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RESUMEN

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE ANEURISMAS CEREBRALES
OBTENIDOS POR ANGIOGRAFIA CEREBRAL, EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO TRAUMATICA DIAGNOSTICADA
PREVIAMENTE POR TOMOGRAFIA COMPUTADA.

OBJETIVO: Describir los hallazgos radiograficos de los aneurismas cerebrales,
obtenidos por angiografia cerebral, en pacientes con Hemorragia
subaracnoidea no traumatica diagnosticada previamente por tomografia
computada.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron y describieron los hallazgos
radiograficos de los estudios de angiografia cerebral de los pacientes con
diagnostico de hemorragia subaracnoidea no traumatica que demuestren
aneurismas cerebrales como causa de la hemorragia. Se incluyeron los
estudios con estos hallazgos efectuados del 01 de Marzo del 2009 al 31 de
Julio de 2010 de pacientes derechohabientes, mayores de 16 afios, hombres
y mujeres, archivadas en el servicio de radiodiagnéstico de la UMAE
Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret Centro Médico Nacional La Raza,
directamente del sistema de red.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 78 pacientes con aneurismas
cerebrales de los cuales 46 fueron mujeres y 32 hombres, mostrando mayor
frecuencia en el sexo femenino. Predominaron los aneurismas solitarios con un
total de 62 (80%). En cuanto a la forma de los aneurismas predomino la
morfologia sacular con un total de 89 aneurismas. De un total de 101
aneurismas en 78 pacientes la localizacibn mas comun de los aneurismas
cerebrales es la Arteria Cerebral Media con un total de 26 aneurismas (27.5%)
En cuanto al tamafio se observd que los aneurismas predominantes son los
menores de 10 mm con un total de 88 %.

CONCLUSIONES: Se logré determinar que en nuestra poblacion, el sexo en el
que predomina la presencia de hemorragia subaracnoidea de origen
aneurismatico es el femenino, al igual que en el resto de la literatura mundial, la
circulacion cerebral anterior es la mas afectada, siendo la Arteria mas
frecuentemente afectada en nuestro medio la Arteria Cerebral Media, seguida
de la Arteria Cardtida Interna y en tercer lugar la Arteria Comunicante Anterior a
diferencia de lo descrito en la literatura, donde el sitio de mayor afectacion es
la Arteria Comunicante Anterior (ACoA), observamos que los aneurismas
gigantes no son tan comunes en nuestro medio como lo son en el resto del
mundo siendo aproximadamente la presentacion del 1%, también encontramos
gue el hallazgo mas comun asociado a aneurismas en nuestro medio son las
malformaciones arteriovenosas.

Palabras clave: hemorragia subaracnoidea no traumatica, aneurismas
cerebrales, angiografia cerebral



SUMMARY

CEREBRAL ANEURYSMS RADIOGRAPHIC FINDINGS OBTAINED BY
CEREBRAL ANGIOGRAPHY IN PATIENTS WITH NONTRAUMATIC
SUBARACHNOID HEMORRHAGE PREVIOUSLY DIAGNOSED BY
COMPUTED TOMOGRAPHY.

GENERAL OBJECTIVE: To describe the radiographic findings for cerebral
aneurysms obtained by cerebral angiography, in patients with subarachnoid
hemorrhage nontraumatic previously diagnosed by computed tomography.

MATERIAL AND METHODS: Analyzed and described the radiographic findings
of cerebral angiography studies of patients with nontraumatic subarachnoid
hemorrhage demonstrating cerebral aneurysms as a cause of bleeding. We will
include the studies with these findings from March 1%, 2009 to July 31, 2010 in
patients whom have social insurance, over 16 years, men and women, filed in
the radiology service of UMAE Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret Centro
Medico Nacional La Raza, directly from the network system.

RESULTS: A total of 78 patients with cerebral aneurysms, of whom 46 were
women and 32 men, showing higher frequency in females. Solitary aneurysms
predominated with a total of 62 (80%). As for the shape of the saccular
aneurysm morphology predominated with a total of 89 aneurysms. Of a total of
101 aneurysms in 78 patients the most common location of cerebral aneurysms
is the Middle Cerebral Artery with a total of 26 aneurysms (27.5%) As for the
size it was observed that the predominant aneurysms under 10 mm with a total
of 88%.

CONCLUSIONS: It was determined that in our population, the predominant sex
in the presence of subarachnoid hemorrhage of aneurysmal origin is the
feminine, as in the rest of the world literature, the anterior cerebral circulation is
most affected, being Artery most commonly affected in our area the middle
cerebral artery, followed by internal carotid artery and third anterior
communicating artery unlike described in the literature, where the most affected
site is the anterior communicating artery, we note that giant aneurysms are not
as common in our environment such as in the rest of the world being about 1%
presentation, we also found that the most common finding associated with
aneurysms in our population are arteriovenous malformations.

Key words: non traumatic subarachnoid hemorrhage, cerebral aneurysms,
cerebral angiography.



TITULO

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE ANEURISMAS CEREBRALES
OBTENIDOS POR ANGIOGRAFIA CEREBRAL, EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO TRAUMATICA DIAGNOSTICADA
PREVIAMENTE POR TOMOGRAFIA COMPUTADA

INTRODUCCION
La mayor parte de los conocimientos médicos surgen del estudio

intensivo de los enfermos. Una de las imagenes habituales de los médicos
muestra al médico exhausto, pero absorto a la cabecera de la cama de un nifio
febril, con la mano apoyada en la barbilla. La presentacion y la discusion de un
“caso” constituyen la base de la educacién médica moderna. La mayor parte de
las conferencias clinicopatolégicas y las mesas redondas empiezan con la
presentacion de un caso interesante y a continuacién se utiliza dicho caso para
ilustrar los principios y las relaciones generales. Por consiguiente, gran parte de
la bibliografia médica se dedica al estudio de los casos, con independencia de
gue sean meras descripciones narrativas de un puiilado de casos (informes de
casos), analisis cuantitativos de grupos mayores de pacientes (series de
casos), 0 comparaciones de grupos de casos no casos (estudios caso-control).
(1)

Sin lugar a dudas la clinica y la exploraciéon fisica son la base de la
practica médica, ésto ha sido desde tiempos inmemorables y seguira siendo
mientras los seres humanos seamos los encargados de cuidar y reestablecer la
salud de nuestros pacientes, sin embargo, en la actualidad contamos con
recursos tecnolégicos suficientes, para apoyarnos en la elaboracion de
diagndsticos precisos y confiables, ante situaciones dudosas o0 poco comunes.

