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TITULO: TIPOS DE CONTACTO VASCULAR DE LA ARTERIA CEREBELOSA ANTEROINFERIOR
IDENTIFICADOS POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON VERTIGO.

RESUMEN ESTRUCTURADO:

Antecedentes: El vértigo se define como la sensacién ilusoria de movimiento, en 1970 Janneta describid
una entidad caracterizada por compresidn de un nervio craneal por asas vasculares; cuando ésta
compromete el nervio vestibulococlear (VIII par craneal), es considerada una causa de acufenos, perdida
de la audicidn y vértigo, este Ultimo a veces incapacitante, que se caracteriza por vértigo con o sin nauseas,
acufenos y pérdida de audicién asociado a los cambios de posicion. Objetivos: evaluar los tipos de contacto
vascular de la arteria cerebelosa anteroinferior sobre el nervio vestibulococlear en pacientes con sintoma
de vértigo mediante resonancia magnética de craneo, asi como determinar la proporcion de los diferentes
tipos de asa de la arteria cerebelosa anteroinferior respecto al conducto audito interno pacientes con sintoma
de vértigo, segun la clasificacion de Chavda. Metodologia: a través de este estudio observacional
descriptivo, se revisaran los estudios de resonancia magnética simple de craneo, realizados entre los afios
2021-2022 y 2022-2023 los cuales hayan sido realizados por diagndstico de vértigo central y cuenten con
el protocolo para la visualizacion de las cisternas del angulo pontocerebeloso que consiste en un estudio de
resonancia magnética de craneo en donde se planean secuencias de T2, T2 FLAIR en plano coronal, T1
volumétrico, SWI, difusién y secuencia CISS. Las imagenes se analizaran por residente del cuarto afio de
la especialidad de radiologia y médico radiélogo con alta especialidad en resonancia magnética adscrito al
servicio de Resonancia Magnética, se evaluara la morfologia, los contactos neurovasculares y ubicacién del
asa de la arteria cerebelosa anteroinferior y posteriormente se analizaran los datos con, medidas de
tendencia central y medidas de variabilidad y finalmente se graficaran los resultados.

ANTECEDENTES

DEFINICION
El vértigo es un trastorno definido por las siguientes caracteristicas:

1. El vértigo se define como la sensacion ilusoria de movimiento; el cual puede ser objetivo, cuando el paciente
percibe un movimiento rotatorio del ambiente, o subjetivo cuando la sensacion de la persona es la de estar en
movimiento con un entorno fijo (1,2).

EPIDEMIOLOGIA: Se calcula que aproximadamente de un 2 a 3% de la poblacion mundial consulta por vértigo
cada afio. Se ha estimado que la prevalencia general de vértigo durante la vida es de 3 a 7%, aunque se ha
reportado hasta 17 a 30% para mareo u otros sintomas similares de presentacion mas imprecisa. (2,3)
Asimismo, es de destacar que estas estadisticas aumentan significativamente con la edad. Por otro lado, un
porcentaje nada despreciable de 4 a 7% de los pacientes con un padecimiento en el sistema nervioso central
debutaran con vértigo. (4,5).

ETIOLOGIA: El vértigo segun su origen se puede clasificar en central, de acuerdo a si la afectacion compromete
el aparato vestibular, el sistema nervioso central o ambos, el vértigo periférico se debe a un problema del oido
interno, mientras que el vértigo central tiene su origen en mecanismos neurolégicos alterados. (6,7). Las causas
méas comunes de vértigo periférico son el veértigo postural paroxistico benigno, la neuritis vestibular, la
enfermedad de Méniére y la otoesclerosis. Dentro de los padecimientos de origen central, pueden considerarse



la enfermedad cerebrovascular, alteraciones vasculares; tumores del angulo pontocerebeloso, del tronco
cerebral y del cerebelo; esclerosis multiple, entre otros los se han de encontrado hasta en un 60% de los casos
de vértigo (7,8)

