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RESUMEN

TITULO: “Correlacién de los hallazgos panangiograficos y angiotomogréficos con los
hallazgos transoperatorios de los aneurismas intracraneales”

OBJETIVO: Determinar la correlacion de la angiografia de sustraccion digital y la
angiotomografia con los hallazgos transoperatorios en el diagnéstico de los aneurismas
intracraneales.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio se realiz6 en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS, del 1° de Diciembre del 2003 al 31 de
Mayo del 2004 estudidandose un total de 20 pacientes con diagndstico de aneurisma
intracraneal roto o no roto que contara con ambos estudios de imagen, angiotomografia
tridimensional y panangiografia cerebral y que recibiera tratamiento quirargico.
Posteriormente los estudios de imagen  se correlacionaron con los hallazgos
transoperatorios. El estudio fue observacional, prospectivo, transversal y comparativo.

RESULTADOS: La localizacion del aneurisma concordé con los hallazgos quirirgicos
en el 100% de los casos por angiografia y 96% por angiotomografia, el tamafo del
aneurisma fue 92% por angiografia y 84% por angiotomografia, caracteristicas del
cuello 92% por angiografia y 84% por angiotomografia, relacion con arterias adyacentes
96% por angiografia y 88% por angiotomografia, la orientacion del domo fue del 100%
en los dos estudios.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos en base a la angiotomografia son
alentadores sin embargo sigue existiendo poca disponibilidad en este hospital para la
realizacion del estudio y poco personal realmente capacitado. Deberdn mejorarse las
técnicas para el procesamiento de las imagenes para poder realizar a futuro la
planeacion quirdrgica de los aneurismas en base a la angiotomografia 3D.

PALABRAS CLAVES: Angiotomografia, Panangiografia cerebral, Aneurisma.



ABSTRACT

TITLE: “Correlation of angiography and angiotomography discoveries with

transoperatory surgical discoveries of intracranial aneurysm”

OBJECTIVE: To determine the correlation of angiography and angiotomography with

discoveries surgical in the diagnostic of intracranial aneurysm.

MATERIAL AND METHODS: This study was done in the H.E.C.M.N. “La Raza”
since December 2003 through may 31 2004. We studied 20 patients with broken or not
intracranial aneurysm with both image studies angitomography and cerebral
angiography and with surgery treatment. Therefore image studies were correlated with
surgical discoveries. The study was observational, prospective, transversal and

comparative.

RESULTS: The localization of the aneurysm was agree with surgical discoveries in
100% of cases with angiography and 96% with angiotomography, the aneurysm’s size
was agree with surgical discoveries 92% of cases with angiography and 84% with
angiotomography, neck’s characteristics were agree 92% with angiography and 84%
with angiotomography, relation with adjacent arteries 96% with angiography and 88%

with angiotomography, dome’s direction was 100% in both studies.

CONCLUSIONS: Results of this study are encouraging; however it exist a little
readiness for the angiotomography performance as well as a personnel not sufficiently
qualified.

Techniques to prosecute images have to be improved in order to use in the future time

the angiotomography in the surgical management.

KEY WORDS: Angiotomography, cerebral panangiography, aneurysm.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El resangrado en un aneurisma roto es un factor muy importante que afecta los
indices de mortalidad y morbilidad, el retraso en el diagnostico de los aneurismas
incrementa el riesgo de resangrado especialmente 6 horas después del sangrado inicial,
una operacién temprana evita el resangrado, permitiendo un manejo mas adecuado del

vasoespasmo, complicacion frecuente en esta patologia. '~

La angiografia con sustraccién digital es atil para el diagnéstico de los
aneurismas intracraneales, sin embargo, conlleva un riesgo de complicaciones del 0.25
al 1%. Dicho procedimiento implica, en nuestro medio, mayor tiempo de realizacion del

