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RESUMEN

INTRODUCCION: La Hemorragia Subaracnoidea Espontanea (HSA) no
traumatica tiene su origen en la ruptura de aneurismas con porcentaje que varia
entre 75 y 80%. La incidencia de los aneurismas rotos que provocan esta
enfermedad se reporta entre 6 y 8 por cada 100 mil personas por afio. !
OBJETIVO: En este estudio el principal objetivo es medir el valor predictivo
positivo, negativo, asi como la sensibilidad y especificidad, de la ACT 3D y AR
comparado con la angiografia con sustraccion (ADS).

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio observacional, descritivo,
apartir del 2010 hasta el 2014 en el cual se seleccionaran todos los pacientes con
diagnostico de aneurisma cerebrales, en el Centro Médico “20 de Noviembre”. Se
realiz6 un analisis descriptivo de todos los datos demograficos y analiticos. Se
calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, de la
angiotomografia con reconstruccion 3D y la angiografia rotacional comparada con
la ADS.

RESULTADOS: La ATC 3D vy la AR no tiene diferencias significativas en la
utilidad diagnostica de aneurismas cerebrales, comparadas con la prueba
diagnostica ADS ADS, con especificidad de 100% vy sensibilidad diagnostica de
93% ,98% (p = 0.50) y un VP+ de 91% vs 100% (p = 0.10) respectivamente(ATC
3DyAR).

CONCLUSION: La ATC 3D y AR tienen una buena sensibilidad y especificidad
en comparacion a la ADS para el diagsnodstico de anuerismas cerebrales.
PALABRAS CLAVE: Angiotomografia Computarizada En Tercera Dimension
(ATC3 D), Angiografia Rotacional (AR), Angiografia Cerebral Con Sustraccion
Digital (ADS), Aneurisma Cerebral.
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INTRODUCCION

La Hemorragia Subaracnoidea Espontanea (HSA) no traumatica tiene su origen en
la ruptura de aneurismas con porcentaje que varia entre 75 y 80%. La incidencia
de los aneurismas rotos que provocan esta enfermedad se reporta entre 6 y 8 por
cada 100 mil personas por afio'. Estas cifras estadisticas son demasiado
elevadas, por lo que esta enfermedad deberia considerarse con un enfoque de
Medicina Preventiva. Por esto mismo es indispensable hacer referencia de los
aneurismas incidentales, que se reportan con una prevalencia de 0.8% a 6% e
incluso hasta 12.2% 2. Los aneurismas incidentales, conocidos como aneurismas
que presentan sintomatologia neuroldgica sin presentar ruptura aneurismatica, y
los “no rotos”, que son aquellos que no presentan ninguna de esto; ademas de los
aneurismas “ocultos”, que son descubiertos durante intervenciones quirurgicas
pero no fueron diagnosticados en la Angiografia por Sustraccién Digital (ADS)
preoperatorio. Los aneurismas incidentales y ocultos® pueden sangrar en un

momento de la vida de la persona portadora y provocar la muerte.

ANTECEDENTES

Desde que E. Moniz en 19276 realizd la primera angiografia cerebral, en las
décadas subsecuentes la tecnologia ha mejorado. Actualmente la angiografia
digital por sustraccidn es el estandar de oro para diagndstico de aneurismas
cerebrales, sin embargo a pesar de todos los avances tecnoldgicos sigue teniendo
complicaciones, entre las cuales encontramos dos grandes grupos: las

neuroldgicas y las no neuroldgicas.

Dentro de las complicaciones neuroldgicas potenciales que se reportan en un 4% ’
existen la diseccion vascular, asi como los eventos provocados por embolismo

aéreo en 0.08% 8. También incluye el cambio que provoca a nivel del tono de los
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vasos cerebrales e hipercoagulabilidad, causando infartos cerebrales en 0.14% 9,
déficit neurologicos de forma transitoria en 1.2% y de forma permanente desde 1%
hasta 2.63% '°, con una mortalidad de 0.1% '®''? Las complicaciones no
neurolégicas reportadas mas frecuentemente son: falla renal con 0.15%, oclusién
arterial con requerimiento de man ejo quirurgico con 0.4%, y fistula arteriovenosa o