Asociacion entre contactos vasculares de la arteria cerebelosa anteroinferior y vértigo: Desde
1970 Janneta describié una entidad caracterizada por compresion de un nervio craneal por asas vasculares;
cuando ésta compromete el nervio vestibulococlear (VIII par craneal), es considerada una causa de acufenos,
perdida de la audicién y vértigo, este Ultimo a veces incapacitante, que se caracteriza por vértigo con o sin
nauseas, acufenos y pérdida de audicion asociado a los cambios de posicidn. (9,10) Desde el punto de vista
embriolégico se han descrito tres complejos neurovasculares localizados a lo largo del tronco encefalico. El
primero se encuentra en el mesencéfalo, relacionado con la arteria cerebelosa superior (ACS); el segundo, en
la protuberancia, relacionada con la arteria cerebelosa anteroinferior (ACAl), y el tercero, en el bulbo raquideo,
relacionado con la arteria cerebelosa posteroinferior (ACPI) y la arteria vertebral. A medida que se desarrollan
las estructuras de la fosa posterior, las arterias transversales del canal longitudinal se ensanchan para
satisfacer la demanda de sangre del cerebelo y la médula espinal. En la parte superior, las arterias
transversales dominantes se transforman en ACS, y sus segmentos medio e inferior originan la ACAI. En
funcién de la aportacion de las arterias transversales, se pueden desarrollar variantes anatémicas de la ACS,
la ACAI y la ACPI. Solo se han descrito unas pocas teorias que permitan explicar las manifestaciones
neuroldgicas asociadas a la compresion de asa vascular. No existen hallazgos concluyentes que asocien una
Unica via patolégica con la apariciéon de los sintomas de compresion vascular. No obstante, las posibles
etiologias incluyen: (11,12)

* Teoria de la compresion directa: hiperfunciéon nerviosa y desmielinizacion derivadas de la estimulacion
mecanica de los vasos.

* Teoria de la inflamaciéon endégena: como consecuencia de la actividad neuronal intrinseca derivada de la
estimulacion repetitiva.

* Teoria multifactorial: existe un proceso inflamatorio basal que provoca lesion nerviosa, lo que hace que el
nervio sea susceptible de ser estimulado por el movimiento causando los sintomas.

Resonancia magnética: Actualmente la resonancia magnética nos permite obtencién de imagenes con mayor
resolucion espacial y de contraste del angulo pontocerebeloso. (13) Para ello, es preciso emplear secuencias
adecuadas que permitan identificar las pequefas estructuras implicadas en el contacto neurovascular, por lo
gue las secuencias potenciadas en T2, como la secuencia de interferencia constructiva en estado estacionario
(CISS), constituyen una herramienta efectiva. (14,15)

La CISS es una secuencia eco de gradiente que, mediante el empleo de cortes muy finos (de 0,7-1mm), aporta
una alta resolucién espacial y, debido a su elevada potenciacion en T2, ofrece un contraste excelente entre el
liquido cefalorraquideo y los tejidos de partes blandas. Por estos motivos, es una secuencia ideal para el estudio
de la porcion cisternal de los pares craneales.(16,17) En las imagenes obtenidas mediante esta secuencia, los
nervios craneales y los vasos se visualizan como estructuras lineales hipointensas rodeadas por el LCR
hiperintenso, con lo que sus contornos quedan muy bien definidos por los que permitird una correcta y sencilla
identificacion del vaso causante del contacto neurovascular. (18,19)

Clasificacion de los vasos segun su ubicacion anatdmica: Los contactos de las asas vasculares de la arteria
cerebelosa anteroinferior se clasifican mediante el uso de la clasificacién de Chavda, usando como referencia
anatémica el angulo pontocerebeloso (APC) y el conducto auditivo interno (CAI) en donde existen 3 tipos,
siendo el mas frecuente el tipo | (20):

Tipo I: Yaciendo solo el APC pero no entra en el conducto auditivo interno CAI



Tipo II: Entra al CAl pero no se extiende mas del 50% de su longitud.

Tipo lll: Entra al CAl y se extiende mas del 50% de su longitud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Existe un gran nimero de pacientes en la actualidad que acude a consulta médica por vértigo, se calcula que
aproximadamente de un 2 a 3% de la poblacién mundial consulta por vértigo cada afio. El vértigo puede
resultar como consecuencia de una alteracion de la orienctacion en el espacio, la cual puede estar ocasionada
por lesion de los receptores, de las vias aferentes o de los centros de integracion y elaboracion de la
informacion, por lo que el origen del vértigo suele estar, bien en las estructuras del oido interno o en alguna
localizacién a lo largo de la via vestibular dentro del sistema nervioso central por lo que el estudio de la
porcion cisternal del complejo nervioso vestibulo coclear, incluyendo los contactos de asas vasculares es de
suma importancia como parte del abordaje y tratamiento del vértigo central.