Desde el descubrimiento de los Rayos X por Wilhelm Réntgen en 1895,
hasta nuestros dias, han habido innovaciones tecnoldgicas inimaginables, en
un principio con la radiografia convencional, la fluoroscopia, el ultrasonido
estéatico y la Tomografia computada de Hounsfield de primera generacion y un
detector, hasta los equipos actuales de fluoroscopia con sustraccion digital, los
ultrasonidos con 32 y 42 dimension, con doppler pulsado continuo, los
tomagrafos helicoidales multidetectores y con doble tubo de rayos X , hasta los
resonadores de 3 teslas y superiores, podemos dar por hecho que si bien la
mejora tecnoldgica en estos equipos ha sido abismal, no existe equipo en la
actualidad que supere la exploracion fisica y la anamnesis por un médico
experimentado, sin embargo eso no excluye que podemos auxiliarnos de la
tecnologia existente para la elaboracion de diagnosticos. Ademas recordemos
qgue detrads de la interpretacion de un estudio radioldégico, se encuentra un
Médico Radiélogo experto y calificado, el cual no solo se basa en los hallazgos
radiolégicos sino en una historia clinica completa para la emision de sus
diagnosticos.

La angiografia cerebral es un claro ejemplo del desarrollo tecnolégico
disponible para el uso médico, en la que por medio de la inyeccion de medio de
contraste a través de catéteres endovasculares y fluoroscopia, podemos
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explorar los vasos cerebrales intracraneales, determinar su morfologia y su
trayecto e identificar variantes anatomicas y alteraciones estructurales tales
como los aneurismas y las malformaciones vasculares entre otras, si bien la
angiografia cerebral explora adecuadamente las alteraciones de la
vascularidad intracerebral también nos da la pauta para las opciones
terapéuticas.
MARCO DE REFERENCIA

En México las enfermedades vasculares cerebrales ocupan la cuarta
causa de mortalidad general en hombres y mujeres segun el INEGI en el afio
2005, con un total de 27,370 defunciones al afio, de éstas 6,178 se encuentran
en edad productiva .En el distrito federal se presentaron un total de 1777
defunciones de hombres y 1633 de mujeres al afio y ocupan un lugar
importante como causa de discapacidad entre las personas afectadas,
repercutiendo de manera importante no solo en el aspecto econémico del
paciente, sino también en el entorno familiar. La UMAE Especialidades Dr.
Antonio Fraga Mouret del CMN La Raza, realiza alrededor de 20 estudios de
angiografia cerebral con diagnéstico de Hemorragia Subaracanoidea no
traumatica evidenciada inicialmente por Tomografia computada al mes, la
pronta realizacion de la Angiografia cerebral, permite conocer la causa,
establecer un diagnostico y de esta manera facilitar la decision del tipo de
tratamiento.
MARCO TEORICO

HEMORRAGIA INTRACRANEAL

La hemorragia intracraneal (HIC) es una causa frecuente de deterioro
neurologico agudo y una indicacion habitual de neurodiagnéstico por imagen de
urgencia. (Ver tabla 1) (2). La Tomografia Computada (TC) es un método
adecuado y altamente preciso para el diagnostico de hemorragia intracerebral
aguda. La verdadera incidencia de este diagndstico ha aumentado desde el
advenimiento de la TC.
TABLA 1. CAUSAS DE HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO TRAUMATICA

Hemorragia Intracraneal No Traumatica

Muy frecuente

Hipertension

Aneurisma

Malformacion vascular (MAV, angioma cavernoso)

Prematuridad

Frecuente

Ictus embolico con reperfusion

Angiopatia amiloide

Coagulopatias/discrasias sanguineas

Consumo de sustancias de abuso

Tumor (p. €j., adenoma hipofisiario, astrocitoma anaplasico/glioblastoma multiforme, mestastasis)
Infrecuente

Infarto venoso

Eclampsia

Endocarditis infecciosa con émbolos sépticos

Vasculitis (fangica)

Encefalitis (excepto herpes, que produce hemorragias con frecuencia)
Raros

Absceso (excepto inmunodeficiencia)

Vasculitis (no fungica)




HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO TRAUMATICA ANEURISMATICA

La Hemorragia Subaracnoidea (HSA) aneurismatica, se caracteriza por
la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo, secundario a la ruptura
de un aneurisma cerebral.

La presentacion clinica de esta entidad es una de las mas distintivas en
medicina. Una condicion sine quan non de la hemorragia subaracnoidea es la
referencia del paciente de “la peor cefalea de su vida” descrita por el 80 por
ciento de los pacientes que pueden dar una historia clinica. (10)

El método mas usado en la graduacion de la Hemorragia Subaracnoidea
(HSA) es la escala de Hunt y Hess, en ésta se emplean sintomas y signos
clinicos para establecer una graduacion. (6)

En el diagnéstico de la HSA aguda se utilizan la TC sin contraste
(TCSC).

La densidad de la HSA a veces se puntla usando la escala de Fisher,
en cualquier caso la cantidad de HSA en la TCSC no se correlaciona
necesariamente ni con los sintomas clinicos ni con el tamafio del aneurisma.

La localizacion de la HSA sugiere algunas veces el lugar de ruptura del
aneurisma intracraneal. Los hematomas focales en la cisura de Silvio sugieren
la localizacién de la arteria cerebral media. Una HSA interhemisférica que
respeta las cisternas basales localiza la lesidbn en la arteria comunicante
anterior.

La hemorragia del cuarto ventriculo y del angulo pontocerebeloso se
asocian con frecuencia a la rotura de un aneurisma localizado en la arteria
cerebelosa posteroinferior. Los aneurismas de la circulacién vertebrobasilar
pueden causar HSA perimesencefalica, un patrén descrito también en la
hemorragia no aneurismatica. (3)

TABLA 2 CLASIFICACION DE FISHER PARA HEMORRAGIAS
SUBARACNOIDEAS (ORIGINAL)

ESCALA |HALLAZGOS

FISHER | |No se detecta sangre.

FISHER Il | Depésito difuso o en delgadas capas verticales de sangre (cisura
interhemisférica, cisterna insular, cisterna ambiens) de menos de 1
mm de grosor.

FISHER IIl |Coagulo localizado o capas verticales de sangre de 1 mm de
grosor o mayores.

