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RESUMEN

TITULO: Correlacién de hallazgos por angiotomografia computarizada con hallazgos

quiriirgicos en aneurismas intracraneales

OBJETIVO: Determmnar los hallazgos de imagen por Angiotomografia 31D que permiten

establecer el diagndstico de anewurismas intracraneales,

MATERIAL Y MEIODOS: Del 1° de Diciembre del 2001 al 31 de Mayo del 2002 se
realizaron 55 cirugias por aneurismas inttacraneales enel H E C M N “La Raza” De
estos se seleccionaron a 20 pacientes (22 aneurismas) a quienes se realizé angiotomografia
3-D prospectivamente y sus hallazgos se correlacionaron con los quirirgicos analizando las

caracteristicas del aneurisma y de las estructuras anatémicas cercanas

RESULTADOS: La Jocalizacidn del aneuusma y la relacidn con arterias adyacentes se
establecid en forma correcta en el 100% de los casos, la presencia o ausencia de ramas
originadas del domo del aneurisma y la onentacién del domo se establecid comrectamente
en el 86% de los casos El tamafio del aneurisma y la presencia o ausencia de trombos o
caleaficaciones s¢ establecié correctamente en el 77% de los casos Las caracteristicas del

cuello en el 68%, fa forma del aneurisma en el 64% ¥ la presencia de ruptura en el 36%

CONCLUSIONES: Existe poca disponibilidad para la realizacién de angio IC 3D asf
como personal capacitado para realizar e interpretar el estudio, deberan afinarse las técnicas
de procesamiento de las imdgenes para mejorar la calidad de los estudios y de esta manera

poder realizar la planeacion quirdrgica de los aneurismas intracraneales

PALABRAS CLAVES: Angiotomografia 3 D, Aneunsmas, Hallazgos



ABSTRACY

IFILE: Evaluation of cerebral aneurysms with three dimensional computed tomographic
angiography and correlation with discoveries surgical

OBJECT: To determme the wnmage discoveries for Three-dimensional computed
tomographic angiography that allows to establish the diagnosis of intracranial aneurysms

MATERIAL AND METHODS: Since December 2001 to May 31 2002 were carried out
55 surgeries for intracranial aneurysms inthe H E C M N “La Raza” We studied 20
patient (22 aneurysm) to who was carried out angiotomografia 3-D prospectively and their
discoveries were correlated with the surgical analyzing the characteristics of the aneurysms
and of the near anatomical structures

RESULIS: The localization of the aneurysms and the relationship with adjacent arteries
settled down in correct form in 100% of the cases, the presence or absence of originated
branches of the dome of the anewrysms and the orientation of the dome seftled down
correctly in 86% of the cases The size of the aneurysms and the presence or absence of
trombos or calcifications settled down correctly in 77% of the cases The characteristics of

the neck in 68%, the form of the aneurysms in 64% and the rupture presence in 36%

CONCLUSIONS: Little readiness exists for the Three-dimensional computed tomographic
angiography realization as well as personnel qualified to carry out and to interpret the
study, the techniques of prosecution of the images will be tuned to improve the quality of
the studies and this way to be able to carry out the surgical management of the ntracranial

aneurysms

KEY WORDS: Angiotomografia 3 D, Aneurysms, Discoveres



ANYECEDENTES CIENTIFICOS

El resangrado en un aneurisma roto es un factor muy importantc que afecta los
indices de mortalidad y morbilidad, el retraso en el diagnéstico de los ancurismas
incrementa ¢l riesgo de resangrado especialmente 6 horas después del sangrado inicial, una
operacidn temprana evita el resangrado, permutiendo un manejo mas adecuado del
vasoespasmmo, complicacidn frecuente en esta patologia (1-3)

La angiografia con sustraccién digital es ¢l estdndar de oro para ¢l dmgndstico de
los aneurismas intracraneales, sin embargo, conlleva un resgo de complicaciones del 0 25
al 1% Dicho procedimiento implica, en nuestro medio, mayor tiempo de realizacidn del

estudio y asimismo un retraso en el mangjo quirdrgico (4)

La angiotomografia (Angio TC 6 angio-3D-CT) puede reduck ¢l tiempo para
realizar el diagnéstico de aneuristma mtractansal (4,5,6)

La Angio TC permitid la visualizacién de anewismas de 08 mm en la arteria
comunicante antetior que fueron confirmados mediante c¢irugia y que la anglografia
convencional no detectd, lo anterior indica que la seguridad en el diagndstico de aneuwrisma
intracraneal mediante angio-1C es igual o superiot a la angiografia convencional (1,5) Esta
téonica provee imAgenes preoperatonas que son utdes en la planeacién del abordaje
microquirirgico, especialmente en casos de aneurismas gigantes o trombosados v, 2 su vez,
intervenir quirirgicamente dentro de las primeras 6 horas de presentacion de la hemorragia
subaracnoidea (7,8)