1. JUSTIFICACION: El vértigo es una causa frecuente de consulta médica a nivel mundial, este se ha
asociado con algunas variantes anatémicas de la arteria cerebelosa anteroinferior sin embargo la micro
anatomia del sistema circulatorio del tronco encefélico es un proceso aleatorio, en el que cada individuo
tendré un sistema circulatorio similar, pero diferente en cuanto anatomia se refiere. En la actualidad, en
México existe informacion limitada sobre hallazgos radiolégicos de la arteria cerebelosa anteroinferior
asociado a vértigo, por lo que si se estudian sus cambios morfoldgicos y se asocian con los sintomas se
podré determinar un valor pronostico y de seguimiento.

2. HIPOTESIS: Los contactos neurovasculares de la arteria cerebelosa anteroinferior al nervio vestibulo
coclear pueden estar presentes en hasta un 60% de los pacientes que presentan sintomas vértigo, sin
embargo la frecuencia de estos podria ser mayor a la descrita en estudios previos.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general: evaluar los tipos de contacto vascular de la arteria cerebelosa anteroinferior sobre
el nervio vestibulococlear en pacientes con sintoma de vértigo mediante resonancia magnética de
créneo.

3.1.1 Objetivo especifico: determinar la proporcion de los diferentes tipos de asa de la arteria

cerebelosa anteroinferior respecto al conducto audito interno pacientes con sintoma de vértigo, segun

la clasificacion de Chavda

3.1.2 Objetivo especifico: determinar la ubicacion del contacto vascular de la arteria cerebelosa antero

inferior con el nervio vestibulococlear en pacientes con vértigo.

3.1.3 Objetivo especifico: evaluar si los contactos vasculares visualizados en resonancia magnética

condicionan cambios en el trayecto del nervio vestibulo coclear,

3.1.4: Objetivo especifico: evaluar si los contactos vasculares visualizados en resonancia magnética

condicionan cambios en la intensidad de nervio vestibulo coclear.

3.1.5: Objetivo especifico: Describir la lateralidad derecha o izquierda de los contactos vasculares de

la arteria cerebelosa anteroinferior

4. METODOLOGIA

4.1Tipo y disefio de estudio



Temporalidad: retrospectivo
Mediciones: transversal
De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional

Comparacion de la poblacion: descriptivo.
4.2 Poblacién

En este estudio las unidades de observacion no seran pacientes, se analizaran estudios de resonancia
magnética con secuencia CISS que se encuentran en el sistema de imagenes electrénico PACS, los
cuales fueron realizados con el diagnostico de envi6 de vértigo central, se excluirdn los estudios que
fueron realizados con diagnostico de vértigo periférico, o por causas secundarias como neoplasias,
evento cerebrovascular previo, procesos autoinmunes, traumaticos, inflamatorios e infecciosos, asi
como malformaciones congénitas del oido interno.

4.3 Tamafno de la muestra

Tipo de muestra no probabilistica con muestra asignada libremente, la formula que se utiliz6 fue la siguiente.

f we NXZ'xpxq
opt d?‘x'(N~1) ~Z'1 «pxq
En donde:
N = tamaro de la poblacién
Z = nivel de confianza,
p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
q = probabilidad de Iracaso

d" = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%
Margen de Error: @ |5 ‘
Poblacion: @ |1OO ‘

Calcular Muestra

Tamaiio de Muestra: |8T |

Por lo que el tamafio de la poblacién fue de 100 estudios
Un tamafio de muestra con un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%.
Célculo de la muestra finita: 81

5. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
5.1 Criterios de inclusion:

Se revisaran estudios de resonancia magnética de craneo simple de los pacientes que cumplan con
los siguientes criterios:

1- Solicitud del estudio por diagnostico de vértigo central.



2- El estudio de resonancia magnética se encuentre en el sistema PACS del hospital.
El estudio de resonancia magnética cuente con secuencia CISS.