estudio y asimismo un retraso en el manejo quirdrgico. ¥

La angiotomografia (Angio TC 6 angio-3D-CT) puede reducir el tiempo para

realizar el diagnéstico de aneurisma intracraneal, ¢

La Angio TC permiti6 la visualizacion de aneurismas de 0.8 mm en la arteria
comunicante anterior que fueron confirmados mediante cirugia y que la angiografia
convencional no detectd, lo anterior indica que la seguridad en el diagnostico de
aneurisma intracraneal mediante angio-TC es igual o superior a la angiografia
convencional (1,5). Esta técnica provee imagenes preoperatorias que son utiles en la
planeacion del abordaje microquirirgico, especialmente en casos de aneurismas
gigantes o trombosados y, a su vez, intervenir quirargicamente dentro de las primeras 6

horas de presentacién de la hemorragia subaracnoidea, ™%

El estado clinico que presentan los pacientes como manifestacion de la
hemorragia subaracnoidea influye directamente en su prondstico, asi el 72% de los
pacientes que estdn en coma morirdn en las primeras 72 horas, mientras que el 75% de
los pacientes que estan alertas tendrén un buen pronéstico, ademas del estado de coma y

datos clinicos de herniacion otros dos factores parecen empeorar el pronostico:



1) Retraso en la cirugia y 2) imposibilidad de clipar el aneurisma. La angio-TC
provee informacion adicional sobre el cuello del aneurisma que no puede ser obtenida
con la angiografia convencional como la presencia de calcificaciones y su relacién con

el craneo. 11D

Por lo anterior consideramos que la angio-TC 3D puede ser el estudio inicial
para el diagndstico temprano de los aneurismas intracraneales y permitir un manejo
quirdrgico temprano de los mismos disminuyendo el tiempo de espera de cirugia y la

morbilidad relacionada a la angiografia con sustraccion digital.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la correlacion de la angiografia de sustraccion digital y la angiotomografia
con los hallazgos transoperatorios en el diagndstico de los aneurismas intracraneales

ESPECIFICOS

Correlacionar la localizacion del aneurisma por panangiografia cerebral vy
angiotomografia con los hallazgos quirtrgicos.

Correlacionar el tamafio del aneurisma por panangiografia cerebral y angiotomografia
con los hallazgos quirirgicos.

Correlacionar las caracteristicas del cuello del aneurisma por panangiografia cerebral y
angiotomografia con los hallazgos quirirgicos.

Correlacionar la relacion del aneurisma con las arterias adyacentes por panangiografia
cerebral y angiotomografia con los hallazgos quirirgicos.

Correlacionar los datos de trombosis y/o calcificaciones por panangiografia cerebral y
angiotomografia con los hallazgos quirirgicos.

Correlacionar la orientacion del aneurisma por panangiografia y angiotomografia con
los hallazgos quirtrgicos.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizo en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La
Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, interviniendo los servicios de
Neurocirugia, Neurologia, Extensién Hospitalaria y Radiodiagnéstico.

El estudio fue observacional, prospectivo, transversal y comparativo y se aplicé a una
poblacién general.

Del 1° de Diciembre del 2003 al 31 de mayo del 2004 se estudiaron un total de 20
pacientes que tuvieron los siguientes criterios: pacientes mayores de 16 afios, con
hemorragia subaracnoidea Hunt y Hess I, 11, 111, (anexo I) Fisher 1, I, I11, IV (anexo II)
con sospecha clinica o radiolégica de hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura
de aneurisma intracraneal, que contara con ambos estudios de imagen, angiotomografia
tridimensional y panangiografia cerebral y que recibiera tratamiento quirirgico.

Los criterios de exclusion para este estudio fueron: 1.patologia renal subyacente que
impidiera la utilizacién de contraste intravenoso, 2. hipersensibilidad conocida al medio
de contraste, 3. estado neurolégico grave que impidiera la realizacion de angiografia de
sustraccion digital y angiotomografia.

El estudio se realizé mediante la intervencién inicial del servicio de Extension
Hospitalaria, que captd a los pacientes referidos por otras unidades o por la consulta
externa de Neurologia o Neurocirugia, posteriormente se informé al servicio de
Radiodiagndstico para la realizacion de los estudios de angiografia cerebral y
angiotomografia tridimensional.

