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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de aneurismas cerebrales en pacientes del Hospital 

Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud (HRAECS) diagnosticados por los métodos de 

imagen Angiografía por Sustracción Digital y la Angiotomografía. 

Hipótesis: Se espera encontrar que la frecuencia, localización y tipo de aneurismas 

cerebrales se comporte de forma diferente en la población de estudio con respecto a lo 

reportado en la literatura mundial. 

Metodología: El siguiente estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de 

corte transversal. Se desarrolló en el Departamento de Imagenología Diagnóstica y 

Terapéutica del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”. Se incluyeron un 

total de 133 pacientes, en los cuales se realizaron estudios de imagen ya sea 

Angiotomografía o Angiografía por sustracción digital de cráneo por un diagnostico 

presuntivo de aneurisma cerebral, durante un periodo comprendido entre los meses de 

enero de 2015 a diciembre de 2016. De este número total se realizaron 55 Angiotomografías 

y 78 angiografías por sustracción digital, de las cuales 38 pacientes fueron diagnosticados 

con aneurisma cerebral por Angiotomografía, 20 pacientes fueron diagnosticados por 

angiografía por sustracción digital y se excluyeron 75 pacientes los cuales no contaban con 

el diagnostico de envió o no se encontró su reporte en cualquiera de los dos métodos 

diagnósticos. De este total de pacientes estudiados 35 fueron mujeres y 23 fueron hombres, 

con un rango de edad entre los 20-80 años, en estos se estudiaron las variables forma, 

ubicación, numero de aneurismas, el sexo y edad en los que se presentaron con mayor 

frecuencia. 

Resultados: El género donde se detectó con mayor frecuencia aneurisma fue en la 

población femenina con un total de 35 pacientes detectadas por Angiotomografía y 

angiografía en comparación con 23 hombres diagnosticados con la misma patología. El sitio 

más frecuente de presentación fue la arteria cerebral media en total en 19 pacientes 

(32.75%). La morfología principal fue la sacular en un 100% de los pacientes en los dos 

métodos de estudio. 54 pacientes se presentaron con un único aneurisma lo cual 

corresponde al 93.10% y 4 pacientes con aneurisma múltiple (6.8%). 

Conclusión: con relación a la hipótesis planteada se llegó a la conclusión de que en la 

población estudiada en el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, la 

localización más frecuente de aneurisma cerebral es en la Arteria Cerebral Media (ACM), a 

pesar de que se presenta en la circulación anterior, el solo hecho de presentarse en esta 

localización difiere de lo reportado en la literatura mundial, en cuando a la edad de 

presentación, el sexo, la morfología y el numero dicha patología se comporta igual que en 

lo reportado mundialmente. 
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I. INTRODUCCION 
 

Los aneurismas cerebrales son dilataciones arteriales focalizadas que representan puntos 

de debilidad de la pared a nivel de la túnica media. En Estados Unidos se ha observado 

una prevalencia en la población general del 1-5% (1), lo que se traduce en una población 

entre diez y quince millones y se estima una incidencia de 10.5 por cada 100.000 habitantes 

cada año. Se calcula una alta incidencia de aparición a partir de los 35 años con un 

promedio entre los 55 y 60 años, presentándose más en las mujeres que en los hombres 

con una relación 2:1 (2).  

Los aneurismas  intracraneales tienen etiología adquirida, pero se sabe que un pequeño 

grupo de ellos tienen sus orígenes en enfermedades asociadas (3). 

Actualmente se dispone de diversos métodos de imagen que proporcionan 

información acerca de la morfología, tamaño y localización del aneurisma y con 

base en ello, es posible la planeación y el posterior manejo de esta afección (4). 

La Tomografía Axial Computarizada (TAC), es el estudio inicial en todo paciente que llega 

a urgencias por cefalea intensa sugerente de Hemorragia Subaracnoidea y cuya probable 

causa sea la ruptura de un aneurisma. El estudio debe ser sin contraste y puede detectar 

sangre en el espacio subaracnoideo hasta en el 92% de los casos, durante las primeras 24 

horas (4). Además está en una técnica que nos permite realizar reformateos multiplanares 

y utilizar otras herramientas como el MIP (máxima intensidad de proyección) y la 

reconstrucción tridimensional del sistema arterial, haciendo posible observar todas las 

características incluso del cuello del aneurisma. Esta modalidad de examen es 

particularmente útil en aquellos casos inestables que pueden requerir de una craneotomía 

urgente, antes de que se pueda realizar la angiografía (4). Este examen es muy útil en el 

seguimiento de pacientes con aneurisma tratados por vía endovascular, aneurismas 

parcialmente clipados o aneurismas no rotos (4).   

