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RESUMEN

Introduccion:La enfermedad vascular cerebral es la tercera causa qus conducen a

la muette de pacientes en los Estados Unidos de Norteamérica, la cifra de muertes

al afo es de 200000 y afectan a 400,000 por afo. Se desconoce en nuestro
hospital cuales son los hallazgos mas frecuentes por este método de estudio en

pacientes del Hospital General Gaudencio Gonzédlez Garza del Centro Medico

Nacional “La Raza" , motive por el cudl consideramos importante establecer

nuestra casuistica de alteraciones estructurales demostradas por Tomografia

Computada en el servicio de Radiodiagnéstico, sin embargo el hecho de que la

Tomografia Computada no demuestre alteraciones estructurales en el momento

. no descaita la patologia neurolégica.

Objetivo: Conocer cuales son las alteraciones por Tomografia Computada
Helicoidal en pacientes adultos con diagnostico de Enfermedad Vascular
Cerebral en la poblacion usuaria adulta del Hospital General Gaudencio
Gonzdlez Garza Del Centro Medico La Raza.

Resultados: El presente estudio demostré alteraciones estructurales en el 74.2%
de los estudios evaluados, sin embargo no se descartd la posibilidad de EVC, en
pacientes con francas manifestaciones clinicas adn con estudio normal. La
tomografia demostré EVC en el 71.3% de los casos con patologia, debido a las
caracteristicas clinicas diversas que pueden confundir esta patologia con cfras, lo
cual es congruente con lo reportado en la literatura consultada. Por sexo, el
femenino tuvo una frecuencia del 56.5% y el masculino de 43.5% La presentacion
por grupos de edad se incrementa conforme aumenta esta, siendo mayor de la
séptima década en adelante. Los evenios Unicos dominaron en esta serie en el
70.9% vy la enfermedad multinfarto en un 28.1%.E! tipo de infarto isquemico fue
supetior al hemorragico, con una frecuencia del 755% y de 34.5%
respectivamente. Por teritorio vascular la afectacién a la ACM fue de 71.9%,
seguida de la ACP en un 18.6%, la ACA 9.5%. En el caso de infarto hemorragico
la distribucién fue la siguiente: 88.8% para la ACM, 6.7% para la ACA, y de 3.5%
para la ACP. La extension a los nicleos de la base fue del 69%, & la region
talamica 7%, la contaminacién hemdtica al sistema ventricular en un 4%, y
extension al cerebelo en un 4%.Las colecciones extraxiales, la mas frecuente fue
la contaminacion al espacio subaracnoideo en 10 casos, subdurales en 7
pacientes, y epidurales en 2 pacientes.



INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral es la tercera causa que conducen a la muerte de
pacientes en los Estados Unidos de Norteamérica, la cifra de muertes al afio es de
200000 y afectan a 400,000 por afic. (1) :

El accidente Vascular Cerebral es la interrupcidn subita de la circulacién
cerebral en uno o mas vasos que irrigan  al encéfalo. Cuando el Accidente
Vascular Cerebral interrumpe o disminuye el suministro de oxigeno y a menudo
ocasiona dafio grave o necrosis del tejido cerebral. (2)

Al tipo isquemico le corresponden el 0.63% por 100,000/afo. La tasa de
montalidad es de 17% a 27% y se duplica en caso de hemorragia, esta tasa de
monrtalidad se incrementa con la edad, hasta un 1.5 % a 35% de los pacientes
musren en caso de hemorragia cerebral, y 60% a 80% de los que sobreviven
presentan incapacidad permanente. (2,3) '

El dafio isquémico cerebral sucede como consecuencia de tres diferentes
mecanismos: Embolismo, trombosis y disminucion de la perfusion sistémica.(4)

Las causas méas frecuentes reportadas son las cardiopatias, las lesiones
vasculares ptimarias, la displasia fibromuscular. (5.)

Los datos clinicos del Accidente Vascular Cerebral varian con la arteria que este
afectada, con la gravedad del dafo y con la formacién de circulacion colateral, si
se presenta en el hemisferio izquierdo producira sintomas en el lado derecho o
viceversa. Sin embargo un AVC que ocasione dafio de los pares craneales
producira datos de disfuncion a ese nivel en el mismo lado de la lesidon. Los
sintomas se clasifican segun la arteria afectada:

Arteria cerebral media: afasia, disfasia y disminucién de los campos visuales y
hemiparesia del lado afectado (més importante en cara ya brazo que en la pierna).
Arteria Cardtida: debilidad, pardlisis, entumecimiento, cambios sensitivos vy
alteraciones visuales del lado afectado; alteracion en el estado de conciencia,
soplos cefalea, afasia ptosis.

