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l.- RESUMEN

ANTECEDENTES: La angiotomografia cerebral forma parte de los estudios de imagen
iniciales solicitados en el abordaje diagnostico ante la sospecha clinica de
malformaciones arteriovenosas, sin embargo, a la mayoria de los pacientes a quienes
la angiotomografia no evidencia datos de malformacion arteriovenosa cerebral se les
solicita complementariamente un estudio panangiografico, método estandar de oro para
la caracterizacion de las MAVs que, al ser un método invasivo vascular cerebral,
implica riesgos inherentes, como lo son complicaciones hemorragicas, isquémicas,
anafilactoides y renales.

OBJETIVO: Determinar la especificidad de la angiotomografia cerebral como método
diagndstico de malformaciones arteriovenosas cerebrales en el centro médico nacional
siglo XXI 'y compararla con el estandar de oro de la actualidad.

TIPO DE ESTUDIO: Prueba diagnéstica, retrospectivo, comparativo.

DESARROLLO: El estudio se realizé en el departamento de radiologia e imagen de la
unidad médica de alta especialidad del Centro Médico Nacional siglo XXI, haciendo una
comparacion de los hallazgos angiotomografias y angiografias cerebrales realizadas
marzo del 2012 hasta marzo del 2014, utilizando el sistema de informacion radiologica
(RIS) y el sistema de archivo de imagenes y comunicacion (PACS).

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 79 pacientes (100%), en 37 pacientes se
confirmo el diagnéstico de MAV con angiografia con sustraccion digital, se obtuvo la
especificidad de la angiotomografia tomando como referencia el estandar de oro,
obteniendo un valor de especificidad de 87%.

CONCLUSION: En el estudio realizado en el Hospital de Especialidades del CMN
SIGLO XXI se demuestra que el uso de la angiotomografia de encéfalo para descartar
malformaciones arteriovenosas tiene una especificidad de 87%. Aun sigue siendo
mejor la angiografia con sustraccién digital, sin embargo, con los avances tecnolégicos
se sigue incrementando la capacidad de definicion anatémica y patolégica de todo el
organismo, esto llevara a la angiotomografia a ser el estandar de oro para alteraciones
vasculares cerebrales.



DATOS DEL ALUMNO

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre (s)
Universidad

Facultad o escuela
Carrera

Balcazar
Hernandez
Genaro Ivan
Universidad Nacional Autbnoma de
México
Facultad de Medicina
Radiologia e Imagen

No. De cuenta 512229740
DATOS DEL ASESOR
Apellido paterno Zavala
Apellido materno Pérez
Nombre (S) Miriam

DATOS DE LA TESIS

Titulo:

No. de paginas
Ano
NUMERO DE REGISTRO

Determinacion de la especificidad de la
angiotomografia de encéfalo para
descartar malformaciones arteriovenosas
cerebrales en la UMAE de especialidades
del Centro Médico Nacional siglo XXI
26
2015

R-2014-3601-163




[I.-INTRODUCCION

La angiotomografia cerebral forma parte de los estudios de imagen iniciales solicitados
en el abordaje diagnostico ante la sospecha clinica de malformaciones arteriovenosas,
sin embargo, a la mayoria de los pacientes a quienes la angiotomografia no evidencia
datos de malformacion arteriovenosa cerebral se les solicita complementariamente un
estudio panangiografico, método estandar de oro para la caracterizacion de las MAVs
gue, al ser un método invasivo vascular cerebral, implica riesgos inherentes, como lo

son complicaciones hemorragicas, isquémicas, anafilactoides y renales.

Con este estudio se pretende la modificacion en el abordaje diagndstico de los
pacientes con sospecha de malformacion arteriovenosa cerebral, determinando la
especificidad de la angiotomografia en el hospital referido y comparandola con la de la
angiografia con sustraccion digital, ambas aplicadas al encéfalo. El estudio se realizara
en el departamento de radiologia e imagen de la unidad médica de alta especialidad
del Centro Médico Nacional siglo XXI, haciendo una comparacién de los hallazgos
angiotomografias y angiografias cerebrales realizadas marzo del 2012 hasta marzo del
2014, utilizando el sistema de informacion radiolégica (RIS) y el sistema de archivo de
imagenes y comunicacién (PACS) con los que cuenta el departamento de radiologia e

imagen de esta unidad médica de tercer nivel.