3-
4-
5-

No se revisaran expedientes clinicos solo se utilizara la informacién obtenida del sistema de imagenes

Sexo indistinto

Rango de edad de entre 18-80 afos

electrénico PACS del hospital.

5.2 Criterios de exclusion:

Se excluiran a los pacientes que cuenten con:

1-
2-

Solicitud de estudio con diagndéstico de vértigo periférico,
Solicitud de estudio con diagnéstico de vértigo por causas secundarias como neoplasias, evento
cerebrovascular previo, procesos autoinmunes, traumaticos, inflamatorios e infecciosos, malformaciones

congénitas del oido interno.

6. Definicién de las variables

6.1 Nominal: género: hombre o mujer

6.2 Ordinal: evaluacion de la ubicacion y contacto del asa vascular de las arterias cerebelosas

anteroinferiores.

6.3 Continua: edad: de 18-80 afios

Tabla de operacionalizacién de las variables.

asa vascular en
su trayecto.

Cuantitativo

Variable Definicién Unidad de Tipo de Codificacion
conceptual medicion variable
1. Edad Tiempo Anos Cuantitativa No aplica
transcurrido
desde el
nacimiento
2. Geénero Genotipo Masculino Cualitativo Masculino: 1
masculino o] 0 _
femenino femenino Femenino: 2
3. Tipo de asa Vaso sanguineo
vascular de la gue emerge de L
arteria la arteria basilar Ubicacion  del
cerebelosa e irriga la region asa vascular
antero inferior antero inferior r,especto al
del cerebelo con Ubicacién angulo
presencia de un de al asa pontocerebeloso
vascular y el conducto

auditivo interno

Asa acostada a
nivel del angulo
pontocerebeloso
sin  entrar al
conducto




auditivo interno:
1

Asa entre al
conducto

auditivo interno
no se extiende
mas del 50%: 2

Asa vascular
extra y se
extiende mas

del 50% del
conducto
auditivo interno:
3
4. Contacto Asa vascular de Contacta Cualitativo Contacta: 1
neurovascular la arteria
del asa de la cerebelosa No contacta: 2
arteria anteroinferior o
cerebelosa gque  presenta
anteroinferior algin contacto
en su trayecto No
con el nervio contacta
vestibulococlear
5. Estudio de Estudio sin Normal Cualitativo Normal: 1
resonancia ninguna lesién
magnética Anormal Anormal: O

7. PROCEDIMIENTO

Se revisaran los estudios de resonancia magnética simple de craneo, realizados entre los afios 2021-2022
y 2022-2023 los cuales hayan sido realizados por diagnéstico de vértigo central y cuenten con el protocolo
para la visualizacion de las cisternas del angulo pontocerebeloso que consiste en un estudio de resonancia
magnética de craneo en donde se planean secuencias de T2, T2 FLAIR en plano coronal, T1 volumétrico,
SWI, difusién y secuencia CISS.

Los estudios se realizaron en equipo de resonancia magnética Siemens 1.5 Teslas. Con imagenes
adquiridas de todo el cerebro, con secciones paralelas a la linea de comisura anterior-posterior. A partir de
60 cortes contiguos de 2,5 mm de espesor con un campo de vision de 240 x 240 mm y un tamafio de matriz
de adquisicion de 96 x 96 pixeles, lo que da un tamafio de vOxel isotrépico de 2,5 mm.

En la secuencia CISS axial, coronal y sagital se evaluara la ubicacion del asa de la arteria cerebelosa
anteroinferior, respecto al angulo pontocerebeloso y el conducto auditivo interno y si presenta o no contacto
con el nervio vestibulococlear.



Las imagenes se analizaran por residente del cuarto afio de la especialidad de radiologia y médico radiélogo
con alta especialidad en resonancia magnética adscrito al servicio de Resonancia Magnética, se evaluara
la morfologia, los contactos neurovasculares y ubicacion del asa de la arteria cerebelosa anteroinferior y
posteriormente la informacion se clasificara y ordenara en tablas previamente elaboradas.

8. ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaran los datos que se clasificaran en tablas previamente elaboradas como utilizando analisis

estadistico con:
1. Medidas de tendencia central

2. Medidas de variabilidad

En los cuales se utilizaran los aspectos demograficos recopilados, asi como las caracteristicas de la arteria
cerebelosa anteroinferior de los diferentes tipos de asa y presencia o no de contactos neurovasculares.
Finalmente se graficaran los resultados.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD SEPTIEMBRE OCTUBRE

NOVIEMBRE

Diciembre

1ra 2da 1ra 2da 1ra 2da Primera
QUINCEN |QUINCEN |QUINCEN |[QUINCEN |QUINCEN
A A A A A A A

Elaboracion
de Titulo e
hipotesis

Andlisis de
los estudios
de
resonancia
magnética
de craneo

Recoleccién
de la
informacion
de las
resonancias

Andlisis
estadisticos




10. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:
Se trata de un estudio observacional, retrospectivo en el que no se realizaron exposiciones intencionales
a factores de riesgo y los datos recolectados se manejaran de forma confidencial. Corresponde a un
estudio tipo | (de acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacién).

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios.

11. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS: Debido a que el vértigo es trastorno frecuente y causa comun de
consulta médica a nivel mundial con repercusiones en la vida diaria de las personas que lo padecen, y
gue en un gran nimero de ocasiones es de etiologia desconocida, y en ocasiones con mala respuesta a
los tratamientos farmacoldgicos y/o quirdrgicos, es importante seguir investigando acerca de sus
etiologias y debido a que los contactos vasculares de la arteria cerebelosa anteroinferior no han sido
ampliamente estudiada es de suma importancia seguir describiendo las variantes anatomicas observadas
en la microvasculatura del angulo pontocerebeloso lo cual podria contribuir a futuros tratamientos
farmacoldgicos y quirdrgicos. Se pretende publicar el estudio en una revista nacional de Radiologia, dar
a conocer las caracteristicas en la poblacibn mexicana, esto gracias a la alta poblacion de pacientes en
el Hospital General de México.

12. RECURSOS NECESARIOS (MATERIALES, FINANCIEROS Y HUMANOS):

12.1 Recursos materiales: el material corresponde a estudios de resonancia magnética de craneo simple
con secuencia CISS encontradas en el sistema electronico PACS de pacientes con el diagnéstico de vértigo
en los afios 2021-2022 y 2022- 2023 dentro de la institucién del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga.
12.2 Recursos financieros: no se solicitaran recursos financieros, se utilizaran los propios recursos del
sistema PACS con el que ya se cuenta en la institucion. .
12.3 Recursos humanos:
Dr. Daniel Alvarez Hernandez, residente de y cuarto afio de la especialidad de imagenologia
diagnéstica y terapéutica.

Cargo: autor principal.

Funciones: recoleccion de datos y revision de estudios de resonancia magnética, recolecciéon de
resultados, andlisis de datos y redaccion de proyecto.

Dra. Maria Guadalupe Espinosa Cuatecontzi
Cargo: Médico Radiblogo con alta especialidad en resonancia magnética — Servicio de Radiologia

Funciones: redaccién de metodologia y analisis de datos.

13. RESULTADOS

Se revisaron 164 estudios de resonancia magnética de craneo realizado a pacientes con diagndstico de vértigo
entre enero de 2021 y diciembre de 2022 en el Servicio de radiologia e imagen de estos estudios 44 fueron
eliminados por contar con criterios de exclusion, de los 120 estudios restantes 55% (66) correspondian con el
género masculino y 45% (54) con el género femenino, se encontraron hallazgos de contactos de asas
vasculares solo en el 40% (48), los cuales estaban en el rango de edad de 20 a 77 afios. (TABLA 1).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas
Con presencia de contactos de asas vasculares

Edad Género Total
Femenino Masculino

20-40 4 2 6

40-60 10 14 24

60-80 8 10 18

>80 0 0 0

Total 48

De los 48 pacientes en los que se encontraron asas de contactos vasculares se observo una mayor incidencia
del grado | de Chavda (25) correspondio al oido derecho y 48% al oido izquierdo, de los cuales

Se muestra la distribucion de los grados de la clasificacion de Chavda, segun la lateralidad. En la cual podemos
apreciar que existe una mayor incidencia del tipo | tanto en el lado derecho 25.0 % (12) como en el izquierdo
21.0% (10), seguido del tipo Il observando 16.8% (8) en el oido derechoy 14.6 (7) en el oido izquierdo, el menos
frecuente fue el tipo 1l con 12.5% (6) en el oido derecho y 10.1 (5) en el oido izquierdo. (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de Chavda por grado y lateralidad %

Chavda tipo | Chavda tipo Il Chavda tipo llI TOTAL
Oido derecho 25.0 % (12) 16.8% (8) 12.5% (6) 54.3% (26)
Oido izquierdo 21.0% (10) 14.6 (7) y 10.1 (5) 45,7% (22)

Total de estudios 100% (48)




Imagen a: Resonancia Magnética en Secuencia CISS en donde se observa
asa vascular en oido derecho con contacto vascular Tipo | de la clasificacion
de Chavda

Imagen b. Resonancia Magnética en Secuencia CISS en donde se observa
asa vascular en oido derecho con contacto vascular Tipo Il de la
clasificacion de Chavda.

Imagen c. Resonancia Magnética en Secuencia CISS en donde se observa
asa vascular en oido izquierdo con contacto vascular Tipo Il de la
clasificacion de Chavda.




14. DISCUSION

Luego de analizar los estudios del presente estudio, se observé que un alto porcentaje de los que se les
solicita un estudio de resonancia magnética de craneo por vértigo cuentan con la presencia de algun asa
vascular que genera contacto neurovascular entre la arteria cerebelosa anteroinferior y el nervio
vestibulococlear, en nuestro estudio en total se encontraron presentes en el 40% de los estudios realizados, lo
cual es discretamente mayor a lo reportado en la literatura internacional, el grupo etario que mas
frecuentemente los presento fue entre los 40-60 afios, en cuanto a la lateralidad se observé que eran mas
frecuentes en el oido derecho respecto al izquierdo, en cuanto al tipo se observo que el mas frecuente fue el
tipo |, seguido del tipo 1l y con menor frecuencia el tipo 111, lo cual es concordante con la literatura
internacional, sin embargo la proporcion de los contactos tipo Il respecto al | y Il fue mayor que la reportada
en la literatura internacional, todos estos fueron facilmente visualizados en estudios de resonancia magnética
con secuencia CISS, lo cual facilito a los observadores la correcta evaluacion de los mismos, sin embargo
aungue en un gran namero de los pacientes que presentan vértigo se observe la presencia de asas
vasculares, no se puede atribuir fehacientemente que el las asas vasculares sean los responsables de estos
sintomas, ya que estos también se han reportado en pacientes asintomaticos, lo anterior nos hace
cuestionarnos que tan importantes son estos hallazgos realmente y cudl es la actitud que se deberia de tomar
en cuenta a el manejo ya sea farmacolégico o quirdrgico de estos pacientes. Por otro lado se ha visto que al
igual que en nuestro estudio en los Ultimos afios se han incrementado el porcentaje de estos hallazgos en
estudios de resonancia magnética esto debido a la realizacion de la secuencia CISS.

15. CONCLUSIONES:

Las asas vasculares son una causa conocida pero no siempre considerada en el abordaje de los pacientes con
vértigo, sin embargo un gran nimero de estudios de resonancia magnética de craneo que fueron realizadas por
diagnéstico de vértigo presentan estos hallazgos, los cuales fueron mas facilmente visualizados en secuencias
CISS, por lo tanto deberia de considerarse la realizacién de dicho estudio en el abordaje diagndstico de estos
pacientes para descartar que sus sintomas no sean causados por un contacto neurovascular
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17. ANEXO.
DIAGRAMA DE FLUJO DE ACTIVIDADES

Pacientes con diagndstico de vertigo

Resonancia magnetica de craneo

Exclusion de los pacientes con
vertigo periferico o causas

secundarias a neopalsias,
infecciones, enferemdaddes
autoinmunes o malformaciones
congenitas del oido interno.

En secuancia CISS determinar si existen contactos
neurovasculares de la  arteria cerebelosa Recoleccion de los datos evaludos y analisis

anteroinferior y el tipo de asa vascular de la arteria estadistico de los resultados.
cerebelosa anteroinferior
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