UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PETROLEOS MEXICANOS
SUBDIRECCION DE SALUD
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

PREVALENCIA DE LA DOLICOECTASIA
VERTEBROBASILAR EN DERECHOHABIENTES
DE PEMEX DETECTADA COMO HALLAZGO
INCIDENTAL DURANTE 2014 MEDIANTE
ESTUDIOS DE ANGIORESONANCIA MAGNETICA

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL TiTULO DE:

ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

PRESENTA: DRA. MARIANA PAREDES ESCAMILLA

ASESOR DE TESIS: DRA. NADIA RUTH CRUZ CRUZ

S PEMEX

'Hu

CIUDAD DE MEXICO, JULIO 2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE AUTORIZACION

ARCE SALINAS

DR. CESAR ALEJA

Direccion

DR JESUS REYNA FIGUEROA

Jefe del Dpto. de Ensefianza e Investigacion

DR. HERIBERTO HERNANDEZ FRAGA

Jefe del Servicio de Radiologia y Profesor Titular

DRA. NADIA RUTH CRUZ CRUZ

Tutora y Asesora de la Tesis



AGRADECIMIENTOS

A la vida, por darme las herramientas necesarias para desarrollarme, por poner a las

personas precisas en los momentos indicados.

A mis abuelos, por darme el ejemplo de vida de trabajo y de entereza ante las situaciones
mas adversas, porque nunca se dejaron vencer y sentaron las bases para que nosotros

siguiéramos creciendo.

A mis padres Ana y Mario, por su amor infinito y su apoyo incondicional, porque pase lo

gue pase yo sé que ellos siempre van a estar a mi lado; esta es una muestra escrita de

lo que logramos juntos y de lo mucho que los amo.

A Mario Alberto, por darme el ejemplo de que la perseverancia y la actitud vencen

cualquier prondstico, por ensefiarme a ser paciente.

A Wil, Zaira, Carol, Paty y Rebeca, por todos los momentos, por todas las risas, por todo

el apoyo durante estos afios.

A todos mis maestros y pacientes, cuyas ensefianzas significativas contribuyeron para

gue llegara a este grado.

Mariana Paredes Escamilla



INDICE

Pagina

RESUMEN. ... 6
ABSTRACT ... i 7
INTRODUCCION. ...t 8
ANTECEDENTES HISTORICOS.......ovviiieeeeeeee e, 10
MARCO TEORICO

ANATOMIA DEL SISTEMA VERTEBROBASILAR..................... 10

FACTORES DE RIESGO PARA DOLICOECTASIA

VERTEBROBASILAR. ......ccoiiiiiiiiieeeeeee e 13

CUADRO CLINICO DE DOLICOECTASIA

VERTEBROBASILAR. ......ccoiiiiiiiiieeceee e 15

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DOLICOECTASIA

VERTEBROBASILAR. ......ccoeiiiiiiiiieeeeee e, 17

VALORACION DE LA VASCULATURA CEREBRAL

MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA............cooeeeeiein, 19
OBUIETIVOS. ... 21




MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO ....coiiiiiiieeeeeiiiie e

UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO..........ccovvveeeeeinnnn.

MUESTRA Y CRITERIOS DE SELECCION............ccccvvvnnnnn.n.

DESCRIPCION DE VARIABLES.........ccovvieiiiiee e,

RECURSOS MATERIALES. ...

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS..........eeevviieeeeiiie.

CONSIDERACIONES ETICAS. .....iiiiieieeeee e,

RESULTADOS . .. .o e

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS

PACIENTES CONDEVB.....coiiii e,

CARACTERISTICAS DE LA VASCULATURA

VERTEBROBASILAR DE LOS PACIENTES

CON DOLICOECTASIA. ...

DISCUSION . ..,

CONCLUSIONES. ...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooviieiiiiiee e

ANEX O S . .o

22

22

23

24

26

26

27

28

28

29

30

33

34

40



PREVALENCIA DE LA DOLICOECTASIA VERTEBROBASILAR EN
DERECHOHABIENTES DE PEMEX DETECTADA COMO HALLAZGO
INCIDENTAL DURANTE 2014 MEDIANTE ESTUDIOS DE
ANGIORESONANCIA MAGNETICA

RESUMEN

INTRODUCCION: La dolicoectasia vertebrobasilar (DEVB) es una patologia
caracterizada por ectasia, elongacion y tortuosidad de las arterias vertebrales y de la
basilar; su prevalencia global fluctia entre 0.08% y 18.8%. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia de la DEVB en derechohabientes de los servicios de salud de
Petroleos Mexicanos (PEMEX), detectada como hallazgo incidental mediante
angioresonancia magnética. MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, incluye angiografias cerebrales por resonancias
magnéticas de crdneo con secuencias 3D TOF realizadas durante 2014 en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE), en las que se aplicaron criterios diagnésticos
de DEVB. RESULTADOS: Se detectaron 143 estudios de angioresonancia magnética en
el HCSAE de PEMEX; de estos estudios, 38 pacientes cumplieron criterios de DEVB, lo
que representa una prevalencia del 26.5%. CONCLUSIONES: La prevalencia de DEVB

en derechohabientes de PEMEX es mayor a la reportada en otras poblaciones.