Las malformaciones arteriovenosas (MAVS) cerebrales son conglomerados vasculares
serpentiformes de vasos de pared delgada en los que hay comunicacion anémala entre
el sistema arterial y venoso sin intervencion del sistema capilar. Son el resultado de
defectos congénitos en la regulacion de la angiogénesis(3). Las MAVs tienen una

prevalencia del .04 - 0.5% de la poblacion general, con un riesgo de sangrado cerebral



de 2-4% al afio (4). El pico de edad de presentacion ocurre entres los 20 y 40 afios de

edad (4).

Cefalea con hemorragia parenquimatosa es la mas comun de las presentaciones
clinicas de los pacientes con malformaciones arteriovenosas cerebrales, ocurriendo
aproximadamente en la mitad de los pacientes (5). Convulsiones o déficits neuroldgicos
ocurren como sintoma inicial en 25% de los pacientes. En los pacientes asintomaticos
el riesgo de hemorragia incrementa con la edad, la profundidad de la localizacion de la
malformacion y el drenaje hacia el sistema profundo (6). El riesgo es aproximadamente
del 1% por afilo en pacientes asintomaticos a aproximadamente 35% por afio en

pacientes cuya malformacién reune los tres factores de riesgo.

Las caracteristicas vasculares de las MAVs permiten su identificacion con métodos de
imagen en los que se administra medio de contraste intravascular. La angiotomografia
demuestra un compacto conglomerado de vasos con poco o ningun efecto de masa en
el cerebro adyacente. El reforzamiento de los tres componentes vasculares es

tipicamente muy notable con el medio de contraste (7).

La angiografia cerebral ademés de permitir la identificacion de las arterias nutricias,
nido central y venas de drenaje permite la clara demarcacién de la angioarquitectura
interna, la cateterizacion supraselectiva de las arterias nutricias permite delinear el nido
y ayuda a definir la presencia de los aneurismas intranidales. Las reconstrucciones
tridimensionales pueden ser de mucha ayuda en la planeacion de tratamiento

endovascular (8).



La adecuada caracterizacion de las MAVs incluye la determinacién de su tamafio,
localizacion, drenaje venoso, ademas de evidencia de hemorragia previa, presencia de

aneurismas intranidales y estenosis de las venas de drenaje.

La angiotomografia cerebral es un método dentro de la imagenologia que avanza al
ritmo de la tecnologia de la actualidad, presentando hasta el momento mejorias en la
calidad de resolucion en la representacion de la vasculatura cerebral, ha disminuido el
tiempo de adquisicibn de las imagenes, técnicamente es mas accesible para el
personal de salud, es mas econémico y ofrece ademas la ventaja de demostrar las

relaciones de los vasos de interés con las estructuras adyacentes.

Actualmente en las instituciones de salud en México donde hay disponibilidad de
ambos métodos de imagen, ante la sospecha de una malformacion arteriovenosa
cerebral se solicita la realizacion de angiotomografia cerebral y si los hallazgos
tomograficos no son compatibles con la presencia de la malformacion vascular se

solicita panangiografia cerebral.

El estudio se realizara en el departamento de radiologia e imagen de la unidad médica
de alta especialidad del Centro Médico Nacional siglo XXI, haciendo una comparacion
de los hallazgos angiotomografias y angiografias cerebrales realizadas marzo del 2012
hasta marzo del 2014, utilizando el sistema de informacion radiolégica (RIS) y el
sistema de archivo de imagenes y comunicacion (PACS) con los que cuenta el

departamento de radiologia e imagen de esta unidad médica de tercer nivel.

