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RESUMEN

El accidente cerebrovascular isquémico (ACV) también conocido como Stroke constituye
mundialmente la segunda causa de mortandad en el mundo, y la tercera causa de invalidez.
La tomografia cerebral sin contraste, resulta ser la prueba diagndstica idonea para la
deteccion de signos radiolégicos tempranos en pacientes que presentan ACV: como el signo
tomografico de la arteria cerebral media (ACM) hiperdensa. Objetivo: Cuantificar mediante
la Tomografia la arteria cerebral media en Unidades Hounsfield (UH), de pacientes con ACV
agudo durante Enero y Julio del 2019. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo
transversal, con dos grupos de pacientes: 50 pacientes con ACV y otros 50 sin la enfermedad.
Resultados: En los afectados con el ACV, la densidad promedio de la ACM fue 55,74 UH
(IC. 95%: 53,16 - 58,32) siendo superior que la ACM opuesta 39,50 UH (IC. 95%: 38,05 -
40,95). Ademas se midi6 las UH de la ACM en el grupo de pacientes sin la enfermedad,
obteniéndose 40.03 UH (IC 95%: 39,83 a 40,23). Se calculd la cuantificacion relativa,
mediante la diferencia entre la densidad de la ACM afectada y la ACM opuesta de los
pacientes enfermos obteniendose 16,30 UH (IC 95%: 14,29 - 18,51), en los pacientes sin la
enfermedad, la diferencia promedio entre la densidad de ambas arterias fue 2,96 UH (IC
95%: 2,70 - 3.22). Conclusiones: Existen diferencias notables en la cuantificacion
tomogréafica absoluta y relativa de los pacientes con ACV isquémico, en comparacién con las

personas sin la afeccion.

Palabras claves: Stroke, arteria cerebral media, unidades Hounsfield



ABSTRACT

Ischemic stroke (ACV) also known as Stroke is the second leading cause of death
worldwide, and the third leading cause of disability. Brain tomography without contrast, turns
out to be the ideal diagnostic test for the detection of early radiological signs in patients who
present ACV: like the tomographic sign of the hyperdense middle cerebral artery (ACM).
Objective: To quantify by means of tomography the middle cerebral artery in Hounsfield
Units (UH), of patients with acute stroke during January and July 2019. Methods:
Descriptive, retrospective, cross-sectional study, with two groups of patients: 50 patients with
stroke and another 50 without the disease. Results: In those affected with ACV, the average
density of the ACM was 55.74 UH (IC 95%. : 53.16 - 58.32), being higher than the ACM or
39.50 UH (IC 95%.: 38.05 - 40.95). In addition, the UH of the ACM was measured in the
group of patients without the disease, obtaining 40.03 UH (IC 95%: 39.83 - 40.23). Relative
quantification was calculated, using the difference between the density of the affected ACM
and the opposite ACM of the sick patients, obtaining 16.30 UH (1C 95%.: 14.29 - 18.51), in
the patients without the disease, the average difference between the density of both arteries
was 2.96 UH (IC 95%. 2.70 to 3.22). Conclusions: There are notable differences in the
absolute and relative tomographic quantification of patients with ischemic stroke, compared

to people without the condition.

Keywords: Stroke, middle cerebral artery, Hounsfield units



I. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico es un dafio a nivel del sistema nervioso
central causado por un blogueo del flujo sanguineo a un area del territorio cerebral, que al no
recibir oxigeno y nutrientes del torrente sanguineo podria morir en minutos y causar un

deterioro repentina y progresivo de las funciones corporales.

La problematica de la atencion médica es compleja sobre todo porque en la fase inicial de
esta enfermedad: el diagndstico como el tratamiento son un desafio, por lo que se requiere
que la atencion y el diagndstico sean tempranos, ya que los beneficios se obtienen con la
administracion del tratamiento dentro de las primeras tres horas. El tratamiento con
reperfusion en fase aguda, trombdlisis endovenosa ( Rt-PA ) y trombectomia mecanica,
reduce los sintomas del evento vascular y mejora el prondstico del paciente en el corto y

largo plazo. (Malaga, 2018)

La tomografia cerebral sin contraste resulta ser el examen idoneo para la valoracion y
diagnostico de signos radioldgicos tempranos en pacientes que presentaron ACV, este
estudio tiene una disponibilidad adecuada, tiempo de realizacidn escaso, ademas que permite
ajustar el tratamiento, evitar errores terapéuticos, e influye notablemente en el destino y
prondstico de estos. (Araujo, 2018). Uno de los signos radiol6gicos mas precoces es el signo
tomografico de la arteria cerebral media hiperdensa, el cual corresponde a un incremento en
la densidad de las primeras porciones de la arteria cerebral media (ACM), comparandola con

la arteria cerebral media opuesta. (Rogelio, 2015)

Este signo tomografico puede identificarse incluso antes de hacerse notaria la lesion
isquémica en el territorio cerebral , por lo que es apreciado como un signo radioldgico agudo

de infarto cerebral por isquemia.