Al corroborarse el diagnéstico de aneurisma roto o no roto por panangiografia cerebral
y angiotomografia tridimensional, se realizo tratamiento quirGrgico y posteriormente se
correlaciond con los hallazgos transoperatorios.

El radiélogo utilizd una hoja de recoleccion de datos donde describia todas las
caracteristicas encontradas en la panangiografia cerebral y en la angiotomografia
tridimensional y posteriormente se correlaciond con los hallazgos quiriirgicos, tomando
estos datos de la hoja postquirirgica. (Anexos IV y V)

Anilisis estadistico. Muestreo secuencial sistematico. Estadistica descriptiva: medidas
con tendencia central y dispersion, comparacion de proporciones.



Se utilizé un tomdgrafo helicoidal con sustraccién para realizar las Angiotomografias
(Tomégrafo helicoidal marca Siemens Modelo Somatom AR Star), con un costo de
$674.00 en este hospital por estudio y un equipo de angiografia de sustraccion digital
(Philips Modelo Integris), con un costo de $715.00 por estudio.

En todos los casos en los que se realiz6 la Angiografia de sustraccion digital y la
Angiotomografia se solicité al (a) paciente su autorizacion para efectuar ambos estudios
mediante una carta de consentimiento informado. (Anexo V1)

Este protocolo fue disefiado en base a los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, adoptada por la 18* Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia, Junio de 1964 y enmendado por la 29° Asamblea Médica Mundial Tokio,
Japén, Octubre 1975, 35* Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, Octubre 1983, 41*
Asamblea Médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989, 48* Asamblea General
Somerset West, Sudafrica, Octubre de 1996 y la 52* Asamblea General Edimburgo
Escocia, Octubre 2000.



RESULTADOS

Del 1° de Diciembre del 2003 al 31 de Mayo del 2004 se realizaron un total de 44
procedimientos quirGrgicos para el tratamiento de los aneurismas en el servicio de
Neurocirugia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”.

De los anteriores se incluyeron 20 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los cuales S5 pacientes tenian aneurismas multiples dando un total de 25
aneurismas, el resto de los pacientes se excluyeron por no contar con los criterios de
inclusion.
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Gréfica 1. Pacientes incluidos en el estudio

De los 20 pacientes incluidos, 17 fueron del sexo femenino y 3 del sexo masculino.
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Grafica 2. Distribucion por sexo



Los rangos de edad variaron de los 34 a los 80 afios con un promedio de edad de 48.8
afios, con las siguientes distribucion por décadas.
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Gréfica 3. Distribucion por décadas.

Las arterias mas afectadas fueron carétida interna segmento comunicante (12), Arteria
comunicante anterior (6), Arteria cerebral media derecha segmento M1 (2), cardtida
interna izquierda segmento oftalmico (2) Arteria cerebral media derecha segmento M2
(1), bifurcacion de la carétida derecha (1), pericallosa derecha (1).
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Grafica 4. Localizacion de los aneurismas.



10

La localizacion de los aneurismas se definié segin la arteria afectada; los hallazgos por
angiotomografia coincidieron con los hallazgos quirirgicos en 24 aneurismas
correspondiendo al 96% y con respecto a la panangiografia correspondieron con los
hallazgos quirdrgicos en el 100% de los casos.

1

8

£ 88988

Angio TC Panangiografia

Griafica 5. Localizacidén del aneurisma.

El tamafio de los aneurismas se dividieron en pequefio, mediano, grande y gigante: los
hallazgos de la angiotomografia coincidieron con los hallazgos quirirgicos en 21 de 25
aneurismas lo que representa un 84%, mientras que en la panangiografia coincidieron
con los hallazgos quirtrgicos en 23 casos correspondiendo a un 92%.