Arteria Veriebrobasilar: debilidad del lado afectado entumecimiento alrededor de
labios y boca, disminucidn de los campos visuales, diplopia incoordinacion,
disfagia habla farfullante mareo, amnesia ataxia.

Arteria Cerebral Anterior: confusién debilidad y entumecimiento del lado afectado,
incontinencia, perdida de la coordinacion, cambios en la personalidad,
alteraciones en las funciones sensitiva y motora.



Arteria cerebral posterior: disminucién de los campos visuales alteraciones
sensitivas , dislexia coma ceguera cortical , por lo general no hay pardlisis. (6,7,8)

La Tomografia Computada tiene una sensibilidad de 95% y una especificidad de
90% para detectar lesiones ocupantes de los hemisferios cerebrales. A demas se
puede utilizar en la exploracién de cualquier segmento corporal; se aplica en
diversas patologias del sistema nervioso, entre las mas frecuentes, el estudio
dinamico de la patologia vascular. Con la facilidad de la Tomografia Computada
se obtiene una rapida y mejor calidad de la imagen. (9)

La Tomografia Computada es el procedimiento de eleccion para detectar la
presencia de lesiones intracraneales. La resolucion depende de la generacion del
instrumento y de la densidad de la lesién.

Asi mismo la Tomografia Computada Helicoidal es un método de imagen que utiliza
radiacién ionizante proporcionando imdgenes perpendiculares al eje corporal, mediante
cortes delgados y continuos de la base a la convexidad, permitiendo también de ser
necesario la reconsiruccién del drea estudiada, mayor detalle y definicidn de las lesiones,
como también por su tiempo de exploracién que no excede de 20 segundos, la mejor
evaluacion del paciente, ya que comparativamente con los equipos de tomografia
computada convencional de antafio el tiempo de exploracién del paciente se reduce
importantemente y por ende se evita el artefacto y complicaciones inherentes a un estudio
tomografico prolongado. (10). ‘

Para valorar e craneo se utiliza la modalidad estandar, con cortes de 10 mm de
avance por 10 mm de grosor desde la base del craneo hasta la convexidad, con la
finalidad de evaluar cavidad intracraneal completa, en fase simple y/o contraste
endovenoso a infusidn o en bolo, con una dosis en fa poblacién de 50 ml, a razon
de 1.5 ml por segundo debido a que nuesiro hospital cuenta con inyector.{11,12)

Se desconoce en nuestro hospital cuales son los hallazgos mas frecuentes por
este método de estudio en pacientes del Hospital General Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Medico Nacional “La Raza” , motivo por el cual consideramos
importante  establecer nuestra casufstica de alteraciones estructurales
demostradas por Tomografia Computada en el servicio de Radiodiagndstico, sin
embargo el hecho de gue la Tomografia Computada ho demuestre alteraciones
estructurales en el momento no descarta la patologia neurolégica.



En la bisqueda de informacién sobre trabajos de investigaciones previos, se
recurrié al Internet por ser el método de vanguardia en informacién, en las
direcciones de: www.medline.com y www.medmatrix.com, revisandose los (lfimos
5 afos a la fecha, en el idioma de inglés y espafiol, sin encontrarse antecedente
alguno. Debido a la fransicién epidemiolégica en nuestro pais es importante poner
un diagnostico situacional para una adecuada administracion de recursos porlo
que es necesarioc conocer los aspectos caracteristicos de esta patologia en
nuestro medio.




OBJETIVO.

Conocer cuales son las alteraciones por Tomografia Computada
Helicoidal en pacientes adultos con diaghostico de Enfermedad Vascular
Cerebral en la poblacién usuaria aduita del Hospital General Gaudencio
Gonzalez Garza Del Centro Medico La Raza.



MATERIAL

Imagenes de Pacientes adultos con solicitud con sospecha
diagnostica de Accidente Vascular Cerebral a los cuales se les
realizo Tomografia Computada Helicoidal en esfa Unidad. En el
periodo comprendido del 23 de marzo del 2000 al 10 de agosto del
2001 , ‘



METODOLOGIA.

Las imagenes de los pacientes adultos fueron captados en el drea
destinada al sistema de Red de imagen de  Tomografia
Computada, seleccionando las enviados por los diferentes
servicios revisando inicialmente la nota de solicitud, que
contengan los datos Utiles para el presente estudio, como, edad,
sexo, diagnostico clinico, seleccionando aquellos que cumplieron
con todos los requisitos.

Se realizaron los estudios de imagen con equipo de Tomografia
Computada marca Siemens, modelo Somatom AR STAR VB41Ay
la aplicacién intravenosa de medio de contraste hidrosoluble no
idnico del tipo lopamiron a una dosis estandarizada de 50 ml. El
cual solo se aplico a pacientes con infarto de tipo isquemico, en
los de tipo hemorragico por incrementar el edema cerebral no se les
administro.

Al paciente se le coloco en decubito dorsal sobre la mesa de la
Tomografia Computada realizdndose el Topograma de crdneo
en forma lateral con una longitud de 250 mm. Un nivel de corte
paralelo a una linea trazada del reborde infraorbitario hasta el
conducto auditivo externo, la linea basal de Reid u orbitomeatal.

En donde se realizaron cortes a nivel del borde superior del
penasco a la convexidad. Con angulacion del Gantry en caso
necesario. El estudio se realiza con un grosor de corte de 10 mm
y un avance de 10 mm. Un algoritmo estandar de (AH3),
aplicandose un KV de 130 yun mAs/seg. de 210/3 la ventana
es conuna anchura de W 85. Un centro de 35, con un FOV de
210.

Obteniéndose un numero total de cortes de 10 a 12.

En la fase contrastada se aplico:
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- LV. al 60% de concentracion.

- 1.5ml. Seg. En bolo de 30ml.

- 1ml. Seg. A infusion 20ml. durante el estudio.

- Con un retraso de 20 segundos antes de iniciar el estudio.

- Siendo un volumen total 50ml.

Evaluandose posteriormente sitio y tipo de lesion, asi como etapa
de esta.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido del 23 de marzo del 2000 al 10 de
agosto del 2001 se seleccionaron 455 tomografias de craneo de
pacientes adultos con sospecha clinica de EVC. En donde se
encontré que 117 pacientes { 25.7 % ) tuvieron un estudio normal,
mientras que 338 ( 74.2 % ) demostraron alteraciones. Grafica 1

De los 338 pacientes con alteraciones esiructurales, en 74 casos
(21.8 %) presentaron atrofia Unicamente, 23 (6.8 %) cursaron con
patologia diversa como lo fue la neurocisticercosis 10 pacientes
(2.9 % , neoplasia 7 2 %), complicaciones diferentes a EVC en
pacientes postoperados 4 (1.2 %) e hidrocefalia en 2 casos
(0.5%). Se demostrd E V C por tomografia computada en
241(71.3%) pacientes. Grafica 2.

Asi mismo se obtuvo la siguiente distribucién por sexo: 136 (56.4%})
para el sexo femenino y 105 (43.5 %) para el masculino. Grafica 3.
Con respecto a la edad, se encontrd; 7(2.9%) pacientes en un
grupo de edad de 18 a 29 afios; 6 (2.4%) pacientes entre 30 y 39
anos; 18 ( 7.4 % ) en el grupo de 40- 49 aifos; 34 (14%) pacientes
para el grupo comprendido entre 50- 59 anos; 60 (24%) para el
grupo entre 60 y 62 anos; 76 (31.5%) para el grupo entre 70 a 79
anos, y 40 (16.5%) para el grupo mayor de 80 afios. Grafica 4.
Dentro de los eventos vasculares cerebrales 182 (75.5%) fueron de
tipo isquemico y 59 (24.4%) fueron hemorragicos. Grafica 5.

Los eventos Unicos se presentaron en 171 (70.9%) pacientes,
mientras que mdltiples en 70 (29 %). Grafica 6.

Respecto al tiempo de evolucion del infarto en el de tipo isquemico,
de los 182, la presentacion aguda fue en 74 casos, subagudo en
40, y cronico en 68 pacientes. En los eventos de tipo hemorragico
22 correspondieron a un evento agudo, 36 subagudo y cronico en 1
paciente. Grafica 7.

Se demostrd dentro de los infartos isquemicos una afectacion de 17
casos para la ACA (9.3%), 131para la ACM (71.9%}), y 34 para la
ACP ( 18.6 %). Dentro del grupo de eventos hemorragicos fueron 4
(6.7 % ) para la ACA, 53 (89.8 % ) parala ACMy 2 (3.3 % ) para
la ACP. Grafica 8.
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De todos los eventos vasculares cerebrales se encontraron que 167
(69.2%) de ellos abarcaban los nucleos de la base, en 17 (17%)
- con extension a los talamos, 10 {4.1%), con irrupcion hemorrégica
al sistema ventricular, y en 10 (4.1% ) con afectaciéon a los
hemisferios cerebelosos. Grafica 9.

Asi mismo se encontraron algunas colecciones en los estudios
realizados en donde se observaron 7 de tipo subdural (2.9 % ), 2
(0.8 % ) de tipo epidural, 10 ( 4.1 % ) con afectacién subaracnoidea,
siendo el grupo mas amplio el correspondiente a la afectacién
parenquimatosa en numero de 59. ( 24.4 % ). Grafica 10.
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DISCUSION

El presente estudio demostré alteraciones estructurales en el 74.2% de los
estudios evaluados, sin embargo no se descartd la posibilidad de EVC, en
pacientes con francas manifestaciones clinicas alin con estudio normal. La
tomografia demostré EVC en el 71.3% de los casos con patologia, debido a las
caracteristicas clinicas diversas que pueden confundir esta patologia con
olras, lo cual es congruente con lo reportado en |a literatura consultada.

Por sexo, el femenino tuvo una frecuencia del 56.5% v el masculino de 43.5%

La presentacion por grupos de edad se incrementa conforme aumenta esta,
siendo mayor de la séptima década en adelante.

Los eventos dnicos dominaron en esta serie en el 70.9% y la enfermedad
muitinfarto en un 29.1%.

El tipo de infarto isquemico fue superior al hemorragico, con una frecuencia del
75.5% y de 34.5% respectivamente.

Por territorio vascular la afectacién a la ACM fue de 71.9%, segquida de la ACP
en un 18.6%, [a ACA 9.5%.

En el caso de infarto hemorragico la distribucion fue la siguiente: 89.8% para la
ACM, 6.7% para la ACA, y de 3.5% para fa ACP.

La extensién a los nlcleos de la base fue del 69%, a la regidn {alamica 7%, la
contaminacidon hematica al sistema ventricular en un 4%, y exiension al
cerebelo en un 4%.

Las colecciones extraxiales, la mas frecuente fue la contaminacion al espacio
subaracnoideo en 10 casos, subdurales en 7 pacientes, y epidurales en 2
pacientes.
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CONCLUSIONES

1. En esta serie el infarto isquemico se presento en el 75.5% y el hemorragico
en el 24.5%.

2. El territorio arterial mas afectado, es de la cerebral media en un 89.8%. en
infartos isquemicos y hemorragicos.

3. Los nucleos de la base presentan infarto en un 69.2%.

4. La coleccién mas frecuente se localiza en ei espacio subaracnoideo.

5. Por sexo, el femenino fue el mas afectado en un 56.4%
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POBLACION ESTUDIADA
ESTUDIOS REVISADOS

455 Estudios

Nomal 117
25.7%

Anormal 338
74.3%

grafica 1

TESIS CON'

| FALLA DE ORIGEN
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ALTERACIONES DEMOSTRADAS

Hidrocefalia 2 0.6%

Ldstax 4 1.2%
i
& -Atrofia 74 21.9%

EVC 241 71.3%

Tumor 7 2.1%
© NCC 10 3.0%

grafica 2

TESIS CoN - |
FALLA DE QRIGEN
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DISTRIBUCION POR SEXO
DE ESTUDIOS CON EVC

Hombres 105
43.6%

Mujeres 136
56.4%

grafica 3

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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POBLACION ESTUDIADA
POR GRUPOS DE EDAD
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grafica 4
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TIPO DE INFARTO

241 Pacientes

Hemorragico 59
24.5%

Isquemico 182
75.5%

grafica 5
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TERRITORIO VASCULAR AFECTADO

Unico 171
71.0%

Multiple 70
29.0%

grafica 6

1 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TIEMPO DE EVOLUCION

Numero

M Agudo
M Subagudo
& Cronico

Isquemico

Hemorragico

Agudo
Subagudo

Cronico

74
40
68

22
36
1

Tipo de Infarto

grafica 7

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON




23

LOCALIZACION POR TERRITORIO
VASCULAR AFECTADO

infarto isquemico Infarto hemorragico

ACM 131 ACA 17
72.0% 9.3% :
ACM 53
89.8% %
ACP 34
18.7%
grafica 8

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN)
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EXTENCION A OTRAS ESTRUCTURAS

WMNE 167 MTalamo 17 ES.V.10 ECerebelo 10

grafica 9

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




COLECCIONES AGREGADAS

Subdural 7
36.8%

Subaracnoidea 10
52,6%

Epidural 2’
10.5%

grafica 10
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ANEXOS.

ANEXO 1. HOJA DE RECOPILACION DE DATOS.

CEDULA.

EDAD.

SEXO.

FECHA.

DIAGNOTICO CLINICO.
MANIFESTACIONES CLINICAS.

NORMAL ANORMAL.
ISQUEMICO-HEMORRAGICO

CAVIDAD OSEA.
CISTERNAS DE LA BASE.
CUARTO VENTRIGULO.
TERCER VENTRICULO.
HEMISFERIOS CEREBELARES.
VERMIS.
MSCENGEFALO.
PUENTE.

NUCLEOS DE LA BASE.
TALAMO.

CAPSULA INTERNA.
CENTROS SEMIOVALES.
SUSTANCIA GRIS.
SUSTANGIA BLANCA,
SURCOS Y CISTERNAS.

COLECCIONES.

SUBDURAL.
EPIDURAL.
SUBARACNOIDEA.
PARENQUIMATOSAS.

26
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