pseudoaneurisma hasta un 0.22%"*

En pacientes que tienen alergia al medio de contraste con iodo se puede emplear
premedicacion, sin embargo en aquellos casos con reaccion alérgica grave esta
contraindicada la realizacion de dicho estudio', por lo que se ha desarrollado la
Angiografia Rotacional (AR), en la que se requiere menor medio de contraste.
Esta se realiza con la cateterizacion selectiva del vaso a estudiar, con la utilizacion
de una opcion especial del equipo se inyecta un bolo de contraste en el catéter,
mientras el arco angiografico describe un movimiento rotacional de 180° alrededor
de la cabeza durante 4 segundos. Existe la opcion de una reconstruccion en
tercera dimension, sin embargo continua siendo un método invasivo de alto costo

y requiere mayor tiempo en su realizacion'>'®

. Por tal motivo la Angiotomografia
con reconstruccion en tercera dimension (ATC 3D) ha tomado gran importancia
como herramienta diagndstica en las patologias de origen vascular cerebral'”- Este
estudio se puede realizar de urgencia, ademas de no ser invasivo, con un tiempo
de adquisicibn mas rapido, posee una alta resolucion visoespacial, junto con la
capacidad de visualizacion simultanea de la pared del vaso, lumen, asi como la
adquisiciénn volumétrica® . Independientemente del estudio diagnéstico utilizado,
para los aneurismas cerebrales se deben describir la localizacion anatémica, el
numero de aneurismas (unico o multiple), su forma (sacular, fusiforme, lobulado,

multilobulado) y tamafio .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La busqueda de los aneurismas cerebrales incidentales actualmente debe ser
parte de los protocolos de la medicina preventiva debido a que el 85% de la
etiologia de la hemorragia subaracnoidea espontanea es secundario a ruptura
aneurismatica, con una mortalidad registrada entre el 30% al 60% en el primer
evento®® . Cuando hay sobrevivencia las complicaciones de la misma es variable
desde moderado a grave, asi como el riesgo de re sangrado, lo que favorece una
tasa de mortalidad elevada. El 68% de estos pacientes requieren terapia intensiva,
con una hospitalizacion en promedio de 2 a 98 dias lo que representa un enorme

costo econémico para cualquier sistema de salud %°.

La Angiotomografia Computada (ATC 3D) es un método de diagnostico que facilita
la deteccion de aneurisma de forma incidental de tal manera que con el tiempo,
entre mas se emplee aleatoriamente este estudio, modificara los datos
epidemioldgicos reportados a la fecha en aneurisma incidentales, hecho que
puede ser una oportunidad para la prevencidon del sangrado por ruptura

espontanea 2"%.

Desde la década de los 80 la Tomografia Computada (TC) es
una herramienta util para diagnostico superando en este aspecto a la Angiografia
con Sustraccion Digital (ADS). Tomando en cuenta lo anterior se puede utilizar la
angiotomografia con reconstruccion 3D, como unico método diagnostico y de
planeacidén terapéutica para un gran numero de aneurismas, acciones descritas en
multiples estudios con reportes de clipajes exitosos con solo este procedimiento
preoperatorio 2°. Nosotros consideramos de suma importancia, medir y cuantificar
la utilidad de dicho estudio comparado contra la angiografia con sustraccién en
3D, que es conocido como el estandar de oro para diagndstico de aneurismas

cerebrales hasta el momento.
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En este estudio el principal objetivo es medir el valor predictivo positivo, negativo,
asi como la sensibilidad y especificidad, comparado con la angiografia con
sustraccion (ADS).

JUSTIFICACION

Los aneurismas intracraneales tienen una anatomia compleja si se toma en cuenta
los estudios angiograficos por que dificultan su planeacion quirurgica, asi como su
medicion y diagnostico 24 por esto se ha propuesto la ACT 3D como un estudio
adecuado para la deteccion de aneurisma aun en fase aguda de sangrado, en
comparacion de la ADS. Sin embargo en los estudios realizados hay ciertas
limitantes que aun falta por investigar y aclarar como son el valor predictivo
positivo, negativo del estudio y la comparacion que se tiene con la angiografia
convencional. Por este hecho decidimos realizar este estudio para medir ese valor
ya que la posibilidad de establecer como estudio diagndstico la ACT 3D permitiria

disminuir los costos, riesgos y complicaciones que tiene la angiografia .