92%,

90%;

88%;

86%

84%;

82%
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Angio TC Panangiografia

Gréfica 6. Tamafio del aneurisma



La forma del cuello se clasifico como sésil, o pediculado; los hallazgos de la
angiotomografia coincidieron con los quirirgicos en 21 de los 25 aneurismas
correspondiendo al 84% y en la panangiografia coincidieron con los hallazgos
quirargicos en 23 casos que corresponde al 92%.

Angio TC Panangiografia
Gréfica 7. Forma del cuello
Las arterias adyacentes al origen del aneurisma se identificaron por angiotomografia en

22 casos correspondiendo al 88% y por angiografia en 24 casos correspondiendo al
96%.

96%
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92%;

88%
86%1
84%-

Angio TC Panangiografia

Grafica 8. Arterias adyacentes al aneurisma.
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La presencia o ausencia de trombos o calcificaciones en el aneurisma por
angiotomografia coincidié con los hallazgos quirirgicos en 19 casos correspondiendo al
76% y por angiografia en 21 casos correspondiendo al 84%.

84%
82%

78%1

T2%-
Angio TC Panangiografia

Grafica 9. Presencia o ausencia de trombos y/o calcificaciones.

La orientacién del domo del aneurisma se clasificé como anterior, posterior, lateral,
medial o mixtas; los hallazgos angiotomogrificos coincidieron con los hallazgos
quirdrgicos en el 100% de los casos al igual que los hallazgos angiograficos.

2 § § 8 §§

Angio TC Panangiografia

Grafica 10. Orientacion del domo.
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En 3 pacientes se presentaron dos aneurismas y en uno, el paciente de 80 afios, 3
aneurismas, todos fueron diagnosticados por angiotomografia y angiografia.

En la grafica 11 se presentan las variables analizadas, mostrindose el porcentaje de
coincidencia de los hallazgos angiotomogréficos con los hallazgos quirargicos.
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Grafica 11. Variables analizadas y resultados obtenidos por Angiotomografia.

En la grifica 12 se muestra el porcentaje de coincidencia obtenido en las diferentes
variables por angiografia en relacion a lo encontrado en la cirugia.

Localizacién
Tamafio
Cusilo

Arterias
adyacentes

Trombosis

yCalcificaciones
Orientacién

Gréfica 12. Variables analizadas y resultados obtenidos por Panangiografia cerebral.



DISCUSION

Durante el periodo comprendido entre el 1° de Diciembre del 2003 y el 31 de Mayo del
2004 se realizaron un total de 44 cirugias de colocacion de clip en aneurisma,
pudiéndose realizar el estudio completo en 20 pacientes, de los cuales 4 tuvieron
aneurismas maltiples. Por lo tanto el presente estudio valoré estudios de imagen y
hallazgos transoperatorios de 25 aneurismas.

La relacion mujer: hombre fue de 5.6 : 1, datos muy superiores a los obtenidos en
estudios previos sobre aneurismas en este servicio, sin embargo los grupos de edad mas
frecuentemente afectados por esta patologia si estin en relacion a estudios previos,
siendo los pacientes de la 5* y 6* décadas de la vida los mas afectados.

En cuanto al sitio mas frecuente de presentacion de los aneurismas fue el carotideo en
su segmento comunicante con 12 casos seguidos por los aneurismas de la arteria
comunicante anterior con 6 casos.

La localizacion de los aneurismas por angiotomografia concordd con lo encontrado en
la cirugia en un 96%, en la angiografia el diagnéstico de la localizacion fue correcto en
¢l 100% de los casos. Con respecto a los resultados por angiotomografia concuerda con
lo publicado en la literatura donde los verdaderos positivos son del 95.5%. 19

El tamafio de los aneurismas coincidid con los hallazgos quirargicos en un 84% para la
angiotomografia y en un 92% para la panangiografia. Esta reportado en la literatura que
el estudio de la angiotomografia tiene dificultad para diagnosticar aneurismas menores
de 3mm, sin embargo en este estudio no se incluyd ninguno de ese tamaiio. *'**

Las caracteristicas del cuello concordaron en un 84% por angiotomogratia y en un 92%
por angiografia, sin embargo en reportes mencionan que las caracteristicas del cuello
coinciden con lo encontrado en la cirugia en un 100%, en este estudio no se obtuvo
dichos resultados. '¢'”

Para determinar la relacion de las arterias adyacentes con el aneurisma la panangiografia
tuvo mejores resultados con un 96% contra una 84% de la angiotomografia.