FISHER IV |Hemorragia subaracnoidea difusa o no, con coagulos
intraparenquimatosos o intraventriculares. (7)

Prondstico
El prondstico a corto plazo es desalentador. La ruptura del aneurisma
produce una clinica devastadora, con una mortalidad que excede del 50%. El
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12% de los pacientes con HSA aneurismatica muere sin ninguna atencion
meédica. (2)

La complicacibn mas comun de una hemorragia subaracnoidea
postruptura de un aneurisma es el vaso espasmo. El vasoespasmo que sigue a
una hemorragia subaracnoidea es una complicacion seria que ocurre en el 20
al 40 % de los pacientes. Los hallazgos iniciales en la TC tales como un
delgado coagulo en la cisterna subaracnoidea y hemorragia intraventricular han
sido identificados como predictores de vasoespasmo sintomatico. El
aclaramiento de la hemorragia o coagulo en alguna de las cisternas de la base
ya sea de forma espontanea o0 mecanica, ha sido asociado con una
disminucién de riesgo de vasoespasmo. (Ver tabla 3) (8)

TABLA 3 RIESGO DE VASOESPASMO SINTOMATICO. ESCALA DE
FISHER MODIFICADA

GRADO HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA

GRADO 1 Hemorragia subaracnoidea en capa delgada, minima o difusa sin
irrupcién intraventricular (bajo riesgo de vasoespasmo)

GRADO 2 Capa delgada o minima de HSA con irrupcion ventricular

GRADO 3 Coéagulo cisternal delgado con irrupcion ventricular (riesgo
intermedio)

GRADO 4 Coagulo cisternal con irrupcién ventricular (riesgo alto)

Historia natural

El riesgo de ruptura es aproximadamente, del 1 al 2% por afio para
aneurismas asintomaticos e integros. El riesgo acumulativo de sangrado es del
20% a los diez afios del diagnéstico y del 35% a los quince afios. Las
probabilidades de ruptura son mayores para aneurismas multiples.

Existen varios factores que tienen un efecto significativo sobre el riesgo
de ruptura. El tamafio es la variable aislada mas importante que determina ese
riesgo. Los aneurismas tienden a romperse con una frecuencia proporcional a
su volumen. El riesgo medio anual de ruptura en lesiones de 7 mm de diametro
0 mayores es de 2.5% comparado con menos del 1% de los pacientes con
aneurismas pequefos. La relacion directa del tamafio con el riesgo de ruptura
ocurre también en los aneurismas gigantes.

A pesar de la evidencia sustancial que correlaciona el riesgo de ruptura
con el tamafio, no existe un tamano “seguro o tamano critico” por debajo del
cual no ocurra HSA. Incluso en aneurismas intracraneales pequefos (aquellos
menores de 5 mm) son susceptibles a romperse. Evidencias recientes indican
gue el tamafio de un aneurisma intracraneal varia con la presion intracraneal,
aunque el significado de este hallazgo para el riesgo de ruptura es
desconocido. (3)
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ANEURISMAS INTRACRANEALES

Los aneurismas intracraneales se clasifican de acuerdo a su apariencia
anatdmica macroscopica. Se reconocen tres categorias: a) sacular o
aneurisma en forma de “baya”, b) aneurismas fusiformes y c) aneurismas
disecantes. Cada tipo tiene sus caracteristicas distintivas que los diferencian en
el origen, el riesgo y la presentacion clinica. (3)
PREVALENCIA
Aneurismas solitarios

Se encuentran aneurismas intracraneales incidentales aproximadamente
en el 1% de las autopsia y por encima del 7% en los pacientes en los que se
realiza angiografia con sustraccion digital por otra indicacion que no sea
hemorragia subaracnoidea. (3)
Aneurismas multiples

La frecuencia descrita de aneurismas multiples intracraneales varia
ampliamente, en un rango que va de menos del 14% hasta cerca del 45% de
los casos examinados. La calidad angiografica, el numero de vasos
examinados, los patrones de referencia y la experiencia del angiografista, son
factores que influyen en la deteccién de lesiones mdltiples.

Hay un importante predominio femenino en los aneurismas multiples.
Las vasculopatias, como la displasia fiboromuscular o la enfermedad renal
poliquistica, se asocian también con un aumento en la incidencia de
aneurismas multiples. (3)

LOCALIZACION

Los aneurismas intracraneales surgen normalmente en el poligono de
Willis o en la bifurcacion de la arteria cerebral media. Aproximadamente el 90%
se localiza en la circulacion anterior mientras que solo el 10% lo hace en el
sistema vertebrobasilar. (3) La arteria comunicante anterior es la localizacion
mas frecuente (30%) seguida por la arteria comunicante posterior (25%) y la
arteria cerebral media (20%). (5)

Aproximadamente un tercio de todos los aneurismas se encuentran en la
arteria comunicante anterior, otro tercio se localiza en la unién de la arteria
comunicante posterior, arteria caroétida interna y un quinto en la bifurcacién o
trifurcacién de la arteria cerebral media. (3)

CONSIDERACIONES CLINICAS
Edad

Los aneurismas son lesiones tipicas de adultos. El pico de presentacion
ocurre entre los 40 y 60 afios. Aneurismas intracraneales son infrecuentes en
nifios, representando menos del 2% de todos los casos. Varias caracteristicas
distinguen los aneurismas en el grupo de edad pediatrica del de los adultos.
Existe un predominio masculino llamativo entre los nifios (3:1). Cerca del 20%
de los aneurismas ocurre en la circulacién posterior o en vasos distales al
poligono de Willis. La localizacion Unica mas frecuente entre la poblacién
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pediatrica es la bifurcacion terminal de la arteria caroétida interna, representando
de un cuarto a la mitad de todos los aneurismas. (3)

Presentacion clinica

La manifestacion clinica mas frecuente de un aneurisma intracraneal
sintomético es la hemorragia subaracnoidea (HSA). La cefalea es el sintoma
mas comun de una HSA, y ocurre entre el 85y 95% de los pacientes.  Otras
manifestaciones clinicas a parte de la HSA son mas raras.

La segunda presentacion mas habitual de un aneurisma intracraneal es
la neuropatia craneal. El hallazgo mas frecuente es una paralisis aislada del
nervio oculomotor (NCIII). Puede existir una afeccién pupilar o estar respetada
la pupila con paralisis del Ill par craneal causado por el aneurisma.

Son menos comunes las convulsiones, el ataque isquémico transitorio
(AIT) y el infarto cerebral franco.

Ocasionalmente, los aneurismas integros se pueden malinterpretar
clinicamente como neuritis 6ptica o cefalea migrafiosa, lo que retrasa el
diagndstico de estas lesiones, potencialmente letales, durante semanas o afios.
3)

Patogenia

La patogenia de los aneurismas intracraneales es completamente
desconocida. Aunque generalmente se acepta que los factores adquiridos,
como el estrés hemodinamico, tienen un papel importante en su desarrollo, los
factores genéticos representan un papel cada dia mas reconocido.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LA HEMORRAGIA INTRACRANEAL

TOMOGRAFIA COMPUTADA

El aspecto de la hemorragia intracraneal no complicada en la tomografia
computada (TC) es relativamente facil de reconocer.

La demostracion en TC de un coagulo agudo es en funcion de su
densidad, volumen, localizacion y relacion con las estructuras adyacentes, asi
como de factores técnicos como el espesor de la seccién, la anchura de la
ventana y el angulo de la toma.

En TC, la densidad de un coagulo es independiente de su localizacién,
a menos que la sangre esté mezclada con otros liquidos (p. €j., liquido
cefalorraquideo). Asi, los hematomas epidurales y subdurales agudos, la
hemorragia subaracnoidea y los coagulos parenquimatosos suelen ser
hiperdensos respecto al cerebro. (2)

DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LOS ANEURISMAS CEREBRALES.

ANGIOGRAFIA CONVENCIONAL

La angiografia sigue siendo el patron de referencia para evaluar al
paciente con hemorragia subaracnoidea y para la identificacion de la fuente de
HSA cuando esta presente mas de un aneurisma.
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El sangrado activo con extravasacion de contraste es el Unico signo
absoluto verdadero de ruptura aneurismatica. Otros signos utiles que también
ayudan son el tamafo (el aneurisma mayor es estadisticamente mas probable
gue se rompa), la irregularidad (la presencia de lobulacion en la béveda) y un
efecto de volumen focal (hematoma peri aneurismatico). (3)

Aneurismas gigantes

Aproximadamente el 5% de todos los aneurismas son gigantes y, por
definicion, miden 25 mm de didmetro o més. Son con frecuencia lesiones
multilobuladas, y pueden contener capas multiples de trombo organizado. Es
dificil determinar su origen de forma precisa e identificar la presencia de un
cuello. Se requieren estudios con sustraccion digital de secuencias rapidas o
cateterizaciones supraselectivas.

Aneurismas trombosados parcial o completamente

Un aneurisma sacular permeable aparece como una evaginacion
lobulada llena de contraste que surge de la bifurcacion de un vaso principal o
de la pared lateral de una arteria. Cuando un aneurisma esta parcialmente
trombosado, la lesién puede ser mucho mayor que la luz permeable, que se
demuestra con angiografia convencional. El efecto de volumen avascular que
rodea la luz permeable se demuestra por el desplazamiento y la superposicion
de vasos adyacentes. En los aneurismas saculares pequefios que estan
completamente trombosados, los estudios angiograficos pueden ser normales.
3
Simuladores de aneurismas

Deben distinguirse los aneurismas verdaderos de los bucles vasculares
y de los infundibulos. Los infundibulos son discretas dilataciones en forma de
embudo causados por una regresion incompleta de los vasos presentes en el
desarrollo fetal. Su localizacion mas frecuente es en el origen de la Arteria
Comunicante Posterior (ACoP) desde la Arteria Cardtida Interna (ACI). Con
menos frecuencia, el infundibulo surge del origen de la arteria coroidea
anterior.

En la angiografia el infundibulo aparece como una dilatacién redonda o
conica menor de 3 mm de diametro. La arteria comunicante posterior distal
nace del apex del infundibulo. Por el contrario, los aneurismas son
normalmente mayores de 3 mm y con frecuencia parecen lobulados. Si la
arteria comunicante posterior distal nace excéntricamente desde la evaginacion
dilatada, debe sospecharse un aneurisma independientemente de su tamafio.
(3). Un bucle vascular se distingue de un aneurisma usando mdultiples
proyecciones que perfilen el vaso en cuestion.

JUSTIFICACION
Un estudio realizado por la OMS demostro que el 12% de las personas
con Hemorragia subaracnoidea no traumatica no recibieron atencion médica

oportuna, y en muchos casos la causa de la hemorragia no fue diagnosticada.
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La prevalencia anual de hemorragia subaracnoidea aneurismatica en Estados
Unidos puede por lo tanto exceder a los 30 000 pacientes. (10)

Aunque sabemos que la enfermedad vascular cerebral es la cuarta
causa de mortalidad general en Meéxico, actualmente no se cuentan con
estadisticas de nuestro hospital, acerca de los hallazgos en las angiografias
cerebrales que practicamos a los pacientes que acuden con diagndstico de
Hemorragia subaracnoidea no traumatica ni tampoco contamos con guias ni
estadisticas de estos hallazgos en el pais.

Aunque los aneurismas cerebrales afectan a un relativamente pequefio
namero de pacientes cada afo, (6 a 16 por 100 000, prevalencia del 0.5 al 6%
de la poblacion) su importancia se destaca por su severa morbilidad y
mortalidad asociada con hemorragia subaracnoidea que resulta de la ruptura
de éstos; 3% de todos los casos agudos, se deben a ruptura de un aneurisma
sacular, pero mas del 5 % de las muertes se deben a hemorragia
aneurismatica y mas del 50 % de estos pacientes mueren en los primeros 30
dias posteriores al ictus. (9)

Si bien los aneurismas cerebrales son la causa mas comun de
Hemorragia subaracnoidea no traumatica, su diagnéstico fundamentado por
angiografia cerebral permite la decision terapéutica mas adecuada a cada
paciente y en un tiempo menor.

Segun las guias para el tratamiento de hemorragia subaracnoidea
aneurismatica de la Asociacibn Americana del Corazén del 2009: “la
angiografia cerebral selectiva con catéter sigue siendo el estandar para el
diagnéstico de aneurismas cerebrales como causa de hemorragia
subaracnoidea no traumatica” sobre la angiotomografia y la angioresonancia.
(10)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia subaracnoidea es una condicion devastadora frecuente,
contando el 5 % de ataques agudos y a los mas de 30 000 americanos que
afecta cada afilo. Se han hecho importantes avances en las técnicas
endovasculares, métodos diagndsticos y tratamientos quirdrgicos y
preoperatorios, no obstante, la consecuencia para los pacientes con
hemorragia subaracnoidea remiten pobremente con rangos de mortalidad de
hasta el 45% y morbilidades significativas entre los supervivientes. (10)

La tomografia computada es un estudio radiologico excelente para el
diagnéstico de Hemorragia subaracnoidea, sin embargo debido a la limitacion
para la aplicacion de medio de contraste por sus contraindicaciones en estos
pacientes y a las deficiencias técnicas de nuestros tomoégrafos, la mayor parte
de las veces no nos permite realizar el diagnéstico de la causa, debido a ésto la
angiografia cerebral tiene un papel invaluable en la identificacion de la causa,
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de posibles complicaciones y en la posibilidad de ofrecer la pauta para el
tratamiento adecuado de estos pacientes. Debido a esto surge nuestra
pregunta de investigacion: ¢Cuales son los hallazgos radiograficos de
aneurismas cerebrales obtenidos por angiografia cerebral, en pacientes con
hemorragia subaracnoidea no traumatica diagnosticada previamente por
tomografia computada?

OBJETIVO DEL TRABAJO

Describir los hallazgos radiograficos de los aneurismas cerebrales, obtenidos
por angiografia cerebral, en pacientes con Hemorragia subaracnoidea no
traumatica diagnosticada previamente por tomografia computada

TIPO DE ESTUDIO

Por el control de la maniobra experimental por el investigador: Observacional.
Por la captacion de la informacion: Retrospectivo.

Por la medicién del fendmeno en el tiempo: Transversal

Por la presencia de un grupo control: Descriptivo

UNIVERSO DE TRABAJO Y METODOLOGIA

Se analizaran y describirdn los hallazgos radiogréaficos de los estudios
de angiografia cerebral de los pacientes con diagndstico de hemorragia
subaracnoidea no traumética que demuestren aneurismas cerebrales como
causa de la hemorragia. Se incluiran los estudios con estos hallazgos
efectuados del 01 de Marzo del 2009 al 31 de Julio de 2010 de pacientes
derecho habientes, mayores de 16 afios, hombres y mujeres, archivadas en el
servicio de radiodiagnéstico de la UMAE Especialidades Dr. Antonio Fraga
Mouret Centro Médico Nacional La Raza, directamente del sistema de Red que
permite localizar los estudios por nombre, nimero de filiacibn y/o numero de
estudio; que cumplan los criterios de seleccion. Debido a la capacidad de
almacenamiento, y al reciente cambio de sistema de red no es posible recuperar
estudios previos a la fecha de inicio del estudio.

Se utilizara equipo de rayos X SIEMENS POLYSTAR con sustraccion
digital para obtener imagenes en planos anteroposteriores, laterales y oblicuas
asi como proyecciones especiales.

Se obtendra la frecuencia de aneurismas en los tipos de hemorragia
subaracnoidea no traumatica con base en los hallazgos de angiografia cerebral
observados por el médico radiélogo del area de intervencion del turno matutino y
vespertino.

TAMARNO DE MUESTRA

No probabilistico por conveniencia, el nimero total de estudios que se

encuentren desde el 01 de Marzo de 2009 al 31 de Julio de 2010.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Estudios de pacientes del servicio de Radiodiagnéstico del Hospital de
Especialidades a los que se les haya realizado angiografia cerebral con
el diagndstico previo de hemorragia subaracnoidea no trauméatica por
TC, en los que se demuestren aneurismas cerebrales.

e Estudios de pacientes derechohabientes.

e Estudios de pacientes mayores de 16 afos.

e Estudios de pacientes de ambos géneros.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

e Estudios de pacientes enviados al servicio de Radiodiagndstico de la
UMAE Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret del CMN “La Raza”
para estudio de angiografia cerebral con diagnostico diferente de
hemorragia subaracnoidea por TC o bien que muestren una alteracion
diferente a aneurisma cerebral.

e Estudios de paciente que no cuenten con tomografia previa.

e Estudios de pacientes menores de 16 afios.

e Estudios de pacientes no derechohabientes.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Estudios de pacientes con informacion incompleta o con hallazgos no

concluyentes.

MEDICION E IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLES DE ESTUDIO

1. HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE ANEURISMAS CEREBRALES POR
ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Definicién Conceptual:

Todas aquellas caracteristicas que describan radiograficamente a los
aneurismas cerebrales diagnosticados mediante angiografia cerebral.
Definicion Operacional:

Numero de aneurismas, morfologia (tipo), tamafio y localizacién de éstos, que
se determinen mediante angiografia cerebral.

1.1TIPOS DE ANEURISMAS CEREBRALES

Definicion conceptual: Los aneurismas son evaginaciones que normalmente
se originan en las bifurcaciones arteriales, es decir, son dilataciones de la luz
vascular debidas a debilidad de todas sus capas parietales y que pueden ser
de tipo sacular, fusiforme o disecantes
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Definicion operacional: Por angiografia un aneurisma intracraneal permeable
se ve como una evaginacion llena de contraste que suele surgir de una pared o
una bifurcacién o bien como aumento del diametro de un vaso y pueden ser:
saculares, fusiformes o disecantes.

ANEURISMAS TIPO SACULARES

Definicién conceptual: Dilatacion aneurismatica de la luz vascular de forma
redondeada.

Definicién operacional: Por angiografia es una evaginacion focal de la luz
vascular con depdsito de medio de contraste en su interior.

Escala de Medicion: Cualitativa nominal.

ANEURISMAS TIPO FUSIFORMES

Definicion conceptual: Dilatacion aneurismatica de la luz vascular que
consiste en aumento del diametro endoluminal del vaso, sin evidencia de
evaginaciones.

Definicion operacional: Por angiografia aumento del didmetro normal de la
luz de un vaso en un segmento determinado.

Escala de Medicion: Cualitativa nominal

ANEURISMAS DISECANTES

Definicion conceptual: Aneurisma en el cual alguna de sus capas se separa
de la contigua, produciendo una falsa luz.

Definicién operacional: Por angiografia aneurisma con diseccion de la pared
y doble luz que se opacifica con el medio de contraste.

Escala de Medicién: Cualitativa nominal.

1.2 NUMERO DE ANEURISMAS

Definicion conceptual: Cantidad de aneurismas encontrados en los estudios
de angiografia cerebral.

Definicion operacional: Cantidad de dilataciones o evaginaciones vasculares
que cumplan los criterios para ser catalogados como aneurismas encontrados
en los estudios de angiografia cerebral que pueden ser solitarios o mdultiples.
Escala de Medicién: Cuantitativa discreta

1.3 TAMANO DE LOS ANEURISMAS

Definicion conceptual: Medicion de los aneurismas desde su cupula hasta su
base en los saculares y de pared a pared en los fusiformes.

Definicion operacional: Por angiografia determinar si se trata de una
aneurisma gigante o no, basados en la medicion obtenida de la cupula al cuello
solo en el caso de los saculares.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta

1.4 LOCALIZACION DE LOS ANEURISMAS

Definicion conceptual: Arteria cerebral donde se origina un aneurisma y lugar
del vaso donde se observa esta.

Definicion operacional: Por angiografia determinar la arteria y el segmento de
ésta donde se observa el aneurisma y si se encuentra en o cerca de una
bifurcacion.
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Escala de medicién: Cualitativa nominal.

VARIABLES POTENCIALMENTE CONFUSORAS

EXPERIENCIA DEL MEDICO RADIOLOGO
1)Definicion conceptual: Médico que haya cursado la especialidad en
Radiologia e Imagen con duracién de 3 afios.
2)Definicion operacional: Médico especializado en el area de radiologia
con experiencia en radiologia invasiva de por lo menos 5 afios.

VARIABLES UNIVERSALES

EDAD DEL PACIENTE

1)Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento.

2)Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona
desde su nacimiento corroborado con su numero de afiliacion médica.

3)Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

GENERO DEL PACIENTE

1)Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue una hembra
de un macho

2)Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion
social, segun su expediente clinico y afiliacién del mismo.

3)Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotomica.

ANALISIS ESTADISTICO:
Los resultados se analizaran obteniendo la frecuencia de aneurismas y

caracteristicas de éstos en los estudios de angiografia cerebral de pacientes con
hemorragia subaracnoidea no traumatica observados e interpretados por el
médico radidlogo del area de intervencibn de ambos turnos (matutino y
vespertino).

ASPECTOS ETICOS.

Se solicitara consentimiento informado a todos los pacientes que
decidan participar en el estudio, previa explicacion amplia del mismo
catalogandolo como de riesgo minimo. Esta investigacion se ajusta a las
normas éticas internacionales, a la ley general de salud en materia de
investigacion en seres humanos y a la declaracion de Helsinki revisada en la
592 Asamblea General en Seul, Corea en Octubre del 2008.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

No requiere de financiamiento ya que todos los recursos fisicos y
humanos se encuentran disponibles en el Instituto.
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FACTIBILIDAD

Es factible ya que se cuenta con los estudios realizados de forma
retrospectiva, asi como el material fisico y humano para la realizacion de los
estudios prospectivos en el servicio de Radiologia e imagen del Hospital de
Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret del CMN “La Raza” no existiendo
material por financiar y existe la disponibilidad de los investigadores para la
realizacion del estudio.
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RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal vy
descriptivo de todos los estudios angiograficos, a partir del 01 de Marzo de
2009 al 31 de Julio de 2010, incluyendo a todos los pacientes mayores de 16
afios de edad, hombres y mujeres con diagnostico previo de Hemorragia
Subaracnoidea no Traumatica por tomografia computada y que cumplieran con
los criterios de seleccion descritos de la UMAE Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza observandose:

A) Se incluyeron un total de 78 pacientes, de los cuales 46 fueron mujeres
y 32 hombres, el nimero de casos encontrados en nuestro medio de
aneurismas cerebrales muestra mayor frecuencia en el sexo femenino (59%)
gue en el masculino (41%). (Tabla y grafica 1).

B) Predominaron los aneurismas solitarios con un total de 62 (80%) y se
encontraron dos o mas aneurismas en un total de 16 pacientes (20%) dentro de
los rangos descritos por la literatura mundial. (Tabla y gréafica 2).

C) En cuanto a la forma de los aneurismas predomino la morfologia sacular
con un total de 89 aneurismas de forma sacular (88%), seguidos por los
lobulados con un total de 11 (11%) y tan solo 1 de morfologia infundibular (1%)
(Tabla y gréfica 3).

D) Para la evaluacion de los hallazgos radiol6gicos se tomaron en cuenta,
el sitio de localizacion de los aneurismas en la circulacion cerebral, el tamafio
de los aneurismas, y si presentaban o no hallazgos asociados.

E) De un total de 101 aneurismas en 78 pacientes, se encontrd que en
nuestro medio, la localizacibn mas comun de los aneurismas cerebrales es la
Arteria Cerebral Media con un total de 26 aneurismas (27.5%) a diferencia de lo
descrito en la literatura mundial en la cual es la Arteria Comunicante anterior, el
segundo lugar mas comun fue la Arteria Carétida Interna con un total de 26
aneurismas (25.5%), en tercer lugar la Arteria Comunicante Anterior con un
total de 22 aneurismas que equivalen al 22% del total, le siguen en frecuencia
los aneurismas localizados en la Arteria Cerebral Anterior, Arteria Basilar,
Arteria Comunicante Posterior y con menor frecuencia los aneurismas
localizados en la Arteria Cerebral Posterior (1%). (Tabla y gréafica 4).

F) En cuanto al tamafio se observéd que los aneurismas predominantes son
los menores de 10 mm con un total de 88 % dentro de esta categoria y a
diferencia de la literatura mundial donde los aneurismas gigantes ocupan el 5%
del total, en nuestro medio solo se observé un aneurisma gigante (Tabla y
gréfica 5).
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G) De todos los pacientes estudiados 5 presentaron una Malformacion
Arteriovenosa como hallazgo asociado, 2 vasoespasmo y 1 paciente un tumor
extraaxial (meningioma) (Tabla y Grafica 6).
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DISCUSION

Después de 16 meses de investigacion se obtuvieron datos relevantes
en cuanto a los hallazgos radiograficos mas comunes en las angiografias
cerebrales realizadas en las salas de Radiologia Intervencionista del area de
Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret
del Centro Médico Nacional La Raza a pacientes que acudian por Hemorragia
subaracnoidea no traumatica diagnosticada previamente por Tomografia
Computada.

Si bien es cierto que los hallazgos radiogréficos varian levemente a lo
referido en la literatura internacional en cuanto a localizacion mas frecuente y
tamafo de los aneurismas, lo que no cambia es lo devastador de esta entidad
en los pacientes que la padecen, haciendo del diagndstico temprano la
plataforma de la propuesta terapéutica adecuada para cada paciente
disminuyendo asi la mortalidad de este padecimiento; como hemos
mencionado a lo largo de este estudio el método actual para la mejor
caracterizacion de los aneurismas es la angiografia cerebral de ahi la
importancia de la descripcién de los hallazgos.