La angiografía se considera el GOLD STANDARD para el diagnóstico de la patología 

vascular cerebral, en especial para el estudio de los aneurismas, tiene una sensibilidad del 

91.7% y una especificidad del 100%, un valor predictivo positivo del 100% y un valor 

predictivo negativo del 67.7% (4).  
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El presente estudio “Prevalencia de aneurismas cerebrales en pacientes del 

Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud diagnosticados por los 

métodos de angiografía por sustracción digital y Angiotomografía”, tiene por 

finalidad demostrar el número de pacientes que son diagnosticados por esta 

patología por los métodos de imagen de angiografía por sustracción digital y 

Angiotomografía estudiados durante el periodo comprendido desde enero de 2015 

a diciembre de 2016 y que fueron atendidos por en el Servicio de Imagenología. El 

conocimiento de estos datos nos daría un panorama acerca de qué población es la 

más afectada teniendo en cuenta las variables de género, edad y localización del 

aneurisma, pudiendo establecer una base estadística  y a partir de esto generar 

nuevas investigaciones, comparando lo obtenido con lo que se reporta en la 

literatura mundial y observar si esta patología tiene alguna variable de acuerdo a la 

demografía estableciendo un parámetro de búsqueda direccionado que pudiera 

facilitar el diagnóstico y su posterior tratamiento. Además se podría tener un 

seguimiento y se podría determinar si con el transcurso del tiempo esto permanece 

igual o cambia de acuerdo al crecimiento poblacional, migraciones, hábitos de vida 

y costumbres.  

1.1 Aneurismas cerebrales 

Los aneurismas cerebrales son dilataciones anormales localizadas en las paredes de las 

arterias cerebrales, ubicadas por lo general en las zonas de emergencia de las ramas de 

arterias principales y especialmente durante su recorrido por el espacio subaracnoideo 

cisternal. La pared de un aneurisma es delgada, lo que aumenta el riesgo de ruptura. Su 

sola presencia  puede comprimir el parénquima cerebral circundante o los nervios craneales 

y puede dar lugar a déficits neurológicos progresivos, o pueden romperse y sangrar dando 

por resultado muerte o infarto (5). 

1.2 Epidemiología 

Se estima que del 1% al 5% de la población mundial puede tener un aneurisma y 1 de cada 

10.000 sufre HSA por rotura de aneurisma y se presentan con una frecuencia de 10.5 casos 

por cada 100.000 habitantes (7). 
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Los aneurismas cerebrales son la principal causa de Hemorragia Subaracnoidea no 

Traumática. En los Estados Unidos producen la muerte o invalidez de alrededor de 18.000 

a 20.000 personas por año (7). 

La incidencia de aneurismas rotos es de aproximadamente 12 por cada 100.000 habitantes 

(30.000 casos anuales). La incidencia de aneurismas no rotos en la población general, es 

muy baja, < del 1% en las grandes series de autopsias (7). 

Los rangos de edad en los que se diagnostica esta patología oscilan entre 40-70 años, 

aumentando la prevalencia al aumentar la edad y siendo más  frecuente su presentación 

en mujeres en un 56%. En cuanto a su localización se encuentran con mayor frecuencia en 

la circulación anterior 90%, el 10% en la circulación posterior: extremo basilar, arterias 

cerebelosas (arteria cerebelosa posteroinferior, la más frecuente) y en < 1% hacia la arteria 

trigeminal, fenestración de la unión vertebrobasilar (7). 

En México no existen estadísticas que informen acerca de la prevalencia de aneurismas en 

la población. 

1.3 Etiopatogenia 

Los aneurismas intracraneales, se originan, frecuentemente, de los vasos del Polígono de 

Willis o de la bifurcación de la arteria carótida, de la cerebral anterior, de la cerebral media 

o de la arteria basilar (9). 

Los mecanismos por los cuales se forman los aneurismas no son bien entendidos, sin 

embargo se aceptan dos posibles teorías: 

- Congénita, que acepta la posibilidad de un defecto en la continuidad de la 

capa de músculo liso de la túnica media de la pared arterial y que 

generalmente se presentan a nivel de las bifurcaciones, sitio donde 

comúnmente se encuentran los aneurismas (9). 