La mayoria de los pacientes experimentan pocos o ningun sintoma. Con frecuencia la

malformacion se descubre de forma accidental al practicar una TC o una RM por otro



motivo (accidente de trafico, dolor de cabeza, crisis epiléptica, hemorragia cerebral) o
en la autopsia. Las hemorragias suelen ser pequefias (microscopicas) y pasan
desapercibidas, pero a veces son de gran tamafo y pueden desencadenar lesiones
graves o incluso la muerte. Las crisis epilépticas pueden ser parciales o generalizadas
y pueden acompafiarse o no de pérdida de conciencia. El dolor de cabeza puede variar
enormemente en frecuencia, duracion, e intensidad, remedando a veces una migrafa.
La distribucion del dolor de cabeza no es especifica del lugar donde asienta la
malformacion 'y puede afectar a cualquier lugar de la cabeza.

Las malformaciones arterio-venosas también pueden provocar toda una amplia gama
de sintomas neurolégicos tales como pardlisis o pérdida de la coordinacién en uno o
mas miembros; trastornos de la marcha; dificultades para ejecutar las tareas que
requieren planificacion; vertigo, alteraciones visuales; falta de coordinacion del
movimiento de los ojos; problemas del lenguaje; sensaciones anormales tales como
entumecimiento, hormigueo, o dolor espontaneo; pérdida de memoria; confusién
mental; alucinaciones o demencia. En los niflos y adolescentes las malformaciones

pueden provocar retraso escolar.

Todos estos sintomas pueden aparecer a cualquier edad, pero suelen manifestarse en
la segunda a cuarta décadas de la vida. El embarazo puede provocar un
empeoramiento de los sintomas debido a que se acompafa de aumento del volumen

de sangre y de la tension arterial.
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Las MAV comprometen con mayor frecuencia la circulacion de la arteria cerebral media
(ACM) y sus ramas, siguiendo en frecuencia las MAV dependientes de la arteria
cerebral anterior (ACA) y luego de la arteria cerebral posterior (ACP). El drenaje venoso
de la MAV generalmente lo hace una sola gran vena, que drena en uno de los senos
venosos, tales como el seno longitudinal superior y los senos transversos. Los vasos
de drenaje se dividen en dos grupos: los de drenaje superficial, que van a drenar en los
senos sagital superior, esfenoparietal, cavernoso, transversos y sigmoides; y los de
drenaje profundo, que pasan del sistema colector subependimal a las venas cerebrales
internas, a la vena basal de Rosenthal, a la vena occipital interna, a la vena de Galeno

y al seno recto y torcular o a los senos petrosos.

El aneurisma de la vena de Galeno es una malformacién en el centro del cerebro. La
sangre pasa directamente de las arterias a las venas en tanta cantidad que el paciente
presenta fallo cardiaco desde el nacimiento. Se asocia con frecuencia a hidrocefalia y
de retraso mental (por dafio cerebral durante el embarazo). Este dafio cerebral es

irreversible aunque se trate la malformacién y determina retraso mental profundo.

En el cerebro los dafios se producen a través de cuatro mecanismos:

e Por robo de sangre al tejido nervioso vecino

e Por hemorragia cerebral.

e Por compresion del tejido nervioso.

11
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o Por dificultar la circulacién del liquido cefalorraquideo. Esto se debe a bloqueo
mecanico al paso del liquido y/o a aumento de la presién de la sangre en las

venas que drenan el cerebro.