1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1.  Descripcion del tema

El accidente cerebrovascular (ACV) también conocido como Stroke constituye
mundialmente la segunda causa de mortalidad en el mundo, y la tercera causa de
invalidez, afectando afio tras afio cerca de 15 millones de personas, de estos cerca de 5
millones fallecen tempranamente y el grupo restante mantiene consecuencias invalidantes
(Davalos, 2014). En los paises en vias de desarrollo, a lo largo de las ultimas cuatro décadas,
la frecuencia del ACV se acrecent6 en un 100%, siendo estos paises de ingresos econémicos

intermedios y bajos. (Miklaszewski, 2018)

Entre los obstaculos vinculados con el tratamiento inicial del ACV tenemos la falta de un
apropiado y pertinente diagnostico. En el Peru se reportd que alrededor del 17 a 25% de
personas con ACV, por encima de los 65 afios y procedentes de areas urbano - rurales

respectivamente: no son diagnosticados (Davalos, 2014).

Siendo esta enfermedad considerada cada vez mas una urgencia médica. Diversas guias de
manejo y tratamiento de pacientes con Stroke sugieren realizar una Resonancia Magnética
por Iméagenes (IRM) y/o tomografia axial computarizada (TAC) ipso facto a todos los
pacientes con esta enfermedad aguda (Arteaga, 2010). No obstante, debido a una mayor
disponibilidad, sencillez del uso y a un corto tiempo de duracién del examen, la Tomografia
computarizada es y seguramente continuara siendo la prueba de eleccion para el diagnostico

diferencial en la agudeza del accidente cerebrovascular isquémico. (Meli, 2011)



10

La tomografia axial computarizada (TAC) de cerebro se utiliza casi exclusivamente para
distinguir infartos de hemorragias y otras causas posibles que justificaran un dafio agudo en

un paciente. (Kunst, 2015)

El ictus, un andlogo de accidente vascular cerebral isquémico, es un déficit neurolégico
agudo secundario a una reduccién notable del flujo sanguineo en dicho 6rgano. Durante las
horas iniciales de un ACV isquémico los hallazgos tomogréaficos podrian ser muy ligeros e
incluso indetectables aun si existiera un compromiso extenso del territorio cerebro — vascular.
Sin embargo, varios signos han sido descritos en la TAC como marcadores de ACV agudo

precoz. (Meli, 2011)

La densidad aumentada de una estructura vascular: ”’signo de la arteria cerebral media
hiperdensa”, es un signo producido por la obstruccion de un trombo delimitado sobre esta
arteria y que alcanza a ser visualizado en la tomografia computada debido al efecto de
ablandamiento o atenuacion que genera la sangre sobre los rayos X (Acosta, 2002)

(Escudero, 2003)

La realizacion de una TAC urgente y la deteccion de signos precoces de isquemia mayor,
permiten colaborar en el diagnéstico, encuadrar un tratamiento, prevenir errores terapéuticos

y transmitir el prondstico de los pacientes.

Este trabajo trata de conocer valores cuantitativos de la densidad de la arteria cerebral
media hiperdensa mediante el software de la tomografia , con la finalidad de conseguir un

valor util para el diagnéstico temprano del accidente cerebrovascular.
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1.1.2  Formulacion del problema

¢Cuales son los valores de la cuantificacion tomografica de la arteria cerebral media, en
pacientes con ACV isquémico agudo, asistidos en el area de tomografia del Hospital

Nacional Hipolito Unanue durante Enero — julio del 2019?