PALABRAS CLAVE: Arteria basilar, Arterias vertebrales, Dolicoectasia vertebrobasilar,

Angiografia cerebral, Resonancia magnética



ABSTRACT

INTRODUCTION: Vertebrobasilar dolichoectasia (VBD), is a disease characterized by
ectasia, elongation, and tortuosity of the vertebrobasilar arteries, the global prevalence
fluctuates between 0.08% and 18.8%. GENERAL OBJECTIVE: To determine the
prevalence of VBD in patients of health services of Petroleos Mexicanos (PEMEX),
detected as an incidental finding by magnetic resonance angiography. MATERIAL AND
METHODS This study is observational, descriptive, cross-sectional and retrospective,
including magnetic resonance cranial angiography performed during 2014 at the Hospital
Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE), in which diagnostic criteria of VBD were
applied. RESULTS: A total of 143 magnetic resonance angiography studies were
detected in the HCSAE PEMEX. Of these studies, 38 patients fulfill the criteria of VBD,
which represents a prevalence of 26.5%. CONCLUSIONS: The prevalence of VBD in

PEMEX beneficiaries is higher than that reported in other populations.

KEY WORDS: Basilar artery, Vertebral arteries, Vertebrobasilar dolichoectasia, Cerebral

angiography, Magnetic resonance



INTRODUCCION

La ectasia, elongacion y tortuosidad de las arterias cerebrales se denomina
dolicoectasial?, esta condiciéon puede involucrar a la circulaciéon cerebral anterior y
posterior, aunque es mas frecuente en la circulacion posterior, en particular por involucro

de la arteria basilar 12345 (Anexo1l).

En la literatura mundial este término se aplica de manera indiscriminada respecto a la
arteria basilar y las arterias vertebrales, sin embargo, se debe de tener en cuenta que

también puede estar afectada la arteria carétida interna *.

La prevalencia de dolicoectasia es variable segun la poblacion en la que sea reportada,
con un amplio rango entre si ya que los valores reportados oscilan entre 0.8% y 18.8% *
6. 7.8 Esta variabilidad se asocia a las caracteristicas morfolégicas de la poblacién

estudiada y a las patologias vasculares cerebrales que dicha poblacién padezca 2 6.

En pacientes adultos sin diagndéstico de eventos vasculares cerebrales (EVC) y sin
sintomatologia compresiva de los trayectos nerviosos, la prevalencia de DEVB
diagnosticada por resonancia magnética se reporté de 1.3% en poblacién japonesa® y de

4.4% en poblacién norteamericana ©.



En cuanto a los pacientes con diagndéstico de EVC se observdé un mayor nimero de
alteraciones morfoldgicas vasculares detectadas por estudios de resonancia magnética,
en poblacion japonesa con diagnoéstico de infarto cerebral la prevalencia de DEVB se
reportd en 7.7% ', mientras con diagnéstico de infarto de la circulacién posterior la

prevalencia fue de 17.1% en poblacién suiza ’ y de 18.8% en poblacién coreana 8.

En México, se reportd una prevalencia del 89% de dolicoectasia cerebral en una serie de
55 casos de pacientes con antecedente de evento vascular cerebral de tipo isquémico,

siendo la afectacion del sistema vertebrobasilar la mas frecuente (58%) *2.

El diagndstico de dolicoectasia se puede realizar por medio de métodos de imagen que
caractericen la circulacién cerebral, como las angiotomografias cerebrales o angiografias
cerebrales por resonancia magnética; ambos estudios con adecuada correlacion

diagnéstica entre si 13 14,

El presente estudio pretende determinar la prevalencia, asi como las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la DEVB detectada por angiografia cerebral por resonancia

magnética, en derechohabientes de PEMEX.



ANTECEDENTES HISTORICOS

La ectasia, elongacion y tortuosidad de las arterias del sistema vertebrobasilar fue
descrita por primera vez en 1761 por Giovanni Morgagni y utiliza las etimologias griegas
“Délichos (66Aixo¢)”, que significa anormalmente largo y “Ektasis (ektaoig)” que significa

dilatacion 2.