Normalmente las arterias y las venas estan interconectadas por los capilares, que son
una malla de los vasos muy finos que enlentecen el flujo de la sangre. Es en los
capilares donde tiene lugar el intercambio de nutrientes y de gases (oxigeno, anhidrido
carbonico). En las malformaciones arterio-venosas falta esta red capilar intermedia, por
lo que la sangre de las arterias pasa directamente a las venas. Al recibir las venas una
sangre a presion arterial, empiezan a dilatarse y con ello crece la malformacion. La
pared de las venas con sangre a presion arterial se adelgaza y puede acabar por
romperse y provocar hemorragias cerebrales. Tales hemorragias son a menudo
microscopicas, causando un dafio limitado y pocos sintomas. Sin embargo los
depositos de hierro derivados de la sangre de las hemorragias induce la aparicién de
crisis epilépticas. La mayoria de las malformaciones arterio-venosas presentan signos
de haber sangrado en el pasado. Incluso en ausencia de sangrado o de robo
significativo de sangre del tejido nervioso vecino, las malformaciones pueden dafar el

cerebro o la médula espinal simplemente por su tamafio.

La medicacion puede aliviar los sintomas generales tales como el dolor de cabeza,
pero no puede curar las malformaciones vasculares en si. Los tratamientos de las

malformaciones vasculares son:

« La extirpacion quirdrgica.

e La embolizacion.

12



o Laradiocirugia.

La opcion u opciones de tratamiento a elegir dependen del tipo, tamafio y localizacién

de la malformacién vascular en cuestion.

Las malformaciones venosas y las telangiectasias raramente requieren tratamiento, y
es mas, su extirpacion quirdrgica puede desencadenar lesiones innecesarias del tejido
nervioso.

Los cavernomas pueden extirparse cuando se requiere pero dependiendo de su
ubicacion. Cuando no se pueden extirpar en razén de su ubicacion el tratamiento

alternativo es la radiocirugia.

En las malformaciones arterio-venosas la decision del tratamiento a aplicar requiere
sopesar el caso con detenimiento valorando los posibles riesgos y beneficios de cada
posible modalidad de tratamiento. La historia natural de una malformacién arterio-
venosa concreta es imposible de predecir, pero si sabemos que presentan un 2 a 4%
de sangrado anual y que la incidencia se multiplica por nueve si ya ha habido un
sangrado previo. Cada uno de los sangrados presenta el riesgo de provocar secuelas

neurolégicas mas o menos severas e incluso la muerte.

La exéresis quirdrgica implica acceder a la malformacion para eliminarla

completamente, pues si queda un resto, por pequefio que sea, sigue teniendo riesgo de

13



sangrado. Esta exéresis es especialmente recomendable si la malformacion se localiza
en una porcion superficial del cerebro o de la médula espinal y su tamafio no es
excesivo (no mayor de 3cm de didmetro). Las malformaciones situadas en areas

profundas del cerebro son mas dificiles de extirpar sin dejar déficit neurologicos.

La embolizacion transcatéter de malformaciones vasculares se ha convertido en un
area importante de la Radiologia Intervencionista, ya sea como tratamiento definitivo,
en muchos casos, o como tratamiento para disminuir o eliminar el flujo arterial
prequirdrgico y minimizar la pérdida de sangre. La realizacion de estos procedimientos
implica que el médico tenga un cabal conocimiento, tanto de la anatomia vascular y de
la patologia a ser tratada, como de los materiales y agentes embolizantes. Ello, con el
fin de obtener la adecuada ubicacion del material y del agente embolizante,

minimizando la posibilidad de complicaciones inherentes al examen

.- JUSTIFICACION

Utilizar solo los hallazgos de la angiotomografia de encéfalo en lugar de la
panangiografia cerebral para descartar malformaciones arteriovenosas cerebrales
representaria una ventaja para los pacientes ya que se evitarian los riesgos inherentes
de un procedimiento invasivo vascular cerebral, se disminuiria el tiempo de la
evaluacion diagnostica, la dosis de radiacion a la que se expondria el paciente seria
menor y se reducirian las necesidades infraestructurales y de personal para el

diagndstico de estas patologias.

Demostrar que la angiotomografia realizada en nuestro medio es un método de imagen

con la especificidad necesaria para descartar malformaciones arteriovenosas

14



cerebrales podria servir como fundamento para mejorar la atencion clinica de los
pacientes en quienes se sospecha afectacion por dichas alteraciones vasculares

cerebrales.

IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuadl es la especificidad de la angiotomografia computada como método diagnostico

de malformaciones arteriovenosas cerebrales?

V.- OBJETIVO

Determinar la especificidad de la angiotomografia cerebral como método diagnostico de
malformaciones arteriovenosas cerebrales en el centro médico nacional siglo XXI y

compararla con el estdndar de oro de la actualidad.

VI.- HIPOTESIS

La angiotomografia cerebral es un método con la especificidad suficiente para tomarse
como fundamento en la evaluacion diagnostica de pacientes con sospecha de

malformacién arteriovenosa cerebral

15



VIl.- MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Prueba diagnostica

DISENO DEL ESTUDIO

Retrospectivo, comparativo

UNIVERSO

Pacientes de la unidad médica de alta especialidad del centro médico nacional siglo

XXI en protocolo diagnostico con sospecha de malformacion arteriovenosa cerebral.

CRITERIOS DE SELECCION

Son elegibles para entrar en el analisis:

Edad mayor de 18 afios

Sospecha de malformacion arteriovenosa cerebral como diagnostico de envio
Contar con angiotomografia cerebral y panangiografia cerebral en su archivo
radioldgico

Informes escritos de los estudios de imagen que descartan la malformacion
arteriovenosa cerebral

CRITERIOS DE EXCLUSION

Edad menor de 18 afios

Pacientes con insuficiencia renal

No contar con hoja de consentimiento informado en los archivos del
departamento.

16



VARIABLES

Variable predictora:
Angiografia con sustraccion digital

Variable de contrastacion:
Angiotomografia cerebral

Co-variables:
Edad

Sexo
Antecedentes de co-morbilidad
Pacientes con o sin antecedente de EVC

Creatinina sérica

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Angiografia cerebral: es un examen de diagnostico por imagen cuya funcién es el
estudio de los vasos circulatorios cerebrales que no son visibles mediante radiologia
convencional, logrando esto mediante la administracion de medio de contraste
directamente en los vasos intracraneales.

Angiotomografia cerebral: es una variante de la tomografia computada que utiliza
una técnica de angiografia para visualizar el flujo de los vasos arteriales y venosos
del cerebro.

Malformacion  arteriovenosa  cerebral: Son  conglomerados  vasculares
serpentiformes de vasos de pared delgada localizados en el cerebro en los que hay
comunicacion andémala entre el sistema arterial y venoso sin intervencion del
sistema capilar

Edad: Periodo transcurrido entre la fecha de nacimiento de la persona a la fecha de
la intervencion.

Sexo: Distincion bioldgica que clasifica a las personas en hombres y mujeres.

17



VIII.- CONSIDERACIONES ETICAS

Se tomaron en cuenta las recomendaciones emitidas por la declaracion de Helsinki
para estudios biomédicos y los pardmetros establecidos por la SSA para la
investigacion biomédica en la Republica Mexicana en 1982.

Sera un estudio en el que se manejaran los estudios tomograficos y panangiograficos
en la base de datos del sistema de informacion radiologica (RIS) con el que cuenta la
UMAE DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDIO NACIONAL SIGLO XXiI,
utilizando siempre el numero de identificacion del archivo (QP), sin referir en algan
momento la identidad de los pacientes.

Antes de la realizacion de los estudios de imagen se investigaron previamente
antecedentes de reacciones de hipersensibilidad al yodo y alergias, se explico
ampliamente a cada uno de los pacientes sobre las caracteristicas del estudio y los
posibles riegos de la realizacion de angiotomografia computada y panangiografia
cerebral, tales como reacciones adversas al medio de contraste.

Cada paciente autorizo la realizacidén del estudio y firmo una carta de consentimiento

informado.