Cabe mencionar que ademas de las variables propuestas para investigar
en el presente estudio se observaron hallazgos asociados correspondientes a
malformaciones arteriovenosas en 5 pacientes lo que pudiera suponer la
oportunidad para investigar una asociacion entre la formacién de aneurismas
en pacientes y las malformaciones arteriovenosas congénitas abriendo un
nuevo campo de estudio en cuanto a la etiologia de los aneurismas y no solo
con los que ya se tiene una correlacion bien definida (alteraciones
hemodindmicas, alteraciones de la colagena, sindromes, etc), pudiendo
determinar que pacientes serdn propensos a padecer un hemorragia
subaracnoidea por alguna de estas causas.

Ademas se espera que con la descripcion de los hallazgos observados
en el presente estudio de investigacion, se pueda plantear una estrategia que
permita la incorporacion de acciones terapéuticas por radiologia
intervencionista en el tratamiento de estos pacientes, dicha planeacion
estratégica deberd estar enfocada en los recursos humanos y materiales
necesarios para aumentar el niumero de angiografias terapéuticas mediante
terapia endovascular que se ofrecen actualmente en nuestro servicio y que las
panangiografias cerebrales realizadas en nuestro servicio no solo ofrezcan el
diagnostico sino también el tratamiento en el mismo momento que entran a la
sala de radiologia para su atencién, disminuyendo asi de manera significativa
la morbimortalidad, las complicaciones hemodinamicas, la estancia
hospitalaria, los recursos humanos y materiales que conlleva el tratamiento
multidisciplinario de un paciente con Hemorragia subaracnoidea no traumatica
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causada por ruptura aneurismatica no tratada o en espera de tratamiento
quirargico.

Basandonos en nuestro planteamiento del problema también se espera
que los hallazgos descritos, motiven al resto del grupo medico (Radi6logos,
Neuroradi6logos, Radidlogos Intervencionistas, Neurocirujanos, Neurélogos,
Médicos Internistas, Cardi6logos y a todo aquel médico que tenga contacto con
pacientes que presenten
este padecimiento) a la elaboracion de Guias nacionales para el diagndstico y
tratamiento de la Hemorragia subaracnoidea no traumatica y traumatica para
asi disminuir la tasa de frecuencia de mortalidad de este padecimiento en
nuestro pais y conocer con exactitud el resto de las variables que rodean a la
hemorragia subaracnoidea aneurismética y no aneurismatica no contempladas
en el presente estudio.

Estamos conscientes que cada dia que pasa la angiografia cerebral
como método de estudio pierde fuerza debido a la posibilidad de explorar los
vasos intracraneales mediante los nuevos equipos de radiologia con métodos
de estudio no invasivos 0 minimamente invasivos tales como la
Angiotomografia y la Angioresonancia y a que los Médicos Radiélogos y
sobretodo Radidlogos Intervencionistas escasean en nuestro pais, esperamos
que con el presente estudio se enfatice la necesidad de Médicos Radiélogos
calificados y la importancia de preservar a la angiografia cerebral como el
estandar de oro en el diagnéstico y tratamiento de los aneurismas cerebrales y
de algunas otras causas no traumaticas de hemorragia subaracnoidea.

Por ultimo recalcamos la importancia de la realizaciébn oportuna de la
angiografia cerebral en todo aquel paciente que llegue al area de urgencias con
diagnostico presuntivo de hemorragia subaracnoidea que no tenga antecedente
de trauma, y que dicho diagnostico sea corroborado mediante una tomografia
computada de crdneo sin medio de contraste ya que como hemos visto la
pronta realizacion de este estudio nos mostrara la causa de la hemorragia y
nos brindara la posibilidad de, junto con el resto del grupo de médicos
tratantes, ofrecerle a los pacientes distintas posibilidades terapéuticas,
disminuyendo el tiempo en el diagnostico favoreciendo con esto las
posibilidades de supervivencia del paciente asi como su prondstico,
repercutiendo esto de manera directa en el entorno social, familiar y econémico
de los pacientes y sus familiares y traduciéndose en efectividad de la atencion
medica brindada por parte del Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga
Mouret del Centro Médico Nacional La Raza.
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CONCLUSIONES

La finalidad de este estudio, fue la de describir en nuestra poblacién, los
hallazgos radioldgicos observados en pacientes con hemorragia
subaracnoidea no traumatica diagnosticada previamente por tomografia
computada, debido a que no se cuenta con ningun trabajo formal en nuestro
medio que nos permita comparar los hallazgos de nuestros pacientes con los
de la literatura mundial ademas de que no contamos con estadisticas de los
hallazgos observados en las angiografias cerebrales realizadas en nuestro
servicio.

Por medio del estudio se logré determinar que en nuestra poblacion, el
sexo en el que predomina la presencia de hemorragia subaracnoidea de origen
aneurismatico es el femenino, al igual que en el resto de la literatura mundial.

En la evaluacion de los hallazgos radiograficos se determind, que al
igual que en lo descrito en la bibliografia internacional, la circulacion cerebral
anterior es la mas afectada por la presencia de aneurismas, siendo la Arteria
mas frecuentemente afectada en nuestro medio la Arteria Cerebral Media,
seguida de la Arteria Carétida Interna y en tercer lugar la Arteria Comunicante
Anterior a diferencia de lo descrito en la literatura, donde el sitio de mayor
afectacion es la Arteria Comunicante Anterior (AC0A) con un porcentaje que
oscila alrededor del 30%.

Ademas observamos que los aneurismas gigantes no son tan comunes
en nuestro medio como lo son en el resto del mundo siendo aproximadamente
la presentacion del 1% en nuestro hospital (a diferencia de lo referido a nivel
internacional donde es del 5%). Y aunque no era la finalidad del estudio,
también describimos el hallazgo mas comun asociado a aneurismas en nuestro
medio, siendo este, las malformaciones arteriovenosas.

Cumpliendo este estudio con el objetivo de determinar los hallazgos
radiograficos de aneurismas cerebrales obtenidos por angiografia cerebral en
pacientes con hemorragia subaracnoidea no traumatica diagnosticada
previamente por tomografia computada, se logra determinar que los hallazgos
encontrados no son afines en su totalidad a los encontrados en la poblacion de
la literatura mundial.
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ANEXOS
TABLAS Y GRAFICAS DE RESULTADOS

SEXO . PACIENTES  Porcentaje

MASCULINO | 32 41%
FEMENINO 46 59%

Distribucion por sexo

HOMBRES  ® MUIJERES

Tabla y Gréfica 1. Distribucién por sexo. Fuente: registros internos del servicio
y expedientes radiolégicos de los pacientes. Hoja de recoleccién de datos.