En el 76% de los casos se logré establecer la presencia o ausencia de trombos o
calcificaciones en el aneurisma mediante angiotomografia y por angiografia se
determinaron estos datos en un 84%, sin embargo en algunOS reportes mencionan
identificacion de trombos o calcificaciones en un 100%. 47

La orientacion del aneurisma en ambos estudios de imagen fue del 100% en relacién a
los hallazgos quirirgicos. "



CONCLUSIONES

Una vez analizados los resultados obtenidos en este estudio podemos darnos cuenta que
aun cuando la panangiografia cerebral es considerada el estudio ideal para el
diagnostico de los aneurismas intracraneales, los porcentajes de efectividad en muchas
de las variables analizadas no alcanzé el 100% y en las dos variables donde se obtuvo
el 100%, localizacion y orientacién del aneurisma, los porcentajes fueron muy similares
con la angiotomografia, 96 y 100% respectivamente.

La disponibilidad de la angiotomografia 3D deberia incrementarse ya que solo se pudo
realizar este estudio en menos del 50% de los pacientes que llegaron al servicio de
Neurocirugia con diagnostico de aneurisma, ya que es un estudio no invasivo y cada vez
se obtiene mejor definicion en la imagen.

Los resultados obtenidos en este estudio realizado en el Hospital de Especialidades
C.M.N. “La Raza”, son muy parecidos a los reportados en la literatura, sin embargo
existen muchos detalles que se deben mejorar como son definir mejor por imagen las
caracteristicas del cuello del aneurisma, ya que fue una de las variables donde la
angiotomografia tuvo un porcentaje mas bajo de efectividad.

Hace dos afios se realizd en este hospital la tesis “Correlacion de hallazgos por
angiotomografia computarizada tridimensional con hallazgos quirirgicos en aneurismas
intracraneales” donde se comparaba exclusivamente los hallazgos angiotomograficos
con los hallazgos quirtrgicos. Analizando los datos obtenidos en ese estudio podemos
decir que el porcentaje de efectividad aumenté en relacién al diagnostico de los
aneurismas comparandolos con el presente estudio.

Por los resultados obtenidos en la literatura y el avance que se demostro en este hospital
en el diagnostico y en la descripcion de las caracteristicas de los aneurismas, considero
que en un futuro no muy lejano el estudio de angiotomografia puede ser el ideal para el
diagnostico de aneurismas cerebrales.
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ANEXOS

I
CLASIFICACION DE HUNT Y HESS

GRADOS

0.- No roto.

l.- Asintomatico o cefalea leve y minima rigidez de nuca.

I.- ° Cefalea moderada a grave, rigidez de nuca, sin déficit neurolégico.

Ill.- Somnolencia, confusién y déficit neurolégico focal minimo.

IV.-  Estupor, hemiparesia moderada a grave, con posibles
descerebracion y alteraciones neurovegetativas.

V.- Coma, rigidez de descerebracion, aspecto moribundo.

II
CLASIFICACION DE FISHER

GRADOS
I.- Sin codgulos visibles en la tomografia de craneo.
II.-  Capas delgadas difusas de | mm de espesor.

Hl.-  Codgulos localizados o capas > de | mm de espesor.

IV.- Hematoma intraventricular o parenquimatoso, con o
subaracnoidea difusa.

reacciones
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de

sin hemorragia



ANEXO III
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA

21

RAZA”
FECHA DE INGRESO: HORA DE INGRESO:
NOMBRE DEL PACIENTE:
NUMERO DE AFILIACION:
SEXO: EDAD:

CUADRO CLINICO:

HUNT Y HESS:

FECHA Y HORA DE TOMOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO:

FISHER Y HALLAZGOS:

FECHA Y HORA DE ANGIOTOMOGRAFIA:

HALLAZGOS POR ANGIOTOMOGRAFIA:

FECHA Y HORA DE ANGIOGRAFIA CON SUSTRACCION DIGITAL:

HALLAZGOS POR ANGIOGRAFIA CON SUSTRACCION DIGITAL:

FECHA Y HORA DE CIRUGIA:

HALLAZGOS QUIRURGICOS:

FECHA DE EGRESO:




ANEXO 1V
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA

RAZA”

ANGIOTOMOGRAFIA:

Localizacion:

CIRUGIA:

Clasificacion de Bouthillere.

Tamario:

Pequefio < 5 mm, Mediano

6 — 15 mm, Grande 16 — 25 mm, Gigante > 25 mm.

Caracteristicas del cuello:

Sesil 6 Pediculado.

Arterias adyacentes:

Clasificacion de Bouthilliere.

Trombos o Calcificaciones:

Si 6 No.

Orientacion:

Anterior, Posterior, Inferior,

Superior, Lateral, Medial o Mixtas.

Roto:

Si o No.

OBSERVACIONES:
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ANEXO V
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“LA RAZA”
PANANGIOGRAFIA: CIRUGIA:
Localizacién: Clasificacion de Bouthillere.
Tamafio: Pequefio < 5 mm, Mediano

6 — 15 mm, Grande 16 — 25 mm, Gigante > 25 mm.

Caracteristicas del cuello: Sesil 6 Pediculado.

Arterias adyacentes: Clasificacion de Bouthilliere.
Trombos o Calcificaciones: Si 6 No.

Orientacion: Anterior, Posterior, Inferior,

Superior, Lateral, Medial o Mixtas.

Roto: Si o No.

OBSERVACIONES:
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ANEXO VI
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “ LA
RAZA”
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA

México, D. F. a del mes de del

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado: CORRELACION DE LOS HALLAZGOS PANANGIOGRAFICOS Y
ANGIOTOMOGRAFICOS CON LOS HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS
DE LOS ANEURISMAS INTRACRANEALES, registrado en el comité local de
Investigacion con el nimero: . El objetivo de este estudio es
determinar si la angiotomografia por si sola brinda la suficiente informacidn al cirujano
para poder establecer un tratamiento quirirgico temprano evitando en un futuro la
realizacién de la angiografia con sustraccion digital y su morbilidad.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en que se me realice
angiotomografia 3D para establecer el diagndstico de aneurisma intracraneal.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que
son los siguientes: dolor de cabeza que ocurre muy rara vez e hipersensibilidad al medio
de contraste y que los beneficios seran el diagnéstico oportuno para un manejo
adecuado mejorando asi el pronostico de mi padecimiento.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca del procedimiento que se
llevara acabo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en el momento que lo
considere conveniente sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto. El
investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

PO Dr. Salvador Lépez Ortega.
Nombre y firma del paciente Investigador Principal

Testigo - Testigo
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Fig. 1. Estudio de angiografia y angiotomografia que demuestra ancurisma sacular en la
cardtida interna izquierda segmento comunicante.

Fig. 2. Estudio de angiografia y angiotomografia que demuestra aneurisma en la arteria
cerebral media derecha segmento M 1.
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Fig. 3. Estudio de angiografia y angiotomografia que demuestra aneurisma en la
bifurcacion de la arteria carétida interna derecha.

Fig. 4. Estudio de angiografia y angiotomografia donde se observa ancurisma sacular
carotideo en segmento comunicante izquierdo.
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Fig. 5. Angiografia y angiotomografia donde se observa aneurisma fusiforme carotideo
izquierdo.

Fig. 6. Angiografia y angiotomografia donde se observa aneurisma bilobulado en la
arteria comunicante anterior.
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