- Adquirida, presencia de cambios degenerativos en la pared arterial, en 

localizaciones críticas debidos a la edad, hipertensión arterial, alteraciones 

ateroescleróticas así como a la presencia de enfermedades del tejido 

conectivo (9). 
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Finalmente, se ha descrito que en las familias que tienen antecedentes de HSA, la 

presencia de aneurismas podría ser de hasta cuatro veces mayor que en casos de familias 

con esporádica presentación de HSA (10). 

1.3.1 Factores de Riesgo 

Entre los factores de riesgo se han señalado como los más destacados: 

Modificables: 

- Fumar (consumo de cigarrillos es mayor de 20/día). 

- Hipertensión arterial, es una causa asociada a hemorragia subaracnoidea 

(HSA), la asociación de excesivo consumo de cigarrillos y de hipertensión 

arterial sistémica (HTA) parecen tener efecto sinérgico aumentando el riesgo 

de HSA, siendo casi 15 veces mayor que el riesgo de los no hipertensos y 

que no fuman. 

- El consumo excesivo de alcohol, también ha sido descrito como un factor 

importante habiéndose señalado incluso hasta un efecto dosis dependiente, 

generalmente tienen una peor evolución con aumento de la incidencia de re-

sangrado así como de isquemia por vasoespasmo. 

- El uso de drogas como la cocaína, también se ha descrito como un factor de 

aumento del riesgo de HSA, habiéndose descrito que en estos casos los 

aneurismas suelen ser pequeños, generalmente menores de 4.9 mm (11). 

No modificables: 

- Enfermedad aneurismática previa 

- Antecedentes patológicos familiares. Pacientes con aneurismas familiares, 

que hacen HSA, tienen peor evolución cuando se comparan con los que 

tienen HSA esporádica. 

- Síndromes asociados: Marfán, Ehlers-Danlos Tipo IV y enfermedades del 

colágeno Tipo III (11). 
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1.4 Tipos de Aneurismas 

1.4.1 Aneurismas saculares:  

- Deben su nombre a que son verdaderos sacos que se forman en la pared 

arterial y que como ya se ha mencionado tienen un componente congénito y 

otro adquirido que se localizan en 90% de casos en la mitad anterior del 

Polígono de Willis a nivel de sus ramas principales, de predominio en las 

bifurcaciones y sobre el origen de las ramas arteriales (12). 

- Pueden ser múltiples. Constan de cuerpo, cuello y fondo, pudiendo presentar 

dos o más lóbulos (12). 

- Discurren a nivel de los ángulos apicales, donde son las zonas de mayor 

debilidad en las que no hay capa muscular. En estas áreas el impacto del 

flujo sanguíneo es tal que produce una degeneración progresiva de la 

membrana elástica interna, produciendo herniación de la capa intima a través 

de los defectos de la pared, de tal modo que un aneurisma sacular solo está 

provisto de adventicia e íntima (12). 

1.4.2 Aneurismas fusiformes: 

- Asociados con arterioesclerosis sistémica y son dilataciones tortuosas de un 

vaso (12). 

- Las tres ubicaciones más frecuentes son la porción terminal de la carótida 

interna, la bifurcación de la arteria cerebral media y la parte superior de la 

arteria basilar (12). 

- La localización más frecuente de éstos es en la circulación anterior 

apareciendo en un 86% y menos frecuente en la posterior con un 14%. 

Afectan toda la circunferencia arterial y no tienen cuello (12). 

- Normalmente de gran tamaño > 2.5 cm, pueden ser gigantes (12). 

- Circulación vertebrobasilar > carotidea. Edad máxima de incidencia: séptima-

octava década (12). 

- Estas lesiones rara vez se rompen y más bien pueden causar alteraciones 

por compresión o determinar eventos embólicos (12). 
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1.4.3 Pseudoaneurismas: 

- Dilatación arterial focal que no presenta la capa o las capas de una pared 

arterial normal (12). 

- Evaginación arterial irregular, a menudo fusiforme, en un lugar atípico para 

un aneurisma verdadero (12). 

- Localización: arteria cerebral media distal, ACA, ACP, distal al polígono de 

Willis. ACI petrosa, cavernosa, arteria vertebral, ACI cervical, arteria 

vertebral, ramas de la arteria carótida externa (12). 

- Morfología: a menudo irregular o fusiforme (12). 