MARCO TEORICO

ANATOMIA DEL SISTEMA VERTEBROBASILAR

El suministro de sangre al cerebro se logra por un circuito arterial conocido como
"Poligono de Willis", compuesto por aportes vasculares anteriores y posteriores que se

encuentran interconectados a través de ramas de comunicantes 1° 16,

El sistema vertebrobasilar es el componente posterior del circulo arterial cerebral, esta
formado por la convergencia de las dos arterias vertebrales (AV), para formar la arteria
basilar (AB), cuyas ramas terminales son las arterias cerebrales posteriores (ACPS).
Estos trayectos arteriales son los encargados de irrigar el tronco encefalico, cerebelo y

talamo, al igual que porciones de los I6bulos occipitales y temporales 17 18,19, 20,
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Las arterias vertebrales derecha e izquierda se originan de la cara superior de la arteria
subclavia correspondiente y se dirigen en direccion postero-superior hasta la apofisis
transversa de la séptima vértebra cervical (C7), este segmento corresponde al segmento

extra 6seo de la arteria (V1) 2% 2L,

Posteriormente las arterias vertebrales ascienden hacia el axis por los foramenes
transversos de la sexta a la segunda vértebra cervical (C6-C2), conformando el segmento
foraminal (V2). Debido a la morfologia de la primera vértebra cervical (C1) que es mas
ancha que el resto de las vértebras, la arteria vertebral se flexiona anteriormente para
entrar en el foramen transverso de C1 y una vez pasado este punto se arquea hacia
antero - superiormente y se dirige hacia el foramen occipital, este trayecto conforma el

segmento extraespinal (V3) 20 2L,

El segmento terminal de la arteria vertebral se conoce como intradural (V4) que
corresponde al trayecto de la arteria a partir de que perfora la duramadre y se sitla por
encima del ligamento occipito-atlantoideo, se dirige hacia el surco medio dorsal de la
meédula oblonga y asciende hasta llegar al surco medulopontino en donde se anastomosa

con su contralateral para formar la arteria basilar 2.

Como una variante comun encontrada en el segmento V4 de la AV, la diferencia de mas
de 0.5 mm entre el diametro mayor de una arteria vertebral, respecto a su contralateral

se conoce como dominancia vertebral del lado de mayor calibre 22 23,

11



Una vez formada, la arteria basilar discurre por el surco basilar localizado en la regiéon
media del dorso del puente hasta llegar al surco pedunculopontino en donde se bifurca
en las arterias cerebrales posteriores que discurren por la cara inferior de los pedunculos

cerebelosos y se dirigen posteriormente hacia el occipital 24 25 26,

Los parametros morfolégicos del sistema vertebrobasilar varian segun la poblacion
estudiada. En poblacion latinoamericana, disecciones cadavéricas de segmentos
vertebrobasilares reportan una longitud de la AB de 30.2 mm (+/-4.0 DE), con calibre
proximal de 3.9 mm (+/-0.4 DE) y distal de 3.7 mm D.E(+/-0.5 DE); los calibres minimos
para la AV derecha fueron de 1.9 mm (+/-0.1 DE) y para la izquierda de 1.7 mm (+/-0.2

DE) %7,

En México, existe la caracterizacion de la arteria basilar, sus segmentos y sus ramas
perforantes por diseccion de 50 especimenes cadavéricos, que reportan una longitud

promedio de la AB de 30 mm, con un diametro promedio de 4.05 mm en la unién vertebral

28

En dicho estudio también se dividi6 a la arteria basilar en tres segmentos, superior, medio
e inferior, en cada uno de los segmentos se caracterizd el diametro basilar promedio
obteniendo como resultados 3.5 mm en el segmento inferior, 3.4 mm en el medio y 4.2

mm en el superior 28,

12



Respecto a la caracterizacion del sistema vertebrobasilar con dolicoectasia se cuentan
con estudios de autopsia practicados en poblacién serbia que reportan una longitud de la
AB de 32.9 mm a 59.3 mm, con calibres de 3.5 mm a 8.9 mm con diametros para las AV

de 0.67 mm a 5.91 mm 2°.

FACTORES DE RIESGO PARA DOLICOECTASIA VERTEBROBASILAR

Multiples estudios consideran a la hipertension como el factor de riesgo mas importante
para la DEVB, sin embargo, la relacién con la hipercolesterolemia y la ateroesclerosis
cerebral aun es incierta ya que no se tiene claro si son un predisponente de la enfermedad

0 una consecuencia de la misma 14 530,31, 32,

En teoria, el depdsito de colesterol en las paredes arteriales del sistema vertebrobasilar
condicionaria engrosamiento de las mismas, con la alteracion del flujo vascular, sin
embargo, estudios de histopatologia contradicen esta situacion ya que los defectos
encontrados en especimenes arteriales ddlicos tienen defectos en la lamina elastica

interna 33.

Dentro del espectro de las dislipidemias se encuentra el hipercolesterolemia, definida
como valores de colesterol sérico total mayor a 200 mg/dL, lo cual es considerado como

factor de riesgo de patologias cardiacas y vasculares 3.
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Aunque muchos autores aun consideran a la ateroesclerosis y la hipercolesterolemia
como parte de la etiologia de la DEVB, esto se contradice con la alta prevalencia de las
enfermedades de trastorno del depdsito de los lipidos y la baja prevalencia de la DEVB,

reportada a nivel mundial > 3,

En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006, la
prevalencia de hipercolesterolemia en mayores de 20 afios es del 43.6%, de manera
similar el estudio CARMELA reporté una prevalencia de 50.5% y dicha prevalencia se

incrementa con la edad y con el género masculino 34,

Otros de los factores de riesgo mencionados para la DEVB son edad avanzada, sexo
masculino, aumento del indice de masa corporal (IMC), tabaquismo y diabetes, sin

embargo, la relacion con la patologia es controversial, en mdltiples series de casos 14 30,

31 35, 36, 37

Se cree que esta enfermedad tiene una predisposicion genética con algunas
enfermedades hereditarias como sindrome de rifion poliquistico, enfermedad de Pompe,

enfermedad de Fabry, anemia de células falciformes y Neurofibromatosis tipo | 131 33,38,

Se detectd una mayor prevalencia en los individuos con enfermedades por alteraciones
en la colagena, la teoria propuesta ante esta situacion es que la remodelacion anémala

del tejido conectivo secundaria a la disregulacion entre las metaloprotein-cinasas de

14



matriz y la actividad de las anti-proteasas, condicionaria una elongacion anémala de los
trayectos vasculares. Las patologias mas comunmente relacionadas con este proceso

son Marfan y Ehlers-Danlos 1 3338,

CUADRO CLINICO DE DOLICOECTASIA VERTEBROBASILAR

La DEVB puede cursar asintomatica, sin embargo, las alteraciones del flujo anterégrado
predisponen la formacién de trombos, con las consecuentes manifestaciones en el
sistema nervioso por la oclusién de las arterias de la circulacion posterior como son

atagues isquémicos transitorios (AIT), infartos pontocerebelosos o infartos lacunares 1 33

39

Los principales sintomas referidos por los pacientes tienen un origen en la oclusiéon
intermitente o transitoria de los trayectos vasculares, los mas comunes referidos por

multiples series de casos son tinnitus, diplopia, amaurosis, vértigo y sincope 12 13:33,39,

Dada la localizacién de los trayectos vasculares y la estrecha relacién que mantienen con
los pares craneales trigémino (V), facial (VIl) y glosofaringeo (IX), la elongacion y
tortuosidad vascular provocan el contacto con dichas estructuras, dando sintomatologia

de compresion nerviosa, como pardlisis y neuralgias segun el nervio afectado 33 384041,

15



La complicacion mas frecuente de la DEVB es el EVC isquémico, parte del espectro de
los eventos vasculares cerebrales, que son la segunda causa de mortalidad en nuestro

pais 42 43,

La mayoria de los diagnosticos de DEVB se hacen en los estudios de seguimiento de
EVC. El ataque isquémico caracteristico de esta patologia involucra predominantemente
a las estructuras irrigadas por la circulacion posterior como es el caso de la médula

oblonga, el puente, el cerebelo y parte de talamo 3% 4445,

Las manifestaciones clinicas referidas por estos pacientes son cefalea occipital, tinnitus,
sindrome de infarto lacunar, sindrome de Weber, sindrome de Raynaud y sindrome de

Wallenberg 1 31,

Otro tipo de EVC reportado con menos frecuencia es el hemorragico; este involucra
principalmente a la circulacion posterior y puede ser intraparenquimatoso o

subaracnoideo 2 33,

Como manifestacion menos frecuente de DEVB se reporta hidrocéfalo obstructivo
producido por compresion directa o indirecta del tercer ventriculo o del acueducto
cerebral secundaria a un flujo pulsatil aumentado en la vasculatura que distiende de

manera intermitente a las arterias doélicas 1 33. 46,47, 48,49

16



La cefalea es otra de las manifestaciones clinicas con menor frecuencia reportadas, esta
se caracteriza por ser inducida por el ejercicio y responder al tratamiento con
antihipertensivos; se cree que esta sintomatologia se desencadena por la excitacion de

fibras nerviosas perivasculares secundaria a la dilataciéon vascular 33 50 51,52,

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DOLICOECTASIA VERTEBROBASILAR 2353,

Se considera que una arteria basilar presenta ectasia si al corte transversal tiene un
diametro mayor de 4.5 mm. En cuanto a los criterios de dolicidad para el sistema

vertebrobasilar, los reportados en la literatura son:
-Longitud de la arteria basilar mayor a 29.4 mm

-Desplazamiento lateral de 10 mm de la arteria basilar, respecto a su origen y a su

bifurcacidn en arterias cerebrales posteriores
-Longitud del segmento vertebral V4 mayor de 23 mm

-Desplazamiento de 10 mm del segmento vertebral V4, respecto a su ingreso al craneo

y su confluencia en la arteria basilar.

La suma la ectasia basilar con dos criterios de dolicidad es diagnéstico de Dolicoectasia.

Las definiciones operativas de cada uno de los criterios a tomar en cuenta para el

diagnostico son (Anexos 4y 5):

17



DIAMETRO DE LA ARTERIA

BASILAR

Linea recta que une dos puntos opuestos de la
circunferencia del vaso, pasando por el centro

del mismo

LONGITUD DE LA ARTERIA

Distancia del vaso que se forma desde la

BASILAR confluencia de las arterias vertebrales hasta el
origen de las arterias cerebrales posteriores
LONGITUD DEL SEGMENTO V4 | Distancia del trayecto de las arterias vertebrales,
DE LAS ARTERIAS | desde que estas atraviesan la duramadre hasta
VERTEBRALES su confluencia en la arteria basilar.
DESPLAZAMIENTO DE LA | Distancia >10 mm entre la porcion mas lateral
ARTERIA BASILAR, | del vaso y una linea recta trazada entre la

RESPECTO A SU ORIGEN Y

BIFURCACION

confluencia de las vertebrales y la bifurcacion de

la arteria basilar en arterias cerebrales

posteriores

DESPLAZAMIENTO DEL

SEGMENTO V4 DE LAS

ARTERIAS VERTEBRALES

Distancia >10 mm entre la porcion mas lateral
del vaso y una linea recta trazada desde el
ingreso de la arteria vertebral correspondiente al

craneo hasta su confluencia en la arteria basilar

18



VALORACION DE LA VASCULATURA CEREBRAL MEDIANTE RESONANCIA

MAGNETICA

La angiografia por resonancia magnética es un método de imagen no invasivo que se
ofrece como una opcién confiable para valorar los territorios vasculares, muestra una
sensibilidad y especificidad del 90% respecto a las patologias por estenosis vascular en

la mayoria de los territorios vasculares 54,

Sus principales ventajas respecto a las otras modalidades angiogréficas, son la ausencia
de radiacion ionizante y la posibilidad de valorar los territorios vasculares sin la
administracion de medio de contraste; sin embargo, entre sus desventajas se encuentran

su alto costo y la menor accesibilidad a dicho estudio 5455 56,

Una de las modalidades de adquisicion para los estudios de angioresonancia magnética
es la que se conoce como “Bright blood”, que se basa en el principio de que diferentes
pulsos de excitacion logran que la sefial de los protones de los tejidos en movimiento sea
mayor respecto a la sefial de los tejidos estéaticos, a su vez, esta modalidad se subdivide
en dos secuencias de adquisicion: las secuencias “Time of Flight” (TOF) y el contraste de

fase 5456, 57

El protocolo TOF es capaz de valorar tanto la vasculatura arterial como la venosa, para
seleccionar entre cada una, requiere de bandas de saturacion que supriman el flujo que

no es de interés, previo a su ingreso al campo de estudio 5657,

19



En las secuencias TOF el contraste entre vasos y el resto del tejido se logra mediante
pulsos de radiofrecuencia multiples, con secuencias Eco de Gradiente (GRE) y Tiempos
de Repeticion (TR) cortos, que saturan los espines de los tejidos estaticos que no tienen
tiempo de recuperar la magnetizacion longitudinal entre pulso y pulso y generan una baja

intensidad de sefal 245,

En la secuencia TOF, la magnetizacion longitudinal es maxima en los espines de los
tejidos en movimiento, ya que provienen de otra localizacion que no ha recibido los pulsos
de radiofrecuencia, por lo que no se encuentran saturados y su intensidad de sefial es

alta 5455,

La sefial de los vasos es maxima cuando discurren perpendiculares al plano de imagen,
la calidad de las imadgenes es mayor en vasos de alto flujo; el flujo lento y/o turbulento
puede condicionar que los espines sean sobresaturados y se cree una falsa imagen de

ausencia de flujo o se subestime el calibre vascular 546,

Las adquisiciones TOF se pueden realizar en 2D y 3D, dependiendo de la resolucién
espacial necesaria y de la longitud de la zona vascular a explorar. La técnica 3D TOF
utiliza un Tiempo de Eco (TE) menor y tiene una alta relacion sefial-ruido, por lo que
genera imagenes con mejor resolucion espacial y es apta para exploraciones vasculares

de largas coberturas 4%,

20



El diagnodstico radiolégico se basa en las adquisiciones originales, sin embargo, esta
modalidad de estudio permite hacer reconstrucciones complementarias para la valoracion

completa de un segmento vascular e imagenes demostrativas para los clinicos 4%,

Entre las reconstrucciones disponibles se encuentra la técnica MIP (Maximum Intensity
Projection) que consiste en la proyeccion radial de los voxeles de maxima intensidad de

sefial en el volumen de datos 3D en la direccién elegida .

Otra técnica de reconstruccion es el VR (Volumen Rendering) o reconstruccion
volumétrica, en la que cada voxel adquirido emite una sefial y bloquea las sefales

posteriores, dando origen a imagenes de apariencia tridimensional 4.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de la Dolicoectasia Vertebrobasilar en derechohabientes de los
servicios de salud de PEMEX, mediante estudios de Angioresonancia magneética,

realizados en el HCSAE de enero a diciembre de 2014.

21



Objetivos especificos:

1. Identificar la sintomatologia neurolégica asociada a DEVB
2. Reportar la coexistencia patologias de base asociadas a la presencia DEVB
3. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién con DEVB

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo

UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

El universo de estudio se concentra en derechohabientes a los servicios de salud de
PEMEX que cuenten con un estudio de Resonancia Magnética de Craneo, realizada en

el HCSAE de enero a diciembre de 2014

A partir de ese universo se seleccionaron las resonancias que incluian el protocolo de
angiografia cerebral por resonancia magnética y se depurd a la poblacion del estudio

guedando Unicamente los pacientes que cumplian criterios para DEVB.

22



MUESTRA Y CRITERIOS DE SELECCION

Tomando en cuenta que se realizaron aproximadamente 500 estudios de resonancia
magnética de craneo (Universo de estudio) durante el afio 2014, se calculdé una muestra
de 66 estudios de angioresonancia para obtener un resultado significativo, previa

consideracion de un intervalo de confianza del 95.5% y un error estadistico del 5%.

Los criterios de inclusion para los pacientes en este estudio son:
-Mayores de 18 afios

-Que cuenten con estudio de Angioresonancia Magnética de Craneo con secuencia 3D

TOF realizado durante 2014

Los criterios de exclusion contemplados en este estudio son:

-Colocacién de endoprétesis en el sistema vertebrobasilar previa a la resonancia
-Cirugia de fosa posterior previa a la resonancia

-Tumoracion en fosa posterior que desplace las estructuras neurovasculares.

-Estudios de Angioresonancia magnética que no definan al sistema vertebrobasilar en su

totalidad.

-Pacientes que no cuenten con estudios de laboratorio realizados en un intervalo menor

a 3 meses respecto a la realizacion de la angioresonancia magnética
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE .

PRINCIPAL DEFINICION TIPO
DOLICOECTASIA Elongacion, distorsion y | Cualitativa Si
VERTEBROBASILAR | dilatacion anormal de las arterias | .. ., .

. Dicotomica No
vertebrobasilares
VARIABLES :
DEPENDIENTES DEFINICION TIPO
PATOLOGIA Déficit neurolégico de aparicion
VASCULAR subita -Ataques isquémicos
CEREBRAL transitorios
-Vértigo
-Amaurosis
® | -Ataques isquémicos
'€ | cerebrales
e | -Hemorragia
< subaracnoidea
= | -Hemorragia
% intraparenquimatosa
8
PATOLOGIAS Sintomas evocados por el -Neuralgia del
COMPRESIVAS | efecto de masa que produce la trigémino
ASOCIADAS A DEV en las estructuras -Paralisis facial
DOLICOECTASIA | circundantes. -Espasmos hemi
faciales
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VARIABLES
GENERALES

DEFINICION

TIPO

DIABETES
MELLITUS

Enfermedad que se
caracteriza por sintomas de
poliuria, polidipsia, polifagia
y pérdida de peso,
acompanada de
-Glucosa en
126mg/dl
-Glucosa > 200 mg/dl, en
cualquier momento del dia
-Hemoglobina glucosilada >
6.5%

ayunas >

DISLIPIDEMIA

Colesterol total en sangre
>200 mg/dl
Triglicéridos >150 mg/dl

HIPERTENSION
ARETERIAL
SISTEMICA

Elevacién persistente de las
cifras de tension arterial a
valores mayores de 140/90
mm/Hg.

Cualitativa

Dicotémica

-Si
-No

GENERO

Estado social y legal que
identifica como hombres o
mujeres.

IMC

Indicador internacional para
evaluar estado nutricional en
adultos, se calcula con la
formula:

Peso (kg) / Estatura 2 (m)

Nominal

-Masculino
-Femenino

-Normal

(IMC 18.5 — 24.9)
-Sobrepeso
(IMC 25 - 29.9)
-Obesidad
(IMC > 30)

EDAD

Tiempo que ha vivido una
persona desde su
nacimiento

Cuantitativa

Discreta

Anos
cumplidos
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RECURSOS MATERIALES
Recursos empleados:

- Resonador General Electric de 1.5 Teslas. Las angiografias cerebrales por
resonancia magnética se realizaron con la secuencia 3D TOF bajo los siguientes

parametros:
-Angulo de inclinacién 20°
-Grosor de corte 1.2 mm
-TR 26
- TE Minimo

- Sistema Carestream Vue PACS

- Sistema Integral de Administracién Hospitalaria (SIAH) de PEMEX

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Mediante el Sistema Carestream View PACS se seleccionaron todos los estudios de
resonancia magnética de craneo realizados en 2014 y se depuraron para incluir

Gnicamente las resonancia que incluyeran la secuencia 3D TOF.

Se revisaron dichas las angioresonancias magnéticas y se realizaron las mediciones

especificadas para diagnosticar DEVB, con las siguientes especificaciones:

1. Para medir el diametro maximo de la arteria basilar se visualizaran las secuencias

de interés en MIP (Anexo 3)
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2. Para medir la longitud y desplazamiento de las arterias basilar y vertebrales, se
emplearan reconstrucciones volumétricas, para identificar la totalidad del trayecto

vascular en una sola proyeccion. (Anexos 4y 5)

En los pacientes que cumplieron criterios diagnosticos de DEVB se reviso su expediente
clinico electronico en el SIAH y se documentd antecedentes de hipercolesterolemia,
hipertension arterial, IMC, sintomatologia de origen compresivo en la fosa posterior y

sintomatologia de origen vascular cerebral.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no implica intervencién médica alguna. Todos los procedimientos
estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccidn I, investigacion con riesgo minimo.
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RESULTADOS

Durante el afio 2014 se realizaron 569 resonancias magnéticas de craneo en el HCSAE
de PEMEX, de las cuales 141 incluian la secuencia 3DTOF En la caracterizacion de las
estructuras vasculares, se encontré que 37 pacientes cumplian con criterios de DEVB,

dando una prevalencia de 26.2%. (Anexo 6).

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON DEVB (Anexo 7)

La muestra de pacientes incluyo a 20 hombres (54%) y 17 mujeres (46%), con una edad
promedio de 66 afios (+/-12.9 DE), siendo el paciente mas joven de 20 afios y el mas

longevo de 87.

En cuanto a los antecedentes de estos pacientes se documento hipertension en 22 (59%),
diabetes en 10 (27%), dislipidemias en 9 (24%), sobrepeso en 18 (48%) y obesidad en 8

(21%); ademas 12 pacientes (32%), contaban con antecedente de tabaquismo.

Este estudio detecto DEVB en 8 pacientes asintoméaticos (21%). De los 29 pacientes
sintomaticos (79%), 7 de ellos presentaban sintomatologia de origen compresivo (19%),
12 de origen vascular (32%) y 10 pacientes (27%) referian sintomas con origen tanto

vascular como compresivo. (Anexo 8)
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Se detectd que uUnicamente 3 pacientes (8%) contaban con antecedente de EVC (2
infartos lacunares y un infarto insular). También se encontré a 3 pacientes (8%) con

diagnéstico de ataque isquémico transitorio.

El sintoma predominante en la muestra fue vértigo con 17 pacientes (45%), seguido de
cefalea con 15 pacientes(40%); Otros sintomas reportados fue amaurosis en 5 pacientes
(13%),neuralgia del Trigémino en 2 pacientes (5%) y paralisis facial en un pacientes (3%)

(Anexo 9)

CARACTERISTICAS DE LA VASCULATURA VERTEBROBASILAR DE LOS

PACIENTES CON DOLICOECTASIA

Los pacientes con diagnéstico de DEVB presentaron un diametro promedio de la arteria
basilar de 4.8 mm (+/- 0.24 DE), con una longitud promedio de 32 mm (+/- 5.3 DE) y un

desplazamiento lateral de 7.6 mm (+/- 4.6 DE).

Respecto a la arteria vertebral derecha, presenté una longitud promedio de 30 mm (+/-
8.0 DE) y un desplazamiento lateral de 5.5 mm (+/- 3.5 DE), mientras que la arteria
vertebral izquierda, presentdé una longitud promedio de 28 mm (+/- 11.2 DE) y un

desplazamiento lateral de 4.9 mm (+/- 3.6 DE)
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DISCUSION

Los datos aqui expuestos que concuerdan con los factores de riesgo descritos
previamente por la literatura respecto a DEVB, son el predominio del sexo masculino
(54%), el antecedente de hipertension (59%) y la alteracion del IMC en mas del 70% de
los pacientes (sobrepeso en 48.6% y obesidad en 21.6%). Llama la atencion que en
ninguno de nuestros pacientes estudiados, se documentd la presencia enfermedades

genéticas predisponentes ni alteraciones de la colagena.

En relacién a la sintomatologia de los pacientes, también se observé concordancia
respecto a la mayor prevalencia de sintomas de origen vascular (54%), respecto a las

manifestaciones compresivas (19%).

Como hallazgos de interés podemos mencionar que la cefalea fue el segundo sintoma
mas frecuente, lo que difiere con los reportes de caso previos, que la describen como una

entidad infrecuente comparada con los sintomas isquémicos y/o con los compresivos.

Se detectd que Unicamente 3 pacientes (8%) contaban con antecedente de EVC y que
otros 3 pacientes (8%) tenian el diagndstico de AlT, datos que discrepan con los articulos

previos que sefialan a estas entidades como las manifestaciones clinicas mas frecuentes.
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Respecto a la morfologia del sistema vertebrobasilar, el diametro y la longitud promedios
de la AB encontrado en esta serie de casos es mayor al ya reportado en la poblacion

latinoamericana y mexicana, lo que concuerda con la condicion de dolicidad y ectasia.

En este estudio la prevalencia de la DEVB como hallazgo incidental en la poblacion fue
mayor que la encontrada en la poblacién japonesa (0.08%); en ambos estudios se
caracteriz6 a la poblacibn en general, sin estatificarlos previamente por sus

comorbilidades.