1.2 Antecedentes

Internacionales

Jacqueline Miklaszewski y colaboradores. Argentina (2018), realizaron su estudio:

“Signo de la arteria cerebral media hiperdensa”

En resumen, la tomografia axial computarizada (TAC ) es considerada como el primer
estudio por imagenes ante la presuncion clinica del accidente cererbrovascular (ACV)
isquémico agudo. El signo de la ACM hiperdensa es visualizada entre el 40% y el 60% de los
pacientes con obstruccion de la ACM corroborada con angiografia. En la TAC cerebral sin
contraste se visualiza una imagen lineal de una densidad incrementada en el trayecto del
segmento de la arteria cerebral media, en relacion a signos de trombosis del vaso lesionado.
Se considera de suma importancia que el médico radiélogo sepa identificar el signo de la
arteria cerebral media hiperdensa, ya que se trata de un marcador prematuro de esta patologia.
Asi, en el marco multi - disciplinario, notificar al médico tratante de ese hallazgo prematuro,
posibilita instaurar al paciente la terapéutica apropiado con la finalidad de reducir su morbi -

mortalidad. (Miklaszewski, 2018)
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Gonzélez, Rolando y col. Cuba (2018), realizé su estudio titulado:

“El ABC del accidente cerebro vascular en la tomografia computarizada de craneo”

La revision de las imagenes de la tomografia computada en las urgencias neuroldgicas
siguiendo un patron de busqueda y evaluacion sistematizada reduce las posibilidades de
diagnosticos equivocos, asi como de lesiones que podrian pasar inadvertidos. Ademas,
contemplando que la mayoria de hospitales y centros médicos carecen de médicos
especialistas en radiologia para analizar los hallazgos de imagenes en areas de emergencia las
24 horas del dia, el sistema actual propuesto puede viabilizar el trabajo de los médicos,
particularmente en el area de unidades de cuidados intensivos y servicios de emergencia, con
menos posibilidad de errores terapéutico médicos. Consiste de un sistema asequible, facil de
recordar, de solo tres puntos (ABC) que permite conceder a nuestro criterio los aspectos
esenciales de la Tomografia computada en la presuncién clinica del evento vascular
isquémico durante la emergencia: alteraciones en la atenuacion, presencia de sangrados y

cavidades cerebrales. (Rolando, 2018)

C. Perez Balaguer0 y col. Espafia SERAM (2015), realizaron su estudio titulado:

“La Tomografia computarizada avanzada en el diagnostico del ictus”

El diagnostico por imagenes y el tratamiento del Stroke cerebral se han desarrollado
extraordinariamente en estas Ultimas décadas con el advenimiento del Cédigo Ictus, el avance
tecnoldgico de la resonancia magnética ( IRM ) y la tomografia computarizada ( TC). La
velocidad de los equipos de tomografia multimodal actuales y su disponibilidad facilitan un
diagnostico rapido del Stroke. Es una herramienta imprescindible para la seleccion de los

pacientes candidatos a tratamiento fibrinolitico y/o endovascular.
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La tomografia axial computarizada cerebral es la técnica de imagen de preferencia en el
diagnostico de radio - imagenes inicial del evento vascular isquémico y descarta otras
enfermedades (por ejemplo neoplasica). La combinacion de la Tomografia con perfusion y
angio TC permiten precisar la localizacidn de la oclusion arterial y la existencia de tejido

cerebral salvable (Balaguero, 2015)

Raul Carrillo Espery col. México (2012), realizaron su estudio llamado:

“Signo de la arteria cerebral media hiperdensa”

El signo de la arteria cerebral media hiperdensa ( SACMH ) es marcador indirecto de un
evento cerebro - vascular isquémico, que guarda relacion con la oclusion de la arteria cerebral
media. Se presenta este, como un zona de hiperdensidad en comparacion al lado opuesto, en
el trayecto del primer y segundo segmento del tronco de la arteria cerebral media. EIl SACMH
es un indicador de potencial riesgo para el desarrollo de infarto cerebral extenso y para la
decision de poner en marcha un tratamiento trombolitico. Se han instaurado valores por
encima de 43 UH en la tomografia sin contraste o una atenuacion mayor a 1.2 comparada con
la arteria contralateral que correlacionan mejor con el hallazgo de este signo. En algunas
circunstancias se puede identificar la presencia bilateral de este signo; sin embargo, en pocos

reportes de casos se asocia con ACV bihemisférico. (Carrillo, 2012)

Francisco Meli y colaboradores, Argentina (2011), en su investigacion:

“Cuantificacion del signo de la arteria cerebral media hiperdensa con TCMD”