El estado clinico que presentan los pacientes como manifestacién de la hemorragia
subaracnowdea mfluye directamente en su prondstico, asi el 72% de los pacientes que estin
en coma morirdn en las primeras 72 horas, mientras que el 75% de los pacientes que cstan

alertas tendran un buen prondstico, ademés del estado de coma y datos clinicos de



herniacién otros dos factores parecen empeorar el prondstico: 1) Retrazo en la cirugia ¢ 2)
Impositulidad de clipar ¢l aneurisrna La angio-IC  provee informacion adicional sobre el
cuello del aneurisma que no puede ser obtenida con la angiografia convencional como la

presencia de calcificaciones y su relacidn con el crdneo (9,10,11)

Por lo antenor consideramos que la angio-1C 3D puede ser el estudio inicial para el
dhagnéstico tempranc de los aneurismas intracraneales y permilir un manegjo quutltgico
temprano de los mismos disminuyendo el tiempo de espera de crugia y la morbilidad
relacionada a la angiografia con sustraccién digital



OBJETIVOS

GENERAL

Determunar los hallazgos por Apgiotomografia Computada 3D que permiten
establecer el diagndstico de aneurismas intracraneales rotos y no rotos y su mangjo

quirlizgico

ESPECIFICOS

Correlacionar la forma del aneurisma por angiotomografia con los hallazgos

quititgicos

Correlacionar Ia localizacion del aneurisma por angiotomografila con los hallazgos

quIrtrgreos

Correlacionar el tamafio del aneurisma por angiotomografia con los hallazgos

quirlirgicos

Correlacionar las caracteristicas del cuello del aneunsma por anglotomograffa con

los haflazgos quirdrgicos

Correlacionar la telacién del aneurisma con las arterias adyacentes por

angiotomografia con los hallazgos quirbigicos

Correlacionar las ramas derivadas del aneurisma por angiotomografia con los

hallazgos quirirgicos



Correlacionar los datos de trombosis y/o caleificaciones por angiotomografia con

los hallazgos quirtrgicos

Correlacionar la orientacién del aneurisma por angiotomografia con los hallazgos

quirtzgicos

Establecer v correlacionar el aneunisma roto en caso de que sean multiples y/o
bilaterales por angiotomografia con hallazgos quirtrgicos



MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé acabo en ¢l Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza” participande los servicios de Neurocirugia y Radiodiagnéstico Se
estudi6 una poblacion general Con un disefio observacional, prospectivo, transversal y

comparativo

Del 1° de Diciembre det 2001 at 31 de Mayo del 2002 se ncluyeron a pacientes
mayores de 16 aflos de edad, de ambos sexos, con sospecha climica o radiolégica de
hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de anewrisma intracraneal y que contaran
con estudios de angiotomograffa tridimensional y reporte de hallazgos transoperatorios

No se incluyeron pacicntes en estado clinico de Hunt y Hess IV asi como aquellos
con hipersensibilidad al medio de contraste o patologia renal que contrandicara su uso Se

excluyeron a los pacientes que no contaban con estudio de angiotomografia

Al ingresar al Departamento de Neurocirugia se solicitaba la angwotomografia 3D
ya que los pacientes contaban Unicamente con estudio de Panangiografla cerebral con
sustraccion digital yfo IC de créneo realizada durante su estancia en el servicio de
Neurologfa

Los pacientes fueron sometidos a cirugia por un mismo Neurocirujano basando el
abordaje en los hallazgos de la Panangiografia con Susiraceién Digital  Posteriormente los
hallazgos quirlrgicos se correlacionaron con los hallazgos de la angiotomografia 3D

Se utilizé la musma hoja de recoleccidon de datos por el Neurocirujano y el
RadiSlogo para obtener la informacion de ias diferentes variables y posteriormente realizar
el andlisis El radiblogo desconocia los hallazgos gurirgicos asi como el neurocinjano

desconocia los hallazpos de fa angiotomografia



Andlisis estadistico Muestreo  secuencial sistematico Fstadistica descriptiva:
medidas con tendencia central y dispersidn, comparacién de proporciones

Se utiizé un Tomégrafo Helicoidal con Sustraccién para realizar Angiotomografias
(Tomégrafo Helicoidal marca SIEMENS modelo SOMATROM AR STAR); con un costo
de $674 00 por estudio en este Hospital