Hay que considerar que nuestra investigacion no tiene una seleccion previa de pacientes
y Unicamente el 8% de los pacientes caracterizados contaban con el antecedente de
EVC, pese a esta situacion, la prevalencia derivada de este estudio es mayor que la
presentada por la poblacion japonesa (7.7%), suiza (17.1%) y coreana 18.8% con

antecedente de EVC.

Tomando en cuenta la prevalencia de DEVB en pacientes mexicanos con antecedente
de EVC de tipo isquémico (58%), los datos de este estudio, con poblacién en general

arrojan una prevalencia menor.
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CONCLUSIONES

Entre los derechohabientes de PEMEX caracterizados con DEVB en este estudio y los
estudios previos realizados con otras poblaciones, se encontré coherencia entre los
factores de riesgo predisponentes similares entre los pacientes. A pesar de que el
espectro clinico incluye la sintomatologia descrita en otras poblaciones, en este estudio
se documentd una mayor prevalencia de cefalea entre los participantes, lo que abre

posibilidades de estudios posteriores que documenten si este hallazgo es significativo.

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia de DEVB en esta poblacién, es
mayor que en la poblacidén japonesa sin antecedente de EVC y se mantiene por encima

de la reportada por poblaciones japonesas, suizas y coreanas con antecedente de EVC.

La mayor prevalencia en los derechohabientes petroleros solo se ve superada por la
reportada en otra poblacidén de pacientes mexicanos con antecedente de EVC isquémico;
sin embargo hay que considerar que en nuestro estudio Unicamente el 8% de los
pacientes contaban con este antecedente, por lo que para hacer una correcta
comparacion entre ambos estudios se requiere de ampliar el campo de estudio de la
dolicoectasia en la poblaciéon nacional y caracterizar una muestra de pacientes mas
extensa, haciendo hincapié en incluir un mayor nimero de pacientes que presenten EVC

como antecedente.
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ANEXOS

Anexo 1

Imagen 1 Vista posterior del circuito arterial cerebral, se identifican

ateromatos dolicidad de las arterias vertebrales y la arteria basilar.
Reconstruccion volumétrica de angiografia cerebral por Resonancia

Magnética, con secuencia 3D TOF
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Imagen 2 Vista posterior del circuito arterial cerebral, se identifica dominancia

vertebral derecha y dolicidad de las arterias vertebrales y la arteria basilar.

Reconstrucciéon MIP de angiografia cerebral por Resonancia Magnética, con

secuencia 3D TOF
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Anexo 2

Imagen 3 Reconstruccibn MIP de angiografia cerebral por
Resonancia Magnética, con secuencia 3D TOF, vista oblicua
izquierda de las estructuras vasculares del circuito arterial

cerebral

Anexo 3

Imagen 4 Adquisicion axial de angiografia cerebral por
Resonancia Magnética, con secuencia 3D TOF, visualizada en

MIP, en la que se demuestra el diametro de la arteria basilar
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Anexo 4

Imagen 5 Vista posterior del sistema
vertebrobasilar en la que se demuestra la
medida de la longitud de las arterias
vertebrales 'y la arteria  basilar.
Reconstruccion VR de angiografia cerebral
por Resonancia magnética, con secuencia

3D TOF

Anexo 5

Imagen 6 Vista posterior del sistema
vertebrobasilar en la que se demuestra el
célculo del desplazamiento de las arterias
vertebral izquierda y basilar. Reconstruccion
VR de angiografia cerebral por Resonancia

magnética, con secuencia 3D TOF
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Anexo 6, Grafico 1

ESTUDIOS REALIZADOS Y PRESENCIA DE DEVB

TOTAL DE RESONANCIAS MAGNETICAS 563 TOTAL DE ANGIOGRAFIAS POR
RESONANCIAS MAGNETICAS 141

428 (75%)

I Resonancias magnéticas sin secuencia 3D TOF Pacientes sin DEVB
B Resonancias magnéticas con secuencia 3D TOF Il Pacientes con DEVB
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Anexo 7, Tabla 1:

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON DEVB

VARIABLE | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA (n) | RELATIVA (%)

GENERO

HOMBRES 20 54.1
MUJERES 17 45.9
DIABETES

CON 10 27.02
SIN 27 72.98
HIPERTENSION

CON 22 59.45
SIN 15 40.55
DISLIPIDEMIA

CON 9 24.4
SIN 28 75.6
IMC

NORMAL 11 29.7
SOBREPESO 18 48.6

OBESIDAD 8 21.6



Anexo 8, Grafico 2

PRESENTACION CLINICA DE DEVB

TOTAL DE PACIENTES

8 (21%) 29 (79%)

I Pacientes asintomaticos
I Pacientes sintomaticos

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Vértigo
Cefalea
Amaurosis
Neuralgia V

Paralisis VII
Ataque
isquémico
transitorio
EVC
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Anexo 9, Grafico 3

FRECUENCIA ABSOLUTA DE LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS DE PACIENTES CON DEVB

= CEFALEA = VERTIGO AMAUROSIS =AIT =PARALISISVII =NEURALGIAV =EVC
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