su origen se desconoce, pero correspondería a un sangrado venoso. Se

diferencia del resto por la regular negatividad en su estudio angiográfico, y por su buen

pronóstico y buena evolución.(5)

Un aneurisma es la dilatación anormal de un vaso secundaria al debilitamiento de la pared y

se convierte en una región muy susceptible a la ruptura al existir aumento de la presión a ese

nivel.(5)

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

estrés hemodinámico, que genera erosión y desgaste de la lámina elástica interna.
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Los individuos con estados circulatorios hiperdinámicos están 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 lesión es mucho más frecuente en los vasos

intracraneanos que en los extracraneanos dado que en los primeros la túnica media se

encuentra adelgazada y no existe la lámina elástica 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 1º o 2º

grado con un aneurisma conocido. Estos aneurismas tienen algunas características en

particular; suelen romperse a edades más tempranas, suelen tener un tamaño más pequeño

en el momento de la ruptura y son frecuentemente seguidos de la formación de nuevos

aneurismas.  Otros factores de riesgo incluyen: tabaquismo, hipertensión arterial (HTA),

deficiencia de estrógenos, enolismo y coartación de la aorta.(1)

Cuando se produce la ruptura aneurismática, irrumpe sangre a presión arterial en el espacio

subaracnoideo, lo que provoca un aumento brusco de la presión intracraneana (PIC). Esta

tiende a igualar a la presión arterial media con la consiguiente caída de la presión de

perfusión cerebral (PPC), llegando en ocasiones a cero. El aumento de la PIC y la caída

extrema de la PPC pueden provocar detención del sangrado y seguirse de una respuesta de

tipo Cushing, con hipertensión arterial que restablece la hemodinámica cerebral, con lo cual

el paciente puede recuperarse. El correlato clínico de este mecanismo fisiopatológico 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 más frecuentes de muerte

corresponden a la respiración atáxica, paro respiratorio y fibrilación 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 población y la

tasa de sangrado, como consecuencia de su rupturas es de 10 por 100000 habitantes al

año.(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)
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Estos datos se han vistos modificados por una mejoría en la calidad y disponibilidad de

métodos diagnósticos, que lo tornan más precoz y certero, por el desarrollo de nuevas

técnicas micro quirúrgicas y neurodiagnósticas y por una terapéutica guiada

fisiopatológicamente en la unidad de terapia intensiva.(6)

Es aquí donde juega un papel importante la radiología al hacer uso temprano de tomografía

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

La tomografía es una tecnología sanitaria de exploración de radiológica que produce

imágenes detalladas de cortes axiales del cuerpo y consiste en el procesado de imágenes

por secciones.

Obtiene múltiples imágenes al rotar alrededor del cuerpo y combina las imágenes en una

computadora en una imagen final que representa un corte del segmento corporal a estudio.

Tiene la ventaja de entregar imágenes en 3 dimensiones al estudiar las secuencias

realizadas por la fuente de rayos x y película en direcciones opuestas durante la exposición

del objeto o cuerpo a estudio.

Muchas veces, la tomografía nos permite a través del uso de su modalidad angiográfica,

valorar el sitio exacto de un aneurisma; sin embargo en varios casos no es posible e incluso

al hacer diagnóstico se pasan por alto un elevado porcentaje de aneurismas de menor

diámetro y es allí donde la correlación entre estudios radiológicos se hace necesaria para

obtener un diagnóstico certero y eficaz, entre estos la angiografía directa.(2)

La angiografía es un examen de diagnóstico por imagen cuya función es el estudio de la

vasculatura que no es visible mediante la radiología convencional. Es la prueba estándar en

radiología para evaluar enfermedades de la vasculatura periférica. El procedimiento

comprende la inserción de un catéter vía vascular y la inyección de medio de contraste.(11)

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

primera línea diagnóstica en los pacientes con hemorragia subaracnoidea.