NUMERO DE ANEURISMAS No. pacientes Porcentaje
UNO 62 80%
DOS 12 15%

TRES 3%
CUATRO 1%
CINCO Y MAS 1%

Numero de Aneurismas

3% 1% 19

||
15% ® UNO

= DOS

™ TRES
= CUATRO
® CINCO Y MAS
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Tabla y Grafica 2. Distribucion por nimero de aneurismas. Fuente: registros
internos del servicio y expedientes radiolégicos de los pacientes. Hoja de
recoleccion de datos.

MORFOLOGIA DE LOS ANEURISMAS No. Porcentaje
SACULAR 89 88%
LOBULADO 11 11%
INFUNDIBULAR 1 1%

Distribucién por Morfologia de los

Aneurismas
11% 1%

= SACULAR
® LOBULADO
E INFUNDIBULAR

Tabla y Gréfica 3. Distribucion por morfologia de los aneurismas. Fuente:
registros internos del servicio y expedientes radiologicos de los pacientes. Hoja
de recoleccion de datos.
No.de Porcentaje
LOCALIZACION DE LOS ANEURISMAS aneurismas
ARTERIA CEREBRAL MEDIA (ACM) 28 27.5%
ARTERIA CAROTIDA INTERNA (ACI) 26 25.5% ‘
ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR 22%
(ACoA) py)
ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR (ACA) ‘
ARTERIA BASILAR (BASILAR) \
ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR
(ACoP)
ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR (ACP) \

Distribucidn por Localizacion de los
, Aneurismas

= ACI
= ACM

3
s 26
\. . AA
= ACoA
22 = ACoP
10

= ACP
- M BASILAR
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Tabla y Gréfica 4. Distribucidon por localizacion de los aneurismas. Fuente:

registros internos del servicio y expedientes radioldgicos de los pacientes. Hoja
de recoleccion de datos.

TAMANO DE LOS ANEURISMAS No. Porcentaje
HASTA 10 mm 89 88%
DE11 A24 mm 11 11%
MAS DE 25 mm 1 1%

Distribuciéon por Tamaio de los
Aneurismas
11 1

l HHASTA 10 mm

®11A24mm
® 25mm O MAS

Tabla y Gréfica 5. Distribucion por tamafio de los aneurismas. Fuente: registros

internos del servicio y expedientes radiolégicos de los pacientes. Hoja de
recoleccion de datos.

HALLAZGOS ASOCIADOS . Porcentaje
MALFORMACION ARTERIOVENOSA 5%

VASOESPASMO 2%
MENINGIOMA

Hallazgos Asociados a Aneurismas

1

' = MAV

® VASQOESPASMO
E MENINGIOMA

Tabla y Grafica 6. Distribucion por hallazgos asociados a aneurismas. Fuente:

registros internos del servicio y expedientes radiolégicos de los pacientes. Hoja
de recoleccion de datos.
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IMAGENES

PANANGIOGRAFI

17/05/2010 0

Fig. 1 y 2. Panangiografia Cerebral con sustraccion digital de paciente
masculino de 66 afios de edad en la que se observa aneurisma sacular de la
Arteria Cerebral Media Izquierda.

Fig. 3 y 4. Arteriografia cerebral que muestra dilatacién sacular en relaciéon a
aneurisma en la circulacion cerebral anterior.

PANANGIOGRAFIA CEREBRAL

27/05/2010 04:42

Fig 5. Panangiografia cerebral con sustraccion digital donde se observan los
vasos corticales y aneurisma sacular en la Arteria Carotida Interna.
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07/04/ 07/04/

Fig. 6, 7, 8 Panangiografia cerebral con sustraccién digital de paciente
masculino de 60 afios de edad con cefalea intensa y hemianopsia, en
proyecciones AP, Oblicua y Lateral que muestra aneurisma sacular gigante de
la circulacion cerebral anterior.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de paciente:

Nombre del paciente:

Afiliacion:

NUmero de estudio:

Diagnéstico de envib:

Diagndstico por Angiografia Cerebral:

Hallazgos:

Edad:

anos

HALLAZGOS

Numero de aneurismas

Morfologia del (los) aneurisma (s)

Localizacién del (los) aneurisma

()

Tamafio del (los) aneurisma (S)

Otros hallazgos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo:
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE ANEURISMAS CEREBRALES OBTENIDOS
POR ANGIOGRAFIA CEREBRAL, EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA NO TRAUMATICA DIAGNOSTICADA PREVIAMENTE POR
TOMOGRAFIA COMPUTADA.
Investigador principal:

DR. LUIS GERARDO GOMEZ GALLARDO

Sede donde se realizaré el estudio:

UMAE ESPECIALIDADES DR ANTONIGO FRAGA MOURET CMN LA RAZA
Nombre del paciente:
Est4 a punto de participar en un estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento.

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas de los aneurismas cerebrales,
obtenidas por angiografia cerebral, en pacientes que hayan sufrido una hemorragia
subaracnoidea no traumatica diagnosticada previamente por tomografia computada.
Los beneficios de este estudio seran, en primer término, diagnosticar la enfermedad
especifica que usted padece, ademas obtener estadisticas de nuestro hospital acerca
de los hallazgos en las angiografias cerebrales que practicamos a los pacientes que
acuden con diagnéstico de Hemorragia subaracnoidea no traumatica ya que no hay
registros acerca de estos hallazgos.

El procedimiento a realizar es una ANGIOGRAFIA CEREBRAL la cual entre sus
complicaciones pueden resultar reacciones alérgicas leves (irritacion de la piel,
ronchas) y severas que pueden variar desde dificultad respiratoria, shock anafilactico e
incluso la muerte, secundarias a la administracion de medio de contraste, otras
posibles complicaciones son hematomas en zona de la puncién, aneurismas
traumaticos y compromiso vascular del sitio de la puncion.

Yo, he leido y comprendido Ila
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Firma del paciente, padre, tutor o familiar mas cercano /Fecha

Nombre del Testigo/ Fecha Nombre del Testigo/ Fecha

Para dudas o aclaraciones usted se puede comunicar con el investigador principal Dr.
Luis Gerardo Gomez Gallardo al telefono: (55) 57245900 de la UMAE Especialidades
CMN La Raza.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANT

PLANEACION Y REALIZACION

Redaccion
de
protocolo

Presentacién
al comité

y
aprobacién

Enero
a
Marzo

Julio

Agosto a
Noviembre

Diciembre
a Febrero

Enero a
Febrero

Mayo

Junio

Concordancia

Captura
de
datos

Andlisis
estadisticos de
Resultados

Redaccion
de
tesis

Presentacioén
de tesis

Publicacién de
tesis
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