IX.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos
- Medicos radiologos
- Médicos residentes del area de radiologia

- Técnicos radidlogos asignados a la realizacion de angiotomografias

18



- Enfermeras asignadas a la atencion de los pacientes del area de realizacion de

tomografias

Materiales

- Tomografo multidetectores Toshiba Aquilion

- Contraste iodado no ionico 370mg

- Estacion de trabajo para la interpretacion de los estudios de imagen
- Equipo de computo para el procesamiento de los datos

- Inyector

- Jeringas

- Catéteres de intervencionismo vascular

ANALISIS ESTADISTICO
Una vez completada la recoleccion de datos se estimé la sensibilidad y la especificidad
con una tabla de 2x2.

[J Sensibilidad = a/a+c

[ Especificidad = d/b+d

[J Valor predictivo positivo = a/a+b

[J Valor predictivo negativo = d/c+d

[J Prevalencia = a+c/a+b+c+d

19



CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

N=ZaxPoxqg0/d2

Se estima el tamafio de muestra considerando una prevalencia de MAV del .4% con

una precision del 6% y un alfa de 0.03%

X.- RESULTADOS

Se analizaron 79 estudios de pacientes (100%) con diagnéstico presuntivo de MAV, de

los cuales 37 de ellos se confirmd MAV por Angiografia con sustraccion digital.

31 1

Sensibilidad = a/a+c : 31/ 31+6=31/37=0.83 = 83%

Especificidad = d/b+d : 68/ 1+78= 68/79 = 0.86 = 86%

Valor predictivo positivo = a/a+b : 31/31+1 = 31/32= 0.85= 96%

Valor predictivo negativo = d/c+d: 68/6+68 = 68/74= 0.89 =91%
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Tabla 1. Comparacion entre los datos obtenidos en el presente estudio y los datos

reportados en la literatura de la angiografia cerebral.

Fig.1 Angiografia con sustraccion digital que evidencia malformacién arteriovenosa

cerebral.
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Fig.2 reconstruccion 3D de angiotomografia cerebral que descarta la presencia de

malformacioén arteriovenosa.

Xl.- DISCUSION

Actualmente se llevan a cabo avances impresionantes y en poco tiempo con respecto a
las modalidades de imagen en salud, sin embargo, son avances que
desafortunadamente no tienen una distribucion uniforme en todo el mundo. México es
un pais en desarrollo y si bien, cuenta con los recursos necesarios para dar una
atencion adecuada a los pacientes, no tiene las condiciones econémicas necesarias
para dar atencion de punta tecnolégicamente hablando a todos los pacientes. La
angiotomografia cerebral promete ser el método diagnostico estdndar de oro para
padecimientos vasculares cerebrales, pero aun hoy en dia la angiografia da los detalles

necesarios para detectar o descartar malformaciones arteriovenosas.
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Con personal adecuadamente capacitado es posible la realizacién de angiografias con
mesas de fluoroscopia, que tienen una distribucién mas uniforme en el pais. Este fue
un estudio hecho en una unidad medica de tercer nivel, se obtuvieron datos que
apoyan a la modificacion de las conductas en el abordaje diagnostico de pacientes con
sospecha de malformacién arteriovenosa cerebral. Una comparaciéon de los hallazgos
positivos de angiografia y angiotomografia vs los hallazgos quirdrgicos ayudaria a

establecer de manera mas firme el potencial diagnostico de la angiotomografia.

XII.- CONCLUSION

La evidencia en la literatura, asi como en el estudio realizado en el Hospital de
Especialidades del CMN SIGLO XXI demuestran que el uso de la angiotomografia
cerebral para descartar malformaciones arteriovenosas cerebrales es o
suficientemente Util como para sustituir a la angiografia con sustraccion digital. Sin
embargo, cuando existe una malformacién arteriovenosa, la angiografia con
sustraccion digital sigue y seguird siendo la técnica de imagen de eleccién, pues
provee de las caracteristicas anatomicas de dichas lesiones de una manera mucho
mas detallada. En la actualidad, en el servicio de la UMAE de especialidades se utilizan
ambas técnicas de imagen como complementos, obteniendo una sinergia, apoyandose
en las ventajas de cada modalidad, todo esto en favor de una mejor atencién al

paciente.
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XIll.-ANEXOS
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