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

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

Mexicano de Seguridad Social, en la ciudad de México, en un período de seis meses del
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2010, se incluyeron pacientes que acudieron a ese servicio con diagnóstico de hemorragia

subaracnoidea.(12)

Estudiaron diversas variables en todos aquellos pacientes con tomografía computarizada con

evidencia de hemorragia subaracnoidea y de los 43 pacientes ingresados al estudio, 33

pacientes fueron sometidos a panangiografía determinando que de estos, 18% (6) se

encontraron normales, 9% (3) tuvieron una malformación arteriovenosa y 70% (23) un

aneurisma cerebral evidenciando en únicamente un paciente la combinación de aneurisma y

malformación arteriovenosa.(12)

El diagnóstico de la hemorragia subaracnoidea (HSA) depende principalmente de la

sospecha clínica y se confirma con la tomografía 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 identificación y localización así como su caracterización en forma

precisa y temprana permite la planeación y ejecución 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 diagnóstico por imágenes estándar para la detección de los aneurismas

intracraneanos es la arteriografía cerebral, técnica que permite obtener imágenes de alta

resolución. Sin embargo, es un método invasivo con un riesgo de 0.07% de complicación

neurológica permanente en pacientes con HSA, malformación arteriovenosa (MAV) o

aneurismas cerebrales.(8)

Una vez establecidos los puntos sujetos a investigación y como punto de partida, se procede

a desarrollar un estudio de tipo descriptivo, a realizarse en el departamento de Imágenes

Diagnósticas del Hospital Roosevelt en el período comprendido de enero a octubre del año

2011, con el total de pacientes a quienes se les documente hemorragia subaracnoidea como

hallazgo en tomografía axial computarizada cerebral que cumplan con los criterios de

inclusión a quienes se espera comprobar la existencia de un aneurisma cerebral por medio

de arteriografía cerebral convencional.
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II. ANTECEDENTES

Entre las diversas causas de lo que muchos definen como la peor cefalea de sus vidas, la

hemorragia sub-aracnoidea no traumática, constituye generalmente un diagnóstico a

considerar y la identificación del aneurisma que posiblemente se ha roto es de carácter

emergente.(1)

En un estudio denominado “Abordaje central del paciente crítico”, en el Instituto Superior de

Medicina Militar “Dr. Luis Díaz 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 tomográfico inicial. (1)

La epidemiología describe que aproximadamente 80-85% de los pacientes con hemorragia

subaracnoidea no traumática tienen un aneurisma.  Puesto que es una patología asociada a

una alta tasa de morbimortalidad, 50% de los paciente con ruptura aneurismática han

fallecido, el radiólogo debe excluir la ruptura aneurismática en casi todos estos pacientes

considerando que su pronta identificación se refleja en un tratamiento efectivo y un mejor

pronóstico, interviniendo al paciente con miras a disminuir el vasoespasmo y resangrado,

causantes de las complicaciones de esta patología.(4)

El Hospital Roosevelt, como centro de III 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 impresión clínica de una

cefalea migrañosa sin saber si ha cursado, probablemente, con una ruptura aneurismática

menor y está exponencialmente por ende más propenso a un nuevo episodio.

Por lo mencionado anteriormente, NO existen datos relacionados a este tema en los

hospitales públicos del país y son escasas las estadísticas de grandes centros privados.

Resulta fundamental entonces una correcta anamnesis que oriente a la selección diagnóstica

adecuada y crear un registro uniforme.

¿El paciente será o no sometido a una Tomografía axial computarizada (TAC)? y ¿en base a

sus hallazgos, qué plan terapéutico se debe seguir?
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Los métodos diagnósticos-imageneológicos con que actualmente se cuenta son diversos y

en su combinación se amplifica la eficacia diagnóstica, por lo que se crea un reto que

conlleva a una terapéutica final exitosa si se utilizan secuencialmente.

Existen múltiples estudios sobre la detección radiológica de aneurismas cerebrales, tanto en

Norteamérica como en Europa, como el de “Comparación de angiografía por resonancia y la

angiografía convencional en la investigación de aneurismas y malformación arteriovenosa en

niños” del Hospital Nacional de Canadá o “Detección de aneurismas cerebrales en

hemorragia subaracnoidea no traumática: papel de la angiografía en 130 pacientes

consecutivas” de Chicago, Estados Unidos, en donde se describe como son

secuencialmente estudiados y abordados en plazos de tiempo establecidos como críticos de

acuerdo a los hallazgos iniciales y su tratamiento base y hace una comparación sobre los

mismos valorando todas las implicaciones .

Recientemente, y con la incorporación de nueva tecnología, se han realizado en el servicio

de diagnóstico por imágenes del Hospital Roosevelt, arteriografía cerebral con la finalidad de

identificar y caracterizar dilataciones aneurismáticas en pacientes que presentan hallazgos

tomográficos compatibles con hemorragia subaracnoidea, sin historia asociada de trauma

previo.

La combinación diagnóstica ha llevado a la tipificación topográfica del aneurisma, previa

intervención quirúrgica lo que ha venido a construir una vía de comunicación bidireccional

entre el departamento de radiología y el departamento de neurocirugía que ha llevado a

establecer un plan terapéutico satisfactorio para los pacientes que cursan con dicha

patología.

La literatura describe estudios comparativos que involucran tomografía axial computarizada,

angio-tac, angio-resonancia y angiografía directa, entre ellos tenemos el realizado en el

hospital de Chongqing, China en el cual se comparaba la angiografía tomográfica con la

angiografía convencional para la evaluación de aneurismas intracraneales o el realizado en

el Hospital Sisli Etfal de Turquía en el que se hacen comparaciones similares con resultados

que permiten hacer uso complementario en los casos de Hemorragia subaracnoidea; en

algunos casos se utilizó estudios con reconstrucción tridimensional por medio de sustracción

digital, que consiste en un afinamiento de las imágenes obtenidas por angiografía directa.



7

En los diversos artículos revisados, se describe una metodología utilizada institucionalmente

presentando así una diversidad de resultados que alientan y permiten encausar la

elaboración del presente proyecto con la finalidad de establecer un protocolo propio para el

Hospital Roosevelt y esquematizar la metodología diagnóstica de los pacientes con

Hemorragia Subaracnoidea atraumática.

El departamento de diagnóstico por imágenes del Hospital Roosevelt cuenta hoy día con un

tomógrafo helicoidal, resonancia magnética y equipo de fluoroscopía, elementos físicos que

nos permiten llevar a cabo el diagnóstico primario y de seguimiento en un paciente con

hemorragia subaracnoidea.  Lamentablemente, el equipo de reconstrucción digital, tanto de

la tomografía como el de fluoroscopía se encuentran dañados y eso reduce los hallazgos

diagnósticos por tomografía axial computarizada a una toma en fase simple que evidencia la

hemorragia subaracnoidea y en la angiografía a la visualización directa del aneurisma,

técnicas estudiadas y documentadas como métodos de primera línea en el diagnóstico de

hemorragia subaracnoidea y de la región aneurismática respectivamente, sobre todo en

países latinoamericanos que cuentan con menor tecnología.

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 correlación sistémica entre estudios tomográficos con hallazgos de

hemorragia subaracnoidea y la angiografía cerebral en pacientes con los criterios

epidemiológicos de inclusión.

La tomografía axial computarizada, cerebral es una herramienta sensible que en países

desarrollados, y de acuerdo a la literatura, ha venido a ser un elemento útil en los niveles I y

II del servicio sanitario (2) y ha sido desplazada por la angiografía con substracción digital

como método inicial para la detección y reparación de aneurismas rotos (4).

Es allí hacia donde se deben dirigir esfuerzos y determinar con ello la sensibilidad propia del

departamento y de los equipos como pilar en la construcción de esa nueva metodología por

lo que se considera necesario la realización de este proyecto que descriptivamente es

factible y viable por contar con bases científicas pese a las limitaciones de equipo sin alterar

su resultado.
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III. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

3.1.1 Establecer la correlación entre tomografía axial computarizada y angiografía

directa para la detección de aneurismas cerebrales.

3.2 ESPECÍFICO

3.2.1 Determinar qué relación existe entre la distribución de la hemorragia

subaracnoidea y la localización por observación de un aneurisma a través de

angiografía cerebral directa

3.2.2 Describir la morfología y localización más frecuente de los hallazgos patológicos

encontrados en los estudios realizados a pacientes con sospecha de hemorragia

subaracnoidea secundaria a la ruptura de aneurisma.
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS

4.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

La presente investigación comprende un estudio descriptivo ya que se hará una

correlación radiológica entre Tomografía Axial Computarizada y Arteriografía en el

diagnóstico de ruptura aneurismática intracraneal, en el Hospital Roosevelt durante el

período de enero a octubre de 2011

4.2 POBLACIÓN

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

4.3 SUJETO DE ESTUDIO

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

diagnosticados por tomografía con hemorragia subaracnoidea.

4.4 CALCULO DE LA MUESTRA

Se tomará el total de la población para la realización del estudio, durante el período

que dure el mismo.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN

4.5.1 Pacientes con hemorragia subaracnoidea NO traumática diagnosticada
por tomografía

4.5.2 Pacientes mayores de 12 años de edad.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

4.6.1 Historia de trauma

4.6.2 Diagnóstico de malformación arteriovenosa

4.6.3 Enfermedad Hepática y Renal

4.6.4 Enfermedad dermatológica a nivel inguinal

4.6.5 Discrasias sanguíneas

4.7 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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VARIABLE
DEFINICIÓN

CONCEPTUAL
DEFINICIÓN

OPERACIONAL TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE

MEDICIÓN

UNIDAD DE
MEDIDA

Correlación de

Radiológica

Es la fuerza y la

dirección de una

relación lineal entre

dos variables

aleatorias (TAC y

Angiografía) . La

correlación entre

dos variables no

implica, por sí

misma, ninguna

relación de

causalidad.

Correlación

tomográfica

Y

Angiográfica

Cualitativa

Nominal

SI

NO

Tomografía

axial

computarizada

Prueba diagnóstica

con imágenes

radiológicas

procesadas por

secciones que utiliza

algoritmos de

reconstrucción

diversos.

a)Imagen

hiperdensa

densidad sangre

que adopta

surcos y cisuras

b)Hemorragia

subaracnoidea

de la línea

media

Cualitativa
Nominal

SI

NO

Angiografía
Prueba de radiología

invasiva que se

utiliza en el

a)Prominencia

de la

vasculatura

b)Dilatación
Cualitativa

Nominal

SI

NO
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diagnóstico de la

enfermedad

vascular periférica.

sacular que

llena con medio

de contraste

Ruptura

aneurismática

intracraneana

Pérdida en la

continuidad de la

íntima de un vaso

dilatado

Ruptura

aneurismática

intracraneana

Hemorragia

subaracnoidea

por TAC

Cualitativa

Nominal

SI

NO

Hemorragia

Subaracnoidea

Presencia de sangre

en el espacio

subaracnoideo y en

ocasiones en

cisternas

TAC Cerebral

Cualitativa Nominal

SI

NO

Edad

Tiempo que un

individuo ha vivido

hasta un momento

determinado

Mayores de 12

años Cuantitativa
Razón

Años

Sexo

Distinción de género

de acuerdo a

fenotipo y genéticas

Masculino

Femenino Cualitativa
Nominal

Masculino

Femenino

4.8 PROCESO DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA
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4.8.1 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

Es importante en este punto establecer una red de comunicación e interacción, que

finalmente beneficie al paciente, con el equipo médico del las emergencias del Hospital

Roosevelt para que sean entes colaboradores en la detección 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 serán enviados al departamento de Diagnóstico

por Imágenes para que se les realice tomografía cerebral como primer abordaje.

Procedimientos:

Posteriormente a la autorización del estudio por parte del comité de investigación, subcomité

y el departamento de Radiología del Hospital Roosevelt, se procederá a realizar estudios

tomográficos en aquellos pacientes con alta sospecha de Hemorragia Subaracnoidea.

La información básica del paciente se encontrará en las hojas de requisición del estudio

radiológico y se entrevistará, de ser posible, tras un resultado positivo en la tomografía

cerebral, o a un familiar.

La tomografía será realizada en el departamento de Diagnóstico por Imágenes del Hospital

Roosevelt por técnicos especializados en la realización de estos estudios.  Inicialmente se

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

Todos los pacientes en quienes se documente una Hemorragia Subaracnoidea por

tomografía serán posteriormente evaluados con el propósito de encausar la realización

ulterior de una arteriografía convencional.

Se hace necesaria en este punto la colaboración del resto de personal médico y paramédico

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

angiografía.
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La literatura refiere que en ocasiones una tomografía puede dar falsos positivos y falsos

negativos por lo que entra en juego nuestra sospecha clínica para no perder un número

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

Una vez obtenidos datos positivos, que encausen a la realización de la arteriografía, la cual

es realizada por el médico radiólogo y su ayudante, con la colaboración de un técnico de

radiología , se procederá a programar el mismo y bajo condiciones óptimas, minimizando las

complicaciones posibles se procederá a realizar arteriografía cerebral por medio de

cateterización selectiva de arterias carótidas y vertebrales desde donde se administrará

medio de contraste,  lo cual nos permitirá la visualización del sistema vascular cerebral y con

ello describir mejor  la correlación existente entre la ruptura de un aneurisma intracraneal y la

hemorragia subaracnoidea.

Se tomarán los hallazgos positivos; los datos personales recolectados durante la pesquisa

serán de uso confidencial, cumpliendo así con los criterios éticos.