El presente estudio se apega a las consideraciones éticas de la declaracién de
Helsinki de 1964 modificada en Tokio en 1987 y en Vancouver Canadd en 1993 y ala Ley
General de Salud de la Repiblica Mexicana



RESULTADOS

Del 1° de Dwiembre del 2001 al 31 de Mayo del 2002 se¢ realaron 55
procedimientos quirirgicos para aneurismas en el Servicio de Neurocirugia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Macional “La Raza” Se incluyeron 20 pacientes al
estudio de los cuales 2 tenjan aneurismas multiples siendo un total de 22 aneunismas Se

excluyeron al resto de los pacientes por falta de angiotomografia 3D
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Grifica 1 Angtotomografias realizadas

De los 20 pacientes incluidos, 14 eran del sexo fememno y 6 del sexo masculno
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Grifica2 Dastribucion por Sexo



Los rangos de edad varfan de los 34 a los 72 afios con una edad promedio de 54

aflos, con la sigmente distribucion por décadas
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Grifica 3 Distribucibn por Decadas

Las arterias mas afectadas fueron {a Arteria Comumcante Anterior (8), Basilar (1),
Bifurcacién de la Cardtida (1), Segmento Comunicante de la Cardtida Izquierda (4) y
Derccha (1), Artena Cerebral Media Izquierda (2) y Derecha (2), Arteria Cercbral Anterior
Segmento A2 Derecha (2) e Izquerda (1) Un paciente tcnia aneurismas en espejo del
segmento comunicante de la cardtida y upa paciente tenia un ancurisma de la arteria

comumeante anterior asociado a un aneunsma de la arteria cerebral media 1zquierda
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Grifica 4. Localizacidén de Ancurismas
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La forma del ancurisma se clasificé como unilobulado o multilobulado; los
hallazgos por angiotomografia coincidieron con los hailazgos quirlirgicos en 14 de 22

aneurismas 64%
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Grafica 5 Forma del aneurisma

La locahzacién de los aneurismas se definid segiin la arteria afectada; los hallazgos

por angiotomografia coincidieron con los hallazgos quirirgicos en los 22 aneurismas 100%

LOCALIZACION

Grifica 6 Localizacidn del ancurisma
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El tamafio del aneurisma se dividié en pequefio, mediano, grande y gigante; los

hallazgos de la angiotomografia coincidieron con los quirdrgicos en 17 de los 22

aneurismas 7727 %
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Grifica 7 Tamafo del ancurisma

La forma del cuello se clasificd como sésil o pediculado; los hallazgos de

angiotomografia coincidieren con los quinirgicos en 15 de los 22 anenrismas 68%
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Grafica 8, Forma del cuello
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Las arterias adyacentes al origen del aneurisma se identificaron por angiotomografia

en el 100% de los casos
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ARTERIAS ADYACENTES

Gréifiea 9 Arterias Adyacentes al Angurisma

La presencia o ausencia de ramas originadas del aneurisma por angiotomografia

coincidi6 con los hallazgos quirirgicos en 19 aneurismas 86 %

Grafica 10 Presencia o ausencia de ramas oniginadas det domo
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La presencia o avsencia de trombos o caleificaciones en ¢l aneurisma por

angiotomografia coincidié con los hallazgos quirirgicos en 17 aneurismas 77%
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Grifica 1T Presencia o ausencia de trombos y calcificaciones

La onentacién del domo del aneurisma se tome como anter:or, posterior, lateral,
medial 0 mixtas; los hallazgos por angiotomografia coincidieron con los quirlrgicos en 19

aneurismas 86%
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Grafica 12 Ornientacidn del domo del aneurisma
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La angrotomografia mostré datos de ruptura del aneurisma en § ancurismas 36% El

resto de los aneurismas a pesar de que 12 si lo estaban no fueron reportados como tal En

los pacientes con ansurismas maltiples no se detecto cual de estos habia sangrado
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Grifica 13, Anecurismas rotos detectados

En la siguiente tabla se exponen las 9 variables analizadas exponiendo en

porcentajes la coincrdencia de hallazgos entre angiotomografia y cirugia
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Grafica 14 Variables analizadas
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DISCUSION

Durante los 6 meses del estudio se realizaron 55 chugias por aneurismas
Anualmente el promedio en el servicio es de 100 procedimientos por afio por lo que se

cumple este célculo

La relacién Femenino : Masculino fue de 2 : 1, lo cual concuerda con los resultados
obtenidos en estudios previos sobre ancurismas en este servicio, al igual que los resultados
por grupos de edad, siendo mas frecuente en la 5° y 6* década de la vida

En cuanto al sitio del aneurisma encontramos con mayor frecuencia a los de la
arteria comunicante anterior seguidos por los de la carétida interna, cerebral media, cerebral
anterior y bastlar En estudios previos el sitio mas frecuentemente afectado fue la carétida

interna seguido de la AcoA v el resto sin cambios

En cuanto a las variables analizadas en el estudio encontramos que con respecto a la
forma del ancurisma solo en 64% de los casos concidieron los hallazgos, mientras que en
reportes de la literatura en que se compara la angio TC 3D con la Panangiografia cerebrat

con sustraccion digital la correlacién en cuanto a forma es del 100% (16, 17}

La localizacion del aneurisma fue del 100%, contraria a los reportes de Ja Iteratura
en donde hay reportes de verdaderos positivos en 95 5% y falsos positivos en 4 5% Otros
reportan una especificidad del 89% (14, 15)

El tamaifio de¢ los aneurismas coincidié en un 77%, encontrando un aneurisma de 3
mm ¢l cual fue diagnosticado en la angiotomografia 3D La literatura es muy controversial
respecto a este tema ya que algunos mencionan dificultad diagnostica en aneurismas

menores de 3 mm y otros mencionan diagnédstico de aneurismas de hasta 1 mm (13, 19)

16
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Las caracteristicas del cuello fueron coincidentes finicaments en el 68% de los casos
mientras que en reportes de la literatura se alcanza un 100% compatando la angio IC 3D
con la Panangrografia cerebral con sustraccion digital (16, 17)

Semejante a lo reportado en la literatura se logro establecer en el 100% de los casos
la relacién del aneunisma con las arterias adyacentes y en el 86% de los casos se establecié

la presencia o ausencia de ramas originadas del domo del aneurisma (16, 17)

En el 77% de los casos se logrd establecer la presencia o ausencia de trombos o
calcificaciones en el aneurisma o periférico a este, encontrando reportes en la literatura de
100% (17, 18)

La orientacién del domo del aneunsma coineidié con los hallazgos quirtrgicos en
un 86% de los casos, reporténdose en la Iteratura que la orientacion se puede establecex
con certezaen el 100% (17)

Llama la atencién la dificultad encontrada para establecer si el aneurisma estaba
roto 0 no, ya que se encontré una coincidencia de hallazgos en el 36% de los casos,
mientras que en la bteratura se menciona que se puede establecer el sitio de sangrado en el
100% de los casos y més atn, actualmente se estén llevando a cabo angiotomografias 3D
con imagenes endovasculares, las cuales dan informacién sobre el orificio del aneurisma,
la presencia de trombos intraluminales, el sitio de ruptura vy calcificaciones en la pared del
anewrisma lo cual brindarfa beneficio para decidn las ventajas  de un abordaje
endovascular (18)
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CONCLUSIONES

En el Hospiial de Especiahdades del Centro Médico Nacional “La Raza” la
dispombilidad de la Angtomografa 3D debera merementarse ya que a menos del 50 % de
los pacientes se les realizd el estudio

Consideramos que a pesar de que son los primeros estudios realizados en este
Hogpital los resultados obtenidos son muy parecidos a los reportados en la literatura en
cuanto al diagndstico de ancurisma mtracraneal, localizacién del aneurisma, relacibn con

arterias adyacentes, orientacidn del domo y presencia de ramas ongmadas del aneurisma

Existen aun detalles que deberdn mejorarse como son la forma del aneurisma, el
tamafio, las caracteristicas del cuello, la presencia de trombos o calcificaciones y el siio de

ruptura

Actvalmente la Panangiografia cerebral con sutraccidn digital, brmda mas
nformacion que los estudios de angiotomografia 3D realizados en este Hospital para la
planeacion quirlngica de los anewrismas intracrancales por lo que es muy importante
esclarecer la sensibilidad de la Angio IC 3D en comparacion con la Panangiografia
cerebral con sustraceién digital para que en un futuro uno v otra sea la primera instancia
diagnostica en los pacientes con bemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de lesiones
aneurisméticas, ya que la Angio TC 3D pucde disminum ¢l riesgo del vasoespasmo

cerebral

Por lo que habaria que continuar con mas estudios en estos pacientes ya que

pensamos que la téeruea de imagen es muy perfectible a futuro

18
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ANEXGS

HOJA DE RECOLECCICON DE DATOS

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

FECHA DE INGRESOQ- __HORA DE INGRESO:

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE AFILIACION.

SEXO: EDAD:

CUADRO CLINICO

HUNT Y HESS:

FECHA Y HORA DE TOMOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO:

FISHER Y HALLAZGOS:

FECHA Y HORA DE ANGIOTOMOGRAFIA

HALLAZGOS POR ANGIOTOMOGRAFIA:

FECHA Y HORA DE ANGIOGRAFIA CON SUSTRACCION DIGITAL:
HALLAZGOS POR ANGIOGRAFIA CON SUSTRACCION DIGITAL:

FECHA Y HORA DE CIRUGIA:

HALIL AZGOS QUIRURGICOS.

FECHA DE EGRESO:

22



HOJA DE RECOLECCION DE DATOQS 2

INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO SOCIAL
HOSPIIAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL L A RAZA

ANGIOTOMOGRAFIA. CIRUGIA"
Forma: Unilobulado o Multilobulado
Localizacién: Clasificacién de Bouthullere
Tamafio. Pequefio < 5 mm, Mediano 6 —

15 mm, Grande 16 - 25 mm, Gigante > 25 mm

Caracteristicas del cuello-

Sesil ¢ Pediculado

Arterias adyacentes:

Clasificacitn de Bouthulbiere

Ramas del aneurisma:

Si No

Trombos o Calcificaciones:

S{é6 No

Orentacidon:

Anterior, Posterior, Inferior,

Supenor, Lateral, Medial o Mixtas

Roto.

SioNo

OBSERVACIONES:
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INSIITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDIO NACIONAL LA RAZA
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA

México, Distrito Federal a del mes de del

Por medio de la presente acepto participar en ¢l proyecto de investigacion titulado,
CORRELACION DE HALI AZGOS POR ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
CON HALLAZGOS QUIRURGICOS EN ANEURISMAS INTRACRANEALES,
registrado en el comité local de Investigacién con el nlimero: El
objetive de este estudio es determinar si la angiotomografia por si sola brinda la suficiente
informacion al cirujano para poder establecer un tratamiento quirtirgico temprano evitando
en un futuro la realizacion de la angiografia con sustracei6n digital y su morbilidad

Sc me ha exphcado que mi participacién consistitd en que se me realice
angiotomografia 3D para establecer el diagndstico de aneurisma intracraneal

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios denvados de mi participacién en el estudio que son
los siguientes: dolor de cabeza que ocurre muy rara vez e hipersensibilidad al medio de
contraste y que los beneficios serdn el diagndstico oportuno para un mancjo adecuado
mejorando asi el prondstico de mi padecimiento

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier pregunta v aclarar cualquier duda acerca del procedumiento que se Hevard acabo

Entiendo que conservo el derecho de retrrarme del estudio en el momento que Io
considere conveniente sin que ello afecte fa atencion médica que recibo del Instituto El
investigador principal me ha dado seguridades de que no se me wlentificard en las
presentaciones o publicaciones que detiven de este estudio y de que los datos relacionados
con mu privacidad serdn mancjados en forma confidencial

Dr. Uriel Sanchez Ramos.
Nombte y firma del paciente Investigador Principal

Testigo Testigo
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CLASIFICACION DE HUNT Y HESS
GRADOS

0- Noroto

I- Asintomético o cefalea leve y minima rigidez de nuca.

II-  Cefalea moderada a grave, rigidez de nuca, sin déficit neurologico
1IX - Sornolencia, confusién y déficit neurologico focal minimo

IV -~ Estupor, hemiparesia moderada a grave, con posibles reacciones de descerebracién
¥y alteraciones neutovegetativasg

V- Coma, rigidez de descercbracitn, aspecto monbundo

CLASIFICACION DE FISHER
GRADOS

I- Sin codgulos visibles en la tomografia de crineo
Il -  Capas delgadas difusas de 1 mm de espesor
I~ Coagulos localizados o capas > de 1 mm de espesor

IV- Hematoma intraveniricular o parenquimatoso, con o sin hemortagia subaracnoidea
difusa
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Fig 1 Estudio d¢ angiotomografia computada 31> Muestra un aneursma sacubar del segmento comunicante

de {a carétidz nterna (Flecha)

Fig 2 Estudio de angiotomografia computada 3D Se observa un aneyrsma multiobulado de Iz bifurcacién
de [a atteria carbiida terna (Flecha)
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Fig 3 Estudio de Angrotomografia computada 3D Se observa un ancurisma sacular de a arteria

comunicante antertor (Flecha)
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Fig 4 Angrotomografia computada 3D Se observa dilatactén sacular de ia arteria pericailosa (Flecha)
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Fig. 5. Estudio de angiotomografla Se observa un aneurisma sacular de la bifurcacion de la artena cerebral

media con hematoma secundario a su ruptura (Flecha)

Fig 6 Estudio de angitomografla Se observa aneurisma sacutar de la artersz basilar (Flecha)
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