La busqueda de los aneurismas cerebrales incidentales actualmente debe ser
parte de los protocolos de la medicina preventiva, debido a que la hemorragia
subaracnoidea tiene elevada letalidad y si se logra modificar la incidencia se
podria modificar la mortalidad al existir estrategias preventivas '?**. Por ello es la
importancia de medir cual es el valor predictivo en la Angiotomografia con
reconstruccion 3D, asi como la Caracteristica Operativa Relativa (COR) que tiene
la angiotomografia 3D como estudio diagnostico de aneurismas.

HIPOTESIS

No existe diferencia en la media del domo del aneurisma en la ACT3 vs AR
No existe diferencia en la media del cuello del aneurisma en la ACT3 vs AR

10
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No existe diferencia en la media en el ancho del aneurisma enla ACT3 vs AR

OBJETIVO GENERAL

En este estudio el principal objetivo es medir el valor predictivo positivo, negativo,
asi como la sensibilidad y especificidad, de la ACT 3D y AR comparado con la
angiografia con sustraccion (ADS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el valor predictivo positivo de ACT 3D

2. Determinar el valor predictivo positivo de AR
3. Determinar el valor predictivo negativo de ACT 3D
4. Determinar el valor predictivo negativo de AR
5. Determinar el valor especificidad de ACT 3D
6. Determinar el valor especificidad de AR
7. Determinar el valor sensibilidad de ACT 3D
8. Determinar el valor sensibilidad de AR
MATERIAL Y METODO:
Diseio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo , observacional y retrospectivo del
periodo del 2010 hasta el 2014 en cual se hizo un analisis descriptivo
observacional de todos los datos demograficos y analiticos de los pacientes. Los
resultados se expresaron de acuerdo con la distribucién de los datos. Ademas se
calculd la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos
tomando como el estandar de oro la angiografia digital con sustraccion comparada
angiotomografia con reconstruccion 3D con mas de 300 cortes y angiografia
rotacional.dichos estudios fueron realizados en el Hospital Centro Médico “20 de

11
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Noviembre “del ISSSTE, por un mismo técnico, cegado, con un tomodgrafo
multicorte de 64 cortes, en el cual se utiliz6 medio de contraste omnipaque ). con
90ml y un tiempo de inyeccion del mismo de 30 segundos aproximadamente,
teniendo el estudio de forma inmediata con un tiempo promedio por estudio de 5-
10 minutos; mientras las reconstrucciones de ACT 3D fueron realizados por un
neurocirujano vascular, con sistema  Picture Archiving and Comunications

Systems conocido como PACS por sus siglas en inglés (ver imagen 1).

Imagen 1. Se observa: a) Tomografo de 64 cortes,b)inyector,c)regulador del

medio de contraste,d)cuarto con el sistema PACS

Poblacién De Estudio

Se seleccionaron apartir del 2010 hasta el 2014 todos los pacientes con sospecha
diagndstica de aneurisma cerebrales, que ingresaron al servicio de neurocirugia
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE

12
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Universo De Trabajo

Los pacientes con diagndstico de aneurisma cerebrales, que ingresaron al
servicio de neurocirugia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del
ISSSTE del 2010 al 2014, se obtuvieron un total de 332 pacientes.

Criterios de Seleccion

Criterios De Inclusién.

Pacientes que fueron hospitalizados a partir del 2010 al 2014 con diagndstico de
aneurisma cerebrales, independientemente de la localizacidén y tamano, ademas
de que cuentaban con los siguientes estudios: angiotomografia 3D con mas de
300 cortes y angiografia cerebral con sustraccion y angiografia rotacional los
cuales deberan haber sido realizados en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del ISSSTE.

Criterios De Exclusion
Se excluyeron los que no contaban con ambos estudios de ARy ACT 3D.

Criterios De Eliminacion
Se eliminaron los pacientes que no cuentaron con numero suficiente de cortes de
la angiotomografia (300 cortes) o que alguno de los estudios se haya realizado en

otro hospital.

Muestra
Se seleccionaron todos los pacientes con diagnéstico de aneurisma cerebrales,
independientemente de la localizacion y tamafio, de los cuales se obtuvieron una

total de 332 pacientes, en los que se seleccionaron los pacientes que contaban

13
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con estudio preoperatorio con angiotomografia 3D con mas de 300 cortes y
angiografia cerebral con sustraccion y rotacional de los cuales se obtuvo una
muestra de 100 pacientes en total, se excluyeron 182 pacientes, los cuales no
contaban con ambos estudios (ADS y ACT) y se eliminaron 50 pacientes que no

contaban con numero suficiente de cortes de la angiotomografia (300 cortes).

La angiografia cerebral con sustraccion digital (ADS) fue realizada con un equipo
SIEMES con el mismo medio de contraste(ver imagen 2), con un volumen de
inyeccion de 8 ml con un volumen total de 150ml, para carétida interna un disparo
de Smml/seg, carotida externa 3ml/seg procesada y enviada al PACS en donde
se compararon ambos estudios para el diagnostico de aneurisma cerebral,
midiendo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo, tomando en cuenta las caracteristicas del aneurisma (cuello, domo,
direccién , localizacion, forma, numero de aneurismas, complejidad, relaciones
anatomicas); asi como las caracteristicas demograficas del paciente (edad, sexo),
la cual se obtuvo mediante revisidon de expedientes electronicos y estudios de
gabinete (anexo A).
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Imagen 2. Se observa la sala de angiografia
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La forma de obtencion de la medicion del aneurisma fue establecida de la

siguiente manera segun |la literatura (ver imagen 3)

Imagen 3 :
Medicion de aneurisma A.
domo , B. cuelloy C.

Ancho, segtin Sada to %

Analisis Estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de todos los datos demograficos y analiticos. Los
resultados se expresaran de acuerdo con la distribucion de los datos. Se realizo el
analisis estadistico se llevd a cabo usando el software electronico SPSS
(Statistical Package For The Social Sciencies Chicago IL, version 20). Se realizo
una prueba de comprobacion de hipotesis con p de significancia p<0.05.,se
calcul¢ la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, tomando
como el estandar de oro la angiografia digital con sustraccion . en comparacion
con la angiotomografia con reconstruccion 3D con mas de 300 cortes y la

angiografia rotacional.

15
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ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO |, TITULO SEGUNDO: De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del REGLAMENTO de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. El presente
proyecto es retrospectivo, documental sin riesgo, que estrictamente no amerita del

Consentimiento Informado.

Los investigadores confirmamos que la revisidn de los antecedentes cientificos del
proyecto justifican su realizacidn, que contamos con la capacidad para llevarlo a
buen término, nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado
que permita obtener informacion util para la sociedad, a salvaguardar la
confidencialidad de los datos personales de los participantes en el estudio,
pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion
por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los
estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente segun lo establecido
por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para la
Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi

como la Declaraciéon de Helsinki.

16
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RESULTADOS
Analizamos 300 estudios ADS, ATC 3D y AR de 100 pacientes entre 35y 78
afnos de edad para el sexo femenino (82%) y entre 52 y 70 afios para el sexo

masculino (18%) (ver grafica 1).

EDAD DE ACUERDO AL SEXO

80
1

70

EDAD

50
1

40

30
1

Mujer Hombre

Grafica 1: Se muestra el promedio de edad de los casos con aneurismas
cerebrales en el CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE en el lapso del 2010 al 2014.

Todos los casos presentaron al menos 2 aneurismas, de los cuales el 31%
fueron complejos que se refiere aneurismas gigantes y parcialmente trombosados,
con morfologia sacular el 79% y de lobulado el 21%. La localizacién anatémica se
encontré paraclinoidea (46%); Arteria Cerebral Media (22%); Comunicante
Anterior (9%), arteria Cerebral Anterior (8%), Arteria Cerebral Posterior (7%),
Arteria Basilar (5%), Arteria Vertebral (3%) (ver imagen 4).

17
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Imagen 4:

Se observa lo s diferentes
tipos de estudios realizados
de la ADS (A),AR (B) y la
ATC 3D(C y D).

De acuerdo a la presentacion clinica con hemorragia subaracnoidea se encontro
que el 50% de los aneurismas habia presentado ruptura con promedio de tiempo
de sangrado de 16 dias, el 23% fueron no rotos y el 27% se diagnosticaron como

incidentales(ver grafica 2 ).

Presentacidn Clinica

Frecuencia

PCODENT AL

Grafica 2. Forma de Presentacion
clinica de aneurisma

Grafica 2: Se muestra como fue la presentacién clinica de los aneurismas
cerebrales diagnosticados en el CMN “20 de Noviembre “ del 2010 al 2014.
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Las dimensiones de los aneurismas identificados por ambos métodos diagnodsticos
(ARy ATC 3D) los cuales fueron medidos el domo, cuello y ancho del aneurisma;
no mostraron diferencias significativas en el diametro de cuello, unicamente se

encontraron diferencias en las dimensiones del domo del aneurisma. (Tabla 1)

Tabla 1 Dimensiones de los aneurismas por ARy ACT 3D

La 3D CTA mostré una utilidad similar a

Parametros AR ATC 3D P

CUELLO (cm) 0.58+0.03 0.56+0.02 0.43
DOMO (cm) 0.86+0.04 1.04+0.03 0.05
ANCHO (cm) 0.72+0.02 0.65+0.03 0.06

AR = Angiografia

rotacional; ATC 3D

dimension; el valor de p se calculé con prueba t de Student.

Angiotomografia en tercera

la AR con la misma sensibilidad,

especificidad y valor predictivo negativo. Tabla 2 La variabilidad inter e intra-

observador fue de 0.08 y 0.05 respectivamente.

Tabla 2 Utilidad de la Angiografia Rotacional (AR) y la Angiotomografia 3D

(ACT 3D) para diagnosticar aneurismas cerebrales

Estudio | Sensibilidad % |Especificidad % |VPP % VPN %
ATC 3D |93 100 91 100
AR 98 100 100 100
P 0.50* 1.0 0.10** 1.0

Valor de p calculado con Chi2* y prueba exacta de Fisher**

19



CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

e Trabajadores del Estado
ISSSTE

La ATC 3D vy la AR no tiene diferencias significativas en la utilidad diagndstica de
aneurismas cerebrales, comparada con el estudio ADS, con especificidad de
100% Yy sensibilidad diagnostica de 93% ,98%

En este estudio se observd que la ATC 3D vy la AR no tiene diferencias
significativas en la utilidad diagnostica de aneurismas cerebrales, comparadas
con la prueba diagnostica ADS, mostrando con especificidad de 100% de ambos
estudios diagnosticos (AR Y ATC 3D ), con una sensibilidad diagnostica de 93%
vs 98% (p = 0.50) y un VP+ de 91% vs 100% (p = 0.10) respectivamente.

DISCUSION

Los aneurismas intracraneales deben ser considerados como un problema de
salud publica considerando que su ruptura provoca Hemorragia Subaracnoidea
(HSA) la cual tiene una elevada tasa de mortalidad entre el 30 al 60% desde el
primer momento y a 30 dias®. Cuando el paciente logra alcanzar atencién médica
especializada, o pronostico es expectante dependiente del dafo inicial y los
eventos sucesivos como vasoespasmo Yy el tipo de tratamiento que se selecciona.
Los aneurismas no rotos o incidentales se estima con una prevalencia de 0.8 % a
6% de la poblacion general segun estudios previos de autopsias %’. Estos datos
estadisticos nos orientan a pensar que la deteccién oportuna de un aneurisma
cerebral idealmente debe ser antes de su ruptura. Desde su incorporacion como
estudio diagnostico neurologico la angiografia cerebral por Sustraccion Digital
(ASD) fue considerada principalmente para detectar aneurismas cerebrales;
actualmente se sigue considerando como el estandar de oro para diagndstico para
los aneurismas cerebrales; en los ultimos estudios del ASD se reporta 91.7% de
sensibilidad, 100% de especificidad, Valor predictivo positivo de 100% y Valor
predictivo negativo de 67.7 % 2.
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Luo et al en un estudio reporta y analiza la capacidad total de deteccién de los
aneurismas incidentales con la Angio Tomografia 3D con 94% de sensibilidad,
100 % de especificidad, 100 % de valor predictivo positivo y 76% de valor

predictivo negativo %°.

En diferentes estudios estipulan en promedio el tiempo que requiere la realizacién
de la angiotomografia el cual se ha reportado en promedio de 16 segundos a 28
segundos Y para la examinacion y evaluacion de la misma en un promedio de 12
min por caso en promedio .

Las ventajas y desventajas de la angiografia por sustraccion digital (ADS):

VENTAJAS:

1.- Preciso, sensible y especifico (determina la angioarquitectura cerebral de tal
manera que identifica los vasos cerebrales perfectamente)

2.- Se puede practicar en multiples proyecciones (AP, Lateral, Oblicuas, Hirtz,
Towne, etc)

3.- Constituye una evaluacion dinamica que permite determinar el flujo sanguineo
en todas sus fases y caracteristicas (Arterial temprana, intermedia, final, Capilar,

Venosa temprana, tardia, etc.).

DESVENTAJAS:

1.- No evalua las paredes de la arteria ni las estructuras adyacentes, solo su
interior. La sustraccion digitalizada solo permite borrar o visualizar las estructuras
oseas (SOLO VISUALIZA EL INTERIOR DE LOS VASOS).

2.- Demuestra el hallazgo en un solo plano correspondiente a la proyeccion
hagiografica practicada (NO PERMITE LA RECONSTRUCCION DEL VASO: El
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neurocirujano tiene que “imaginar’, reconstruir, idear, el defecto del vaso, su
posicion, direccion y neurotopografia anexa).

3.- Es un método invasivo y de alto costo que aun en manos expertas tiene una
morbilidad hasta del 10%.

Por lo anterior nosotros empleamos la angiotomografia 3D para confirmar y
precisar el diagnostico de un aneurisma cerebral, estudio que también tiene

ventajas y desventajas:

VENTAJAS
* No Invasivo-Baja morbilidad
* Bajo costo

* Resolutivo

DESVENTAJAS
* Aneurismas mayores de 2 mm
* No es dinamico ( esta es una importante desventaja pues hay aneurismas
que para su clipaje se requiere conocer el origen de su llenado permitiendo
con ello el clipaje temporal y prevenir una ruptura transoperatoria

devastadora).

Considerando nuestra base de datos presentada en este trabajo hemos dejado de
realizar cada dia mas, ASD aun contando con la técnica mas actualizada por que
consideramos que la ATC 3D es suficiente para identificar el aneurisma al
momento del diagndstico de la HSA. El punto fino en nuestro informe es que la
TAC 3D es una herramienta util para identificar aneurismas incidentales por lo que
debe considerarse como parte de las Guias Diagndsticas de las Cefaleas y otros
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sindromes neurologicos donde ademas, existan o no factores de riesgo, la
identificacion casual de esta malformacion permite la prevencion de su ruptura
cualquiera que sea la modalidad terapéutica empleada ya que actualmente los
aneurismas menores de 3 mm pueden ser visualizados con la ATC 3D con una
sensibilidad del 92 %, especificidad, valor predictivo positivo 97.8 % ,negativo 0%,
falsos negativos 6, y falsos positivos 8%; por | o que la ANGIOTAC se pondera
como una herramienta diagnostico util, que no sustituye a la ASD absolutamente;
sin embargo en casos especificos preoperatorios es superior a esta para
diagndstico oportuno en primer lugar de HSA ( la ASD no hace diagndstico de la
HSA) ; sin dejar de mencionar la rapidez de la realizacion del mismo, ademas de
no ser invasivo; cabe mencionar de manera sobresaliente que en este reporte, se
describe otras funciones que tiene la ACT 3D que son ademas de diagnosticar, es
la capacidad de establecer la localizacion, forma, tamafo, direccion del domo,
medicion del cuello y dimensién del aneurisma, que permite que el neurocirujano
explore las caracteristicas del mismo y planear manejo, debido a que el
neurocirujano realiza la reconstruccion con previa capacitacion. Esto se realiza en

nuestro servicio de neurocirugia de forma rutinaria.

Los tres estudios de ADS, Angiografia rotacional y ACT 3D tienen la capacidad
de diagnosticar la presencia de aneurismas, con menos especificidad la ADS
rotacional, ademas cabe mencionar que la medicion y tamafio del aneurisma es

muy diferente de cada uno de los estudios.

La angiografia digital con sustraccion la consideramos UTIL  pero no
INSUSTITUIBLE, limitandose cuando se requiere conocer la fuente del llenado
del aneurisma, o cuando requerimos conocer el contenido de un saco

aneurismatico grande o complejo parcialmente trombosado.
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Existen muchos autores que consideran que es indispensable la realizacion de
angiografia, sin embargo es importante delimitar cuales pacientes, de acuerdo al
estudio presente consideramos que aquellos con diagnostico de aneurisma
incidental ameritan de forma indispensable ADS cuando estos sea: en el complejo
del comunicante anterior, aneurismas gigantes, grandes o complejos parcialmente
trombo sados. Dificilmente se podra discernir la realizacion de la misma en este
tipo de pacientes. Sin embargo la angiotomografia rotacional ofrece las ventajas
para estudio preventivo de aneurismas incidentales en paciente que no se pueda
usar demasiado medio de contraste y requiera una ADS, asi como estrategia
terapéutica y prondstico; mientras que en pacientes con aneurismas rotos también

se puede realizar dicho estudio como diagndstico y de planeacion quirurgica.

La angiotomografia con reconstrucciéon 3D es una buena herramienta para la
planeacién quirurgica ya que disminuye el numero de clipajes temporales, asi
como el tiempo quirurgico, sin embargo esto aun queda pendiente corroborarlo
estadisticamente, por lo que queda abierta esta interrogante, para continuarse
investigando , asi como la posibilidad de establecer y generar una guia de manejo
quirurgico que favorezca y establezca el tipo de abordaje, diseccion
aneurismatica vy la posicion del clip, con esto se favoreceria y se esperaria
disminuyera con morbilidades , complicaciones y tiempo quirurgico, sin embargo

aun queda por establecerse.
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CONCLUSION

La ATC 3D y AR tienen una buena sensibilidad y especificidad en comparacion a

la ADS para el diagsnostico de anuerismas cerebrales.

La ACT 3D no tiene diferencias significativas en la utilidad diagnostica de
aneurismas cerebrales, comparada con el estudio AR, mostrando una sensibilidad
sin diferencia significativa; mientras que la especificidad de ambas pruebas
diagnodsticos (AR 'Y ATC 3D) son iguales; por lo que sugerimos que la ATC 3D es
una prueba diagnodstica de aneurismas cerebrales, con menor morbilidad, con
buenas posibilidades para ser utilizada como una prueba de estudio inicial o de
tamizaje en poblacion con sospecha clinica o factores de riesgo de aneurismas
cerebrales. La AR consideramos que es igualmente una buena prueba diagnostica
para anesurismas cerebrales pero sigue siendo invasiva, pero esta puede ser
reservada para pacientes que se considere necesario la realizaciéon de una ADS,
pero que requiera menor cantidad de medio de contraste por alguna conmorbilidad

del paciente.
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ANEXO A) VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION ESCALA TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE

Ordinal Anterior Cualitativa
Localizacion la circulacion Medio Independiente
posterior
Porcion mas alta del Numeérica Mm Cuantitativa
Domo aneurisma Independiente
Porcion de nacimiento del Numérica mm Cuantitativa
Cuello aneurisma Independiente
Forma del aneurisma Nominal Fusiforme Cuantitativa
Tipo Sacular Independiente
Lobulado
Relaciones Relaciones 6seas, y Nominal Clinoides Cuantitativa
AGEIeInIe=EM  estructuras adyacentes al Independiente
aneurisma
Aneurisma con complejidad Dicotdmica Si/No Cuantitativa
Complejo de clipaje de un aneurisma Independiente
gigante y parcialmente
trombosado.
# Numero de aneurismas Numeérica Numeros Cuantitativa
AWEWEInEM identificados en el momento Enteros Independiente
del estudio
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ANEXO B) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Actividad ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Elaboracién de
protocolo
Aprobacién de

protocolo X X
Estandarizacién de X
medicién de ACT
3D,RAy DSA
Elaboracién de Base X
de datos

Anilisis de
resultados

Escritura de Tesis y
Articulo

Publicacién de
Articulo

Titulacién oportuna
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