Es importante en este punto destacar el hecho de que la recolección de los datos no influirá

en el pronóstico ni en el tratamiento del paciente pues únicamente constituye una base de

datos.

La boleta de recolección de datos es sencilla y explícita, estará a cargo de quienes estén a

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

Cuando se han completado los requisitos para llevar al paciente a sala de fluoroscopía para

la realización del Arteriograma cerebral, el proceso de detección del caso está en su fase

final.

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

realizar el estudio con todos los parámetros establecidos dentro de la normalidad.

El paso final para la detección de un caso positivo es la visualización directa del aneurisma

en la pantalla del fluoroscopio que se correlaciona con la localización específica de la

hemorragia subaracnoidea, en ocasiones, o lo más común, 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 detección y captación de pacientes se hará durante la jornada normal y turnos para lo

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

Al finalizar el trabajo de campo se analizarán los resultados en un programa Excel y se

agruparán en gráficas y tablas que se analizarán estadísticamente con el objetivo de

establecer una correlación positiva entre tomografía axial computarizada y arteriografía.

4.8.2 INTSTUMENTO DE RECOLECCIÓN

El instrumento de recolección de datos consta de 2 apartados.

El primero abarca información relativa al paciente (edad, sexo) y la descripción de los datos

relacionados a los hallazgos tomográficos como la presencia de hemorragia subaracnoidea.

El segundo apartado nos indicará la correlación positiva de la detección de aneurisma en

angiografía, necesario para alcanzar los objetivos previamente establecidos (ver anexo No.

1)

4.8.3 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO

De acuerdo a los emparejamientos indicados se hizo el siguiente tipo de análisis:

Hemorragia subaracnoidea (HSA) – Aneurisma cerebral: Sobre un plano cartesiano realizado

en Excel, se elabora una gráfica de líneas en la cual se representa la HSA (sobre el eje Y),

en el eje X los resultados positivos de angiografía para la detección de aneurismas; la

discusión se hará en base a su localización con relación a la HSA.
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4.9 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN

El presente trabajo encaja en la valoración de riesgo Categoría III debido a que el estudio

enmarca la probabilidad de afectar a una persona significativamente por ser un

procedimiento invasivo en el que además se utiliza un medicamento potencialmente dañino

si consideramos los efectos adversos del medio de contraste.

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

privacidad del paciente.

Los resultados serán proporcionados al departamento de Diagnóstico por Imágenes del

Hospital Roosevelt para la utilización adecuada de dicha información.

4.10 MATERIALES Y RECURSOS

4.10.1 MATERIALES

Se hará uso del equipo tomográfico y de fluoroscopía del Hospital Roosevelt incluyendo las

placas de revelado en todos los pacientes en quienes se sospeche Hemorragia

subaracnoidea y se realice angiografía para detectar un aneurisma cerebral.

El Hospital Roosevelt cuenta con la tecnología Philips para la sala número 4 de fluoroscopía

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 visualización 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 está compuesto por Grafía y Escopía ofreciendo con ello

Radiografías convencionales y Fluoroscopía respectivamente con una capacidad de 150kV y

600mAs con capacidad para utilizar películas de diversas dimensiones y utilizar únicamente

imagen digital.



17

Las películas utilizadas en la arteriografía son generalmente de 14 x 17´ y son películas

denominadas rápidas, o de resolución alta.

En la realización del presente estudio se utilizaron dos tomógrafos distintos ambos marca

Philipps:

1. El tomógrafo 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. Tomógrafo marca Phillips SR. 4000, Modelo TOMOSCAN AV cuyo Gantry es modelo

4522-142-30100.

Ambos tomógrafos son helicoidales y la diferencia la constituye los cortes que la primera

máquina ofrece en relación al tomógrafo SR. 4000 ofreciendo así una mejor resolución y

velocidad para los estudios.

La película utilizada es película láser de 14 x 17´estándar.

MEDIO DE CONTRASTE

El medio de contraste utilizado para la angiografía como para la tomografía es Opti Ray

distribuido por la casa Malincrot.

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

CATÉTERES

Para la realización de la angiografía cerebral se utiliza catéteres de diversos modelos así

como guías metálicas rectas y curvas, cortas y largas las cuales favorecen en cada paciente

y caso especial la realización del estudio. El equipo es de las casas Cook y Terumo.
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Así mismo se hará uso de:

1. Hojas de papel carta

2. Lapiceros

3. Computadora

4. Impresora

5. Tomógrafo

6. Equipo de fluoroscopía

7. Medio de contraste

8. Equipo de intervencionismo

9. Placas de revelado

1. RECURSOS HUMANOS

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

aneurismática ya que su detección comprende el sujeto de estudio.

Se contará con la colaboración de los residentes de otras especialidades, como

Neurocirugía, para identificar a pacientes externos y el grupo de residentes de Radiología

que identifiquen pacientes internos que presentan sospecha de ruptura aneurismática

intracraneal con una tomografía positiva para Hemorragia Subaracnoidea.

Incluiremos también a los técnicos de tomografía y angiografía.

El asesor de investigación es un ente muy importante que estará en constante colaboración

con el desarrollo de este proyecto.

2. PROCEDIMIENTOS

Se creará una base de datos en Excel la cual incluirá tablas dinámicas para realizar el

análisis estadístico descriptivo.
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Los resultados se presentarán en forma de tablas, gráficos y cuadros estadísticos que

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

El instrumento de recolección se realizará en una computadora personal y los informes se

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

debidamente.

3. COSTOS

Los costos serán mínimos ya que la materia prima será proporcionada por el departamento

de Radiología del Hospital Roosevelt.

EQUIPO DESCRIPCIÓN COSTO

Tinta

Tinta de computadora para
impresión de informes y
hoja de recolección Q. 450.00

Hojas Carta
Papel para informes y hoja
de recolección Q200.00

Encuadernación
Encuadernado para la
presentación de informes y
protocolo

Q150.00

Fotocopias
Reproducción de boletas
de recolección de datos Q50.00

TOTAL Q850.00



20

V. RESULTADOS

El proceso de la recolección de datos del presente trabajo de investigación ha permitido

descubrir la correlación positiva entre el hallazgo tomográfico de una hemorragia

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

La distribución de pacientes con hemorragia subaracnoidea no traumática 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 detección de aneurismas y un mayor número

de malformaciones arteriovenosas identificadas en la población femenina, siendo en éste

grupo, la causa principal de hemorragia.

El sitio anatómico en el que se encontró la dilatación aneurismática presentaba un aumento

focal distintivo en las imágenes de varios de los estudios por tomografía en las que se

observó hemorragia  subaracnoidea más no en todos los positivos. Los datos a continuación

descritos nos permitirán hacer inferencia en la adecuada descripción final.
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TABLA No. 1

Distribución por Género

SEXO % TOTAL

MASCULINO 54.54% 18

FEMENINO 45.45% 16

GRÁFICA No. 1

Distribución por Género
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TABLA No. 2

Relación Sexo Femenino / Edad

EDAD FEMENINO

12 a 20 años 2

21 a 28 años 1

29 a 36 años 6

37 a 44 años 4

45 a 52 años 1

53 a 60 años 2

> 61 años

TOTAL 16

GRÁFICA No. 2

Relación Sexo Femenino / Edad
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TABLA No. 3

Relación Sexo Masculino / Edad

EDAD MASCULINO

12 a 20 años 1

21 a 28 años 7

29 a 36 años 3

37 a 44 años 4

45 a 52 años 1

53 a 60 años 1

> 61 años 1

TOTAL 18

GRÁFICA No. 3

Relación Sexo Masculino / Edad
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TABLA No. 4

Motivo de consulta

MOTIVO DE CONSULTA HOMBRES MUJERES

PERDIDA DE LA
CONCIENCIA

8 5

CEFALEA 4 6

CONVULSIONES 4 2

ALTERACION
CONDUCTUAL

2 3

TOTAL 18 16

GRÁFICA No. 4

Motivo de consulta
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TABLA No. 5

Correlación Radiológica TAC / Angiografía

HEMORRAGIA
SUBARACNOIDE POR

TAC

ANGIOGRAFÍA

ANEURISMA

Sacular / Fusiforme

OTROS
HALLAZGOS

HOMBRES 13 72.22% 5 27.78%

MUJERES 9 56.25% 7 43.75%

GRÁFICA No. 5

Correlación Radiológica TAC / ANGIOGRAFÍA
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TABLA No. 6

Distribución Topográfica

Localización ACA % ACM %

Masculino 8 61.5% 5 38.5%

Femenino 5 55.6% 4 44.44%

TOTAL 59.1% - 40.9% -

GRÁFICA No. 6

Correlación Radiológica / Localización de Aneurisma



27

VI. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS

Durante el proceso de la recolección de datos se encontraron inconvenientes y dificultades

para la realización exitosa del mismo, algunos pudieron superarse y otros persistieron

haciendo que la adquisición de la información fuera más difícil; sin embargo al momento, los

resultados obtenidos han sido satisfactorios.

A continuación describiremos algunos de los obstáculos encontrados:

1. Falta de película para revelado de los estudios.

2. Condiciones sumamente deterioradas de los pacientes por lo que la realización de

angiografía era en ocasiones diferida.

3. Los niveles altos en creatinina que retrasan el diagnostico del paciente al no poder

administrársele medio de contraste por lo cual se hace difícil definir la presencia o no

de un aneurisma cerebral.

4. Fallas continuas en el equipo del equipo de tomografía como de fluoroscopía.

5. Falta de solicitud de arteriografía por equipo médico de primera línea.

Pese a la existencia de inconvenientes durante la recolección de datos, estos se han

superado y de una u otra manera se ha tenido un adecuado progreso de la investigación que

esperamos abra la curiosidad a un nuevo proceso de análisis para implementar una

terapéutica adecuada a estos pacientes.

De acuerdo con el diseño y objetivo de la tesis, se requiere un análisis descriptivo para

estimar la prevalencia de casos hemorrágicos debidos a un aneurisma.

Según la metodología empleada, el diagnóstico de la presencia de hemorragia se hizo a

través de la Tomografía.  Siendo los pacientes positivos por tomografía (con hemorragia),

quienes constituyen la muestra de la población en estudio (cumplen con el requisito de

inclusión de tener hemorragia).  Para diagnosticar si la hemorragia se debió a un aneurisma,

se utilizó otro método de diagnóstico, en este caso, la Angiografía.

Es importante señalar, que si bien los dos procedimientos, tomografía y angiografía, se

realizaron en el paciente, no es la intención del estudio comprobar la asociación y/o el
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acuerdo entre estas metodologías; de hecho el diseño del estudio no permite hacer la

comparación.

La distribución por sexo demuestra que la mayoría de pacientes ingresados al Hospital

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

El motivo de consulta reportado con más frecuencia es la pérdida de la conciencia en el sexo

masculino, seguida de la cefalea, principal en el sexo femenino, que probablemente es más

tolerada por el género masculino.

Se ha logrado determinar que la principal causa de hemorragia subaracnoidea, de origen no

traumático, en la población 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 población más afectada por esta patología es la masculina

comprendida entre los 21 y 44 años, posterior a la cual se observa un cierto descenso en la

incidencia.

El segundo hallazgo con más frecuencia encontrado en los pacientes con hemorragia

subaracnoidea, de origen NO traumático, es la presencia de una malformación 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 cuál es la

prevalencia  de casos hemorrágicos por aneurisma que se puede esperar en la población de

personas que sufran hemorragia, se calculó el intervalo de confianza al 95%: 146.14% a

79.92%.   Lo cual se interpreta: En la población 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%.

1 Intervalo usando fórmula 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 asociación entre sexo y la presencia de aneurismas (P=0.09252).  Esta

asociación 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 presentó en la arteria cerebral anterior

(ACA), mientras que el resto (40.9%) se presentó 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 información obtenida, no se encontró una proporción significativamente mayor en una

arteria que en la otra (P=0.1025).

Durante el año de 2012 no se recabaron nuevos casos considerando que el trabajo de

campo se estableció para el período de enero a octubre del 2011 en el Departamento de

Diagnóstico por Imágenes.

El Hospital Roosevelt, como centro de III 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 impresión clínica de una

cefalea migrañosa sin saber si ha cursado, probablemente, con una ruptura aneurismática

menor que lo hace propenso exponencialmente a un nuevo episodio.

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

la selección diagnóstica adecuada.

¿El paciente será o no sometido a una Tomografía axial computarizada (TAC)? y ¿en base a

sus hallazgos, qué plan terapéutico se debe seguir?

2 Valor-P exacto para chi cuadrado, calculado con StatXact versión 10.  Es importante mencionar que debido al
tamaño de muestra tan pequeño del estudio, se consideró la presencia de asociación cuando el Valor-P  es
menor que alfa=0.10.
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Los métodos diagnósticos-imageneológicos con que actualmente se cuenta son diversos y

en su combinación se amplifica la eficacia diagnóstica, por lo que se crea un reto que

conlleva a una terapéutica final exitosa si se utilizan secuencialmente.

Existen múltiples estudios sobre la detección radiológica de aneurismas cerebrales, como el

de “Comparación de angiografía por resonancia y la angiografía convencional en la

investigación de aneurismas y malformación arteriovenosa en niños” o “Detección de

aneurismas cerebrales en hemorragia subaracnoidea no traumática: papel de la angiografía

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 comparación sobre los mismos valorando todas las

implicaciones obteniendo correlación positiva en rangos variables significativamente.

Recientemente, y con la incorporación de nueva tecnología, se han realizado en el servicio

de diagnóstico por imágenes del Hospital Roosevelt, arteriografía cerebral con la finalidad de

identificar y caracterizar dilataciones aneurismáticas en pacientes que presentan hallazgos

tomográficos compatibles con hemorragia subaracnoidea, sin historia asociada de trauma

previo.

La combinación diagnóstica ha llevado a la tipificación topográfica del aneurisma, previa

intervención quirúrgica lo que ha venido a construir una vía de comunicación bidireccional

entre el departamento de radiología y el departamento de neurocirugía que ha llevado a

establecer un plan terapéutico satisfactorio para los pacientes que cursan con dicha

patología.

Sin embargo la correlación no se ha establecido como tal identificándose en el año anterior a

la toma de datos, 2010, 25 pacientes identificados con aneurisma por angiografía

convencional y hallazgos diversos por tomografía si existía registro de la misma.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La correlación positiva entre la tomografía axial computarizada y la angiografía

directa, para la detección de aneurisma en pacientes con hemorragia subaracnoidea

no traumática se comprobó en un 61.7% de la población total a estudio (34

pacientes).

6.1.2 La distribución de la hemorragia subaracnoidea se aprecia con relativa mayor

intensidad a nivel de la localización del aneurisma observado por angiografía siendo

más frecuente el hallazgo en las áreas irrigadas por la arteria cerebral anterior,

seguidas por los segmentos irrigados por la cerebral media.

6.1.3 Los aneurismas saculares (75%) son el tipo mayormente identificado en la

angiografía directa de los pacientes evaluados en el Hospital Roosevelt, seguido de

aneurismas fusiformes.

6.1.4 La arteria cerebral anterior es la localización más frecuente de los aneurismas

evaluados y detectados en pacientes con hemorragia subaracnoidea de origen no

traumático.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

a. Reproducir el presente estudio en los hospitales pertenecientes a la red de

Salud Pública del país con la finalidad de individualizar la correlación acorde a

los dispositivos diagnósticos que posea cada centro asistencial.

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

angiográfico como métodos de diagnóstico básico.

6.2.2 Al Hospital Roosevelt de Guatemala

c. Crear un protocolo médico, diagnóstico y terapéutico unificado entre los

distintos departamentos médicos, para pacientes con sospecha de

Hemorragia Subaracnoidea de origen no traumático.

d. Optimizar a nivel institucional la utilización de los estudios de imagen para

reducir las complicaciones de una ruptura aneurismática con un adecuado

plan terapéutico.

e. 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 capacitación al personal médico

y paramédico.
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VIII. 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 RADIOLÓGICOS

I. Hallazgos en Tomografía Axial Computarizada (TAC)

Hemorragia subaracnoidea

Si____________ No___________

Hallazgos sugestivos de Malformación Arteriovenosa

Si____________ No___________

Trazos de fractura

Si____________ No___________

II. Hallazgos en Angiografía

Detección de aneurisma

Si____________ No___________

Otros hallazgos.

III. CORRELACIÓN

POSITIVA NEGATIVA
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8.2 ANEXO #2
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8.3 ANEXO #3

Guatemala, 05 de octubre de 2010

Doctor:

Eddy Rodríguez

Coordinador de Investigación

Hospital Roosevelt

Doctor Rodríguez

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que el trabajo de investigación

del médico residente de Primer año, Marco Antonio Villamar Barrera, que se indica a

continuación: “Correlación radiológica entre Tomografía axial computarizada y Arteriografía

en el diagnóstico de Ruptura aneurismática Intracraneal” tiene factibilidad y viabilidad en

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

El estudio es de tipo descriptivo  el Departamento de Diagnóstico por Imágenes del Hospital

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

Sin otro particular,

Atentamente,

Dra. Johana Mazariegos

Asesora
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis

titulada: “Correlación radiológica entre Tomografía axial computarizada y Arteriografía en el

diagnóstico de Ruptura aneurismática Intracraneal” para propósitos de consulta académica.

Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea

cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción o

comercialización total o parcial
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