- Etiología: traumática, infecciosa, inflamatoria (micótico), consumo de drogas 

(aneurisma oncótico), radioterapia, cirugía de cabeza y cuello (12).  

1.5 Localización de Aneurismas 

Los aneurismas intracraneales surgen normalmente en el polígono de Willis o en la 

bifurcación de la arteria cerebral media (ACM). Por necropsia, aproximadamente 

90% tiene localización en circulación anterior y sólo 10% en el sistema 

vertebrobasilar (13). 

Un 33% de los aneurismas se localizan en la arteria comunicante anterior (ACoA), 

otro 33% en la unión de la arteria comunicante posterior (ACoP) con la arteria 

carótida interna (ACI) y 20% en la bifurcación o trifurcación de la arteria cerebral 

media (ACM). Por angiografía, 38% se localizan en la ACoP, 36% en la ACoA, 21% 

en la bifurcación de la ACM, 2.2% en la bifurcación de la ACI y 2.8% en la arteria 

basilar (13).  

Cognard refiere valores algo diferentes, menciona un predominio de los aneurismas 

en la ACI en 33%, seguido por la ACoA en 24%, la ACM en 21%, la vertebral en 

17% y otras zonas en 6% (cuadro 1) (13). 

Los aneurismas múltiples presentan un rango amplio, que va de 14 a 45%. De éstos, 

75% tienen dos, 15% tres y 10% más de tres, con un importante predominio 

femenino en los aneurismas múltiples. La proporción general entre hombre y mujer 

es de 5:1, pero se eleva a 11:1 si hay más de tres aneurismas presentes (13). 
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Cuadro 1. Localización Aneurismas Cerebrales (13). 

Arteria comunicante anterior  30% 

Arteria comunicante posterior  25% 

Arteria cerebral media  20% 

Bifurcación de la arteria carótida interna  7.5% 

Bifurcación de la arteria basilar  7% 

Arteria pericallosa  4% 

Arteria cerebral posterior inferior (PICA)  3% 

Otras  3.5% 

 

1.6 Presentación Clínica  

Los aneurismas se rompen, generalmente, por la cúpula y al hacerlo pueden ocasionar 

diferentes tipos de hemorragias, dependiendo del espacio que afecten, podrán ser: 

- Subaracnoidea (HSA): que es la más frecuente, por encontrarse las arterias 

del Polígono de Willis en ese espacio (14). 

- Intracerebral (HIC): dependiendo de la dirección de la cúpula aneurismática 

la hemorragia puede ir hacia el parénquima (14). 

- Intraventricular (HIV): si el sangrado es importante y hacia el parénquima, 

puede abrirse camino hasta la cavidad ventricular (14). 

- Subdural (HSD): si el volumen y la dirección de la hemorragia son 

significativos, pueden invadir el espacio subdural (14). 

Dependiendo de los factores mencionados, esta hemorragia podrá ocupar uno o más de 

los espacios señalados, en forma simultánea. Se considera en términos generales, que si 

hay hemorragia intraparenquimatosa y más aún si también llega al espacio intraventricular, 

el pronóstico es menos favorable (14). 
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La rotura de un aneurisma, es una de las causas más comunes de muerte, súbita y muchos 

pacientes con HSA mueren antes de llegar al Hospital describiéndose que entre el 20% y 

el 26% no alcanzan atención médica (14). 

El cuadro clínico se inicia con un fuerte dolor de cabeza y puede haber pérdida de 

conocimiento, en un tercio de los pacientes es transitoria, otro tercio queda confuso o 

somnoliento y los restantes pueden ir al estado de coma. El dolor de cabeza eventualmente 

tiene un valor localizador y generalmente se inicia durante actividades físicas, deportivas, 

sexuales o de tensión emocional severa. Un 75% de pacientes experimentan sensación 

nauseosa y vómitos concomitantes con la cefalea (14). 

El examen clínico, puede revelar a un paciente totalmente alerta y sin signos neurológicos 

o también a un paciente con alteración de la conciencia, hemiparesia o hemiplejía que 

pueden o no estar asociados a compromiso de pares craneales, particularmente el III y 

menos frecuentemente el VI (14). 

En casos con HIC (hemorragia intracerebral), pueden haber convulsiones, que pueden 

desviar el diagnóstico clínico de HSA y hacer pensar en hemorragia por rotura de 

malformación arteriovenosa o hematoma intracerebral espontáneo, particularmente cuando 

coexiste hipertensión arterial (14). 

1.6.1 Graduación Clínica 

Con el objetivo de orientar las pautas del tratamiento, así como para predecir la evolución 

en 1968, Hunt y Hess hicieron una graduación, que se viene empleando hasta la actualidad 

(15). 

La escala de estratificación de Hunt-Hess es usada para describir la condición neurologica 

y pronostico al ingreso del paciente al servicio de emergencia que, en caso de aneurisma 

roto disminuye a medida que aumenta el grado, siendo los estadios 4-5 con mortalidad alta 

de hasta un 80% (cuadro 2) (15). 
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Cuadro 2. Escala de Hunt y Hess (15). 

Grado Hallazgos 

0 Aneurisma incidental, no HSA 

I Asintomático o leve cefalea 

II Moderada a severa cefalea, leve rigidez de nuca, compromiso óculo motor 

III Somnolencia confusional o leves signos focales 

IV Estupor, moderada a severa hemiparesia, posibles signos de rigidez de descerebración. 

V Coma profundo, rigidez de descerebración, coma profundo. 

 

1.7 Angiografía por Sustracción Digital 

Es el GOLD STANDARD para el diagnóstico de la patología vascular cerebral, en especial 

para el estudio de los aneurismas, actualmente este estudio es hecho por cateterismo a 

través de la arteria femoral y los sistemas de angiografía por substracción digital nos permite 

un fácil estudio de los vasos cervicales y luego el estudio selectivo de los territorios que se 

deseen investigar (16). Tiene una sensibilidad del 91.7% y una especificidad del 100%, un 

valor predictivo positivos de 100% y un valor predictivo negativo de 67.7% (16). 

Es recomendable que el estudio angiográfico sea hecho en cuanto las condiciones clínicas 

del paciente lo permitan (16). 

La angiografía por substracción digital (ASD) sigue siendo el “patrón de referencia” cuando 

se compara con las otras modalidades diagnósticas. La ASD es una técnica invasiva con 

un promedio de 1.8%- 2.1% de complicaciones (16). 

Tiene una duración cercana a los 30 minutos.  Las complicaciones son relativamente 

infrecuentes. Generalmente estas complicaciones están relacionadas con la gravedad de 

la enfermedad vascular que presenta el paciente al momento del estudio. Sin embargo, 

también existen otras derivadas de efectos adversos al medio de contraste (16).  

1.8 Angiotomografía Cerebral  

La Tomografía Axial Computarizada (TAC), es el estudio inicial en todo paciente que llega 

a urgencias por cefalea intensa, sugerente de HSA, el estudio debe ser sin contraste y 
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puede detectar sangre en el espacio subaracnoideo hasta en el 92% de los casos, durante 

las primeras 24 horas (17).  

La Angiotomografía es un examen en el que mediante la inyección de medio de contraste 

intravenoso se realiza una valoración del flujo vascular en vasos arteriales en cualquier 

localización del organismo: aorta y sus ramas, arterias cerebrales, arterias pulmonares, 

etcétera (17). 

Consiste en hacer finos cortes tomográficos durante la fase arterial de la opacificación con 

contraste, para muchos autores es el examen de elección, pues aparte de la identificación 

de la lesión, su localización y características, permite identificar aneurismas de 2 y 3 mm 

(17). 

Además está en una técnica que nos permite realizar reformateos multiplanares y utilizar 

otras herramientas como el MIP y la reconstrucción tridimensional del sistema arterial, 

haciendo posible observar todas las características incluso del cuello del aneurisma, esta 

modalidad de examen es particularmente útil en aquellos casos inestables que pueden 

requerir de una craneotomía urgente, antes de que se pueda realizar la angiografía. Este 

examen es muy útil en el seguimiento de pacientes con aneurisma tratados por vía 

endovascular, aneurismas parcialmente clipados o aneurismas no rotos (17). 

Se han descrito ciertas relaciones topográficas que permiten predecir la ubicación de un 

aneurisma, así:  

- Cuando la HSA está localizada cerca de la carótida supraclinoidal, sugiere la 

posible existencia de aneurisma de la arteria comunicante posterior, de la 

coroidea anterior o de la bifurcación carotídea, siendo la primera de estas 

localizaciones la más común (17). 

- Cuando la HSA está localizada en el Valle Silviano es más probable es que 

sea debida a un aneurisma de la cerebral media (17). 

- Si la HSA está en la cisura inter hemisférica, región ántero inferior con o sin 

sangre en las cisternas supraselares o en el tercer ventrículo se tratará de 

aneurisma de la arteria comunicante anterior (17). 
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- HSA predominante en las cisternas interpeduncular, quiasmática y pre 

peduncular, nos indican un aneurisma de la punta de la arteria basilar (17). 

Sangre localizada en el interior del IV ventrículo, que eventualmente se extiende al 

acueducto de Silvio y III Ventrículo es muy probable que se trate de un aneurisma roto de 

la arteria cerebelosa postero-inferior (17). 

1.8.1 Graduación de la Hemorragia subaracnoidea por imagen 

La Escala de Fisher fue propuesta para predecir el riesgo de vasoespasmo cerebral 

después de una hemorragia subaracnoidea. La escala asigna un valor de 1 a 4 basado en 

el patrón de sangre visualizado en la TAC (tomografía axial computarizada) inicial (cuadro 

3) (17). 

Cuadro 3. Escala de FISHER (17) 

Grado I No sangre cisternal 

Grado II Sangre difusa fina, < 1 mm en cisternas verticales 

Grado III Coagulo grueso cisternal, > 1 mm en cisternas verticales 

Grado IV Hematoma intraparenquimatoso, hemorragia intraventricular, + sangrado difuso 

 

La escala de FISHER MODIFICADA se creó en base a que la escala de FISHER normal  

mostró una falta de correspondencia significativa entre los diferentes grados de la misma y 

el riesgo de desarrollar vasoespasmo. Por lo tanto, esta escala parece predecir mejor el 

riesgo de vasoespasmo (cuadro 4) (18). 

Cuadro 4. Escala de FISHER MODIFICADA (18). 

Grado HSA HIV 

0 Ausente Ausente 

1 Fina Ausente 

2 Fina o ausente Presente 

3 Gruesa Ausente 

4 Gruesa Presente 
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II. JUSTIFICACION 

 

Los aneurismas cerebrales son dilataciones anormales localizadas en las 

paredes de las arterias cerebrales, ubicadas por lo general en las zonas de 

emergencia de las ramas de arterias principales. La pared de un aneurisma es 

delgada, lo que aumenta el riesgo de ruptura. Su sola presencia puede comprimir 

el parénquima cerebral circundante o los nervios craneales y puede dar lugar a 

déficits neurológicos progresivos, o pueden romperse y sangrar dando por 

resultado muerte o infarto. Se estima a nivel mundial existe una prevalencia de 

aneurismas entre el 1-5% en la población, sin embargo, no existe información 

acerca de la prevalencia de esta patología en nuestro país. Con base en lo 

anterior, el propósito del estudio es determinar la prevalencia de aneurismas 

cerebrales diagnosticados por los métodos de imagen Angiografía por 

Sustracción Digital y Angiotomografía en pacientes del Hospital Regional de Alta 

Especialidad Ciudad Salud (HRAECS); localizado en la Ciudad de Tapachula, 

Chiapas. Lo anterior permitirá, conocer la frecuencia con la que se presenta esta 

patología en ésta región del país, generando información útil para orientar el 

diagnóstico y el posible tratamiento. 
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III. HIPOTESIS 
 

 

Se espera encontrar que la frecuencia, localización y tipo de aneurismas cerebrales se 

comporte de forma diferente en la población de estudio con respecto a lo reportado en la 

literatura mundial. 
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IV. OBJETIVOS 
 

 
4.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia de aneurismas cerebrales en pacientes del Hospital Regional de 

Alta Especialidad Ciudad Salud (HRAECS) diagnosticados por los métodos de imagen 

Angiografía por Sustracción Digital y la Angiotomografía. 

 

4.2 Objetivos Específicos 

1. Determinar las características demográficas de los pacientes diagnosticados por los 

métodos de imagen Angiografía por Sustracción Digital y Angiotomografía en el 

Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud (HRAECS). 

 

2. Determinar la frecuencia, localización y tipos de aneurismas cerebrales en la 

población de estudio. 
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V. METODOLOGIA 

El estudio fue aprobado con el número de registro 05/2018 por el Comité de Investigación 

y el Comité de Ética de Investigación del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad 

Salud” (HRAECS) en Tapachula, Chiapas. 

5.1 Lugar de Estudio 

El estudio se desarrolló en el Departamento de Imagenología Diagnóstica y Terapéutica del 

Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” 

5.2 Tipo de Estudio 

El siguiente estudio es tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. 

5.3 Población de Estudio 

Se incluirán pacientes atendidos en el Servicio de Imagenología del Hospital Regional de 

Alta Especialidad Ciudad Salud (HRAECS) con sospecha de aneurisma cerebral en el 

periodo comprendido entre los meses de enero de 2015 a diciembre de 2016 a quienes se 

les realizó los estudios de imagen Angiografía por Sustracción Digital y/o la 

Angiotomografía. 

5.3.1 Criterios de Inclusión:  

Pacientes con estudios de angiografía y Angiotomografía en el periodo comprendido entre 

los meses de enero de 2015 a diciembre de 2016, con diagnóstico de aneurisma cerebral 

atendidos en el servicio de imagen del HRAE ciudad salud. 

5.3.2 Criterios de Exclusión:  

 Pacientes sin reporte de Angiotomografía 

 Pacientes sin reporte de Angiografía 

 Pacientes Embarazadas 

 Pacientes diagnosticados en otra institución o extrahospitalaria.  
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5.4 Variables 

5.4.1 Variable independiente:  

- Sospecha de aneurisma 

5.4.2 Variables dependientes:  

- Diagnostico a través de los métodos de imagen angiografía o 

Angiotomografía. 

5.4.3 Variables cualitativas: 

- Sexo 

- Diagnóstico de aneurisma 

- Forma de aneurisma (sacular, fusiforme, pseudoaneurisma). 

- Localización (ACA, ACM, ACP, ACoA, ACoP, Arteria carótida, Arteria basilar) 

5.4.4 Variables cuantitativas: 

- Edad 

- Cantidad de aneurismas encontrados (únicos o múltiples) 

 

5.5 Tecnología utilizada: 

- Estudio diagnóstico de angiografía por sustracción digital guiado mediante método 

de fluoroscopia 

- Estudio diagnóstico de Angiotomografía de cráneo con tomógrafo de 16 cortes 

General Electric. 
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VI. RESULTADOS 
 
Desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2016 se tomó una muestra total 

de 133 pacientes, en los que se seleccionaron los pacientes que contaban con un 

diagnóstico presuntivo de aneurisma sin importar la localización, forma, edad o sexo, con 

un diagnostico dado por Angiotomografía o Angiografía por sustracción digital. De este 

número total se realizaron 55 Angiotomografías de las cuales 38 pacientes (69.09%) fue 

diagnosticado como aneurisma cerebral y se realizaron en el mismo periodo de tiempo 78 

angiografías por sustracción digital en las cuales 20 pacientes (25.64%) fue diagnosticado 

como aneurisma cerebral, de este número total se excluyeron 75 pacientes los cuales no 

contaban con el diagnostico de estudio, o no se encontró su reporte en cualquiera de los 

dos métodos diagnósticos. 

El género donde se detectó con mayor frecuencia aneurisma fue en la población femenina 

con un total de 35 pacientes detectadas por Angiotomografía y angiografía en comparación 

con 23 hombres diagnosticados con la misma patología.  

 

Grafico 1. Total de angiografías en los años 2015-2016. Comparacion entre sexo femenino y masculino.  

 

Grafico 2. Total de angiotomografías en los años 2015-2016. Comparacion entre sexo femenino y 

masculino. 
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Grafico 3. Distribucion total por sexo en los años 2015-2016.  

 

El sitio más frecuente de presentación fue la arteria cerebral media en total en 19 pacientes 

(32.75%). 

Pacientes con aneurisma según la localización: 

 

Grafico 4. Distribucion de aneurismas por localización.  

Los rangos de edad en los cuales se presenta con mayor frecuencia los aneurismas 

cerebrales son entre los 40-60 años. Teniendo en cuenta las medidas de dispersión 

estándar encontramos en este grupo de pacientes que el promedio de edad más frecuente 

donde se presenta esta patología es hacia los 54.5 años, una media de 53 años y la edad 

en la que más se repite o moda es en los 47 años. 
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Pacientes con aneurisma según edad: 

 

Grafico 5. Distribucion de aneurismas según la edad en el año 2015.  

 

Grafico 9. Distribucion de aneurismas según la edad en el año 2016.  

 

Dentro de la morfología la principal forma fue la sacular en un 100% de los pacientes tanto 

en Angiotomografía, como en angiografía por sustracción digital.  

En cuanto al número se presentaros 54 pacientes con un único aneurisma (93.10%) y 4 

pacientes con aneurisma múltiple (6.8%). 
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VII. DISCUSION 
 
De los resultados obtenidos podemos observar que el sexo femenino es afectado con 

mayor frecuencia en una relación de 2:1, lo que resulta similar si hace una comparación 

con lo reportado según las estadísticas mundiales, además observamos que el rango de 

edad en donde se presenta con mayor frecuencia la patología es entre los 40 a 60 años, 

datos que concuerdan con la literatura.  

Sin embargo un dato importante encontrado durante el análisis de los resultados fue que a 

pesar de que predominan los aneurismas a nivel de la circulación anterior, en el caso de 

nuestro hospital se encontró que un mayor número se presentó a nivel de la arteria cerebral 

media (ACM), en comparación con la literatura la cual reporta una mayor frecuencia sobre 

la arteria comunicante anterior (ACoA). 

Como podemos observar en los resultados la principal morfología dentro de los aneurismas 

fue la sacular en un 100% de los casos, sin observarse otras formas como la fusiforme o la 

presencia de pseudoaneurismas. 

Otro punto importante es observar que en la mayoría de pacientes solo se encontró un 

único aneurisma dentro de la circulación arterial cerebral, solo observándose la presencia 

de múltiples aneurismas en 4 pacientes del total de la muestra, en los cuales sería 

importante conocer sus antecedentes familiares para poder determinar si hay algún otro 

miembro dentro de su núcleo familiar fue o podría ser afectado por esta patología, teniendo 

en cuenta que los aneurismas múltiples se asocian con una fuerte carga genética. 

Como punto final observamos que se realizaron durante este periodo de tiempo más 

angiografías por sustracción digital que Angiotomografías, pero se dio un mayor número de 

diagnósticos por medio de la Angiotomografía. Lo cual hace pensar que el método inicial 

que se emplea en la Angiotomografía por ser un método de fácil acceso, de corta duración 

y el cual nos puede dar un diagnóstico de forma temprana.  

Como punto final observamos que se realizaron durante este periodo de tiempo más 

angiografías por sustracción digital que Angiotomografías, pero se dio un mayor número de 

diagnósticos por medio de la Angiotomografía. Lo cual posiciona a la Angiotomografía como 

un buen método para el abordaje inicial de esta patología, por ser un método de fácil 

acceso, de corta duración y el cual nos puede dar un diagnóstico de forma temprana.  

Hay que tener en cuenta que en el caso de los aneurismas cerebrales es importante saber 

que la angiografía por sustracción digital es el GOLD STANDART en esta patología. Dicho 

método se reporta con una sensibilidad de 91.7% y una especificidad del 100%. Mientras 

que la Angiotomografía  reporta una sensibilidad del 94% y una especificidad del 100%. 

Todos estos parámetros deben ser considerados por el médico tratante en el momento de 

la sospecha de esta patología para un manejo oportuno, teniendo siempre en cuenta la 

relación costo beneficio para el paciente. 
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VIII. CONCLUSIONES 
 
 

1. Dentro del grupo poblacional estudiado con estos dos métodos diagnósticos 
comprobamos que el sexo que se afecta con mayor frecuencia es el sexo femenino.  

 

2. La localización más frecuente de aneurisma fue en la circulación anterior 
predominando en la arteria cerebral media.  

 

3. En todos los estudios revisados la morfología sacular se observó en el 100% de los 
estudios realizados. 

 

4. Los rangos de edad en los cuales se presenta con mayor frecuencia aneurisma 
cerebral son entre los 40-60 años. 
 

5. La edad promedio de presentación del aneurisma cerebral son los 54.5 años. 
 

6. El estudio que diagnostico un mayor porcentaje de aneurismas fue la 
Angiotomografía con un total de 38 pacientes (69.09%) en comparación con 20 
pacientes (25.64%) diagnosticados por la misma patología en estudio de angiografía 
por sustracción digital.  
 

7. En 54 pacientes se presentó un único aneurisma con un porcentaje del (93.10%). 
 

8. 4 pacientes de la totalidad de la muestra presentaron aneurisma múltiple con un 
porcentaje de 6.8%. 
 

9. A pesar de que la angiografía por sustracción digital se considera el GOLD 
STANDARD para el diagnóstico de aneurisma cerebral se demostró que el método 
más utilizado en nuestra institución es la Angiotomografía posiblemente por el costo 
del estudio y la rapidez con la que se puede realizar y tener un diagnóstico temprano 
que puede llevar a la toma inmediata de decisiones.  
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