En las personas enfermas o también [lamadas casos, la densidad promedio de la arteria

cerebral media dafada fue 62.5 UH ( IC 99%.: 46.2-78.7 ).
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Siendo este dato superior que la ACM opuesta 39,3 UH (IC 99%.: 33.3-45.3) (p=0,0004).
Ademas se encontro que este dato fue superior comparandola con la ACM de los individuos
considerados controles 44.7 UH ( IC 99%: 37.4-52 ) (p=0,0045). En el calculo de la
cuantificacion relativa, la diferencia promedio entre la densidad de la ACM afectada y la de
ACM opuesta en los considerados casos fue de 23,2 UH (IC 95%: 11.7-34.7), en tanto que,
en el grupo control la diferencia promedio entre las densidades de la ACM derechay la ACM
izquierda fue 5.2 UH ( IC 95%: 2.4-8.4 ) (diferencia: 17,8 UH, p=0,0032, IC 95%: 6.8-28.8).
Concluyeron finalmente que existen diferencias significativas (absolutas y relativas) en la
densidad de la arteria cerebral media en pacientes con presuncion de stroke cerebral

comparandolos con individuos sin la enfermedad. (Meli, 2011)

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

- Cuantificar mediante la Tomografia espiral multicorte la arteria cerebral media

hiperdensa en Unidades Hounsfield (UH), de pacientes con ACV isquémico agudo.

1.3.2 Objetivos especificos

- Cuantificar el valor absoluto del signo de la ACM hiperdensa mediante la TEM

- Determinar la cuantificacién relativa del signo de la ACM hiperdensa.

- Contrastar los valores cuantitativos entre los grupos de pacientes sin la enfermedad y

con la enfermedad vascular.
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- Distribuir a los a los pacientes del estudio segln grupo etario y sexo.

1.4 Justificacién

La poblacién peruana se encuentra en transicion demografica hacia un sistema
demogréfico contemporaneo, el aumento poblacional de adultos mayores va a establecer un
eje fundamental para el incremento de patologias crénico - degenerativas, las cuales

presentan un gran impacto en la mortalidad y morbilidad. (Araujo, 2018)

Dentro de las patologias degenerativas, el accidente cerebro — vascular isquémico muestra
una gran trascendencia, siendo las medidas preventivas el pilar fundamental en la
disminucion de las consecuencias de la misma. La tomografia cerebral sin contraste urgente
resulta ser el principal examen para la valoracion de signos de tempranos en pacientes que
presentaron accidente cerebro — vascular isquémico: como la arteria cerebral media
hiperdensa (Araujo, 2018). Este es el estudio de disponibilidad inmediata, minimos efectos
desfavorables, tiempo de realizacion cortos, ademas que permite optimizar el diagnostico,
adecuar el probable tratamiento, eludir fallas terapéuticas potencialmente graves, advertir
sobre el pronostico de los pacientes e influenciar notablemente en las opciones del rumbo de

estos pacientes.

De lo mencionado, se realiza la presente investigacion con el objetivo de determinar datos
numéricos de la cuantificacion tomografica de la arteria cerebral media en individuos con
presuncion clinica de un accidente cerebro — vascular isquémico. Valorandose el signo
tomografico de la arteria media hiperdensa como un marcador temprano de injuria por

isquemia.
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15 Hipotesis

En la cuantificacion tomografica, las Unidades Hounsfield (UH) de la arteria cerebral
media de los casos con ACV isquémico agudo tienen valores superiores que divergen a los
pacientes sin la enfermedad (controles) , valiéndose este como un marcador tomografico

temprano de injuria vascular isquémica.

Hipotesis alterna

H1 = Existe una diferencia significativa en la cuantificacion tomografica (Unidades

Hounsfield) para los pacientes con ACV isquémico agudo y los pacientes sin la afeccion.

Hipotesis Nula

HO = No existe una diferencia significativa en la cuantificacién tomogréafica (Unidades

Hounsfield) para los pacientes con ACV isquémico agudo y los pacientes sin la afeccion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

ARTERIA CEREBRAL MEDIA

La circulacion del territorio cerebral es dividida en una circulacién anterior y posterior,
segun si el flujo sanguineo arterial procede de la arteria carétida interna o en su defecto de la
arteria vertebral. El poligono de Willis es una entramado vascular localizada en la base del
cerebro, que une las dos arterias carotidas internas y el sistema vertebro - basilar. (Araujo,

2018)

La Arteria cerebral media (ACM) es a la rama terminal mas grande de la arteria carétida
Interna. La cual irriga con sus multiples perforantes los nucleos de la base del cerebro: el
putamen, el globo palido, la mitad superior de la capsula interna y la mayoria del nucleo
caudado. Sus ramas corticales perfunden la mayoria del area lateral de ambos hemisferios
cerebrales y el polo anterior del I6bulo temporal. (Neurowikia, 2019) Esta arteria se disgrega

en 4 segmentos:

-Segmento Horizontal o M1, va del origen del poligono de Willis a la difurcacion o
trifurcacion de la arteria cerebral media. De este segmento se generan las arterias lenticulo —

estriadas laterales.

-Segmento Insular o M2 , multiples troncos originados postbifurcacion siguen en ascenso

por la fisura de Silvio, terminando en la parte més alta de la misma estructura.
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-Segmento Opercular o M3 va de la zona mas elevada de la fisura de Silvio y salen de la

misma en la cara externa del cerebro.

-Segmento Cortical o M4, este procede de la fisura silviana y se dividen sobre la superficie

lateral del hemisferio. (Neurowikia, 2019)

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

El accidente cerebrovascular (ACV) es una injuria cerebral originada por la obstruccion
del flujo sanguineo. El parénquima cerebral que no recibe oxigeno y nutrientes

proporcionados por sangre podria fenecer en cuestion minutos.

Esta injuria cerebral puede generar un deterioro repentino de las funciones corporales. Los
tipos de competencias afectadas estan supeditadas al area del tejido cerebral que sufrio el

dafo. Otras denominaciones conocidas son ictus cerebral o stroke. (Woods, 2014)

Epidemiologia

La enfermedad cerebrovascular mundialmente ocupa el segundo lugar como causa de
muertes e invalidez permanente en el adulto mayor. Siendo solamente superada por las
patologias cardiovasculares y el cancer, lo que determina su significancia médico -

econdémico y social.

En los pacientes con stroke cerebral, la mortalidad durante el primer mes se sitta en un 15-
20%, lo que depende principalmente de la ubicacién y el volumen del infarto, asi como del
progreso del edema cerebral. Alrededor de los 6 meses del stroke, el 40-50% de los pacientes

seran parcial o totalmente dependientes. (Espinosa, 2019)
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Los datos epidemioldgicos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
han mostrado que existe una gran variacion en la mortalidad por esta enfermedad entre

diferentes paises.

En Europa constituyen la tercera causa de mortalidad, al igual que en Estados Unidos, con
una mortalidad anual de 36.7 por cada 100 000 mujeres y de 46.6 por cada 100 000 hombres,

con una prevalencia en los mayores de 70 afios. (Espinosa, 2019)

En multiples paises en desarrollo, de bajos y medianos ingresos econémicos, se supo que a
lo lardo de las ultimas cuatro décadas la frecuencia del ACV isquémico se acrecentd en un
100%. En el Peru se informo una prevalencia de 6,8 % en las areas urbanas y 2,7% en las
areas rurales para los mayores de 65 afios, en donde simboliza el 28,6 y 13,7%,

respectivamente, de las razones de muertes. (Davalos, 2014).

Fisiopatologia del ACV isquémico

El cerebro contiene el 2% del peso corporal total, sin embargo el uso de oxigeno alcanza el
20% del total (FSC 50 — 65 mm/100g/min). La forma mas frecuente del accidente cerebro -
vascular isquémico es un escaso o0 ausente flujo sanguineo cerebral (FSC) para irrigar el
tejido cerebral, las causas podrian ser por un fenémeno trombotico o un émbolo en los vasos
arteriales que perfunden el territorio cerebral desencadenando un aporte deficiente de oxigeno

y glucosa para mantener el equilibro celular. (Araujo, 2018)

Posterior a la obliteracion arterial comienzan a suceder diversos eventos: citotoxicidad,
acido - toxicidad, desequilibrio i6nico, estrés oxidativo, inflamacion, apoptosis cuyo rumbo

final es la muerte de la célula neuronal.
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El centro de la zona isquémica, es la zona donde la afluencia sanguinea arterial ese
encuentra mas disminuida (FSC < 15 mm/100g/min), organelas celulares como las
mitocondrias intracitoplasmaticas se hallan en esos instantes totalmente disfuncionales para la
fabricacion de adenosina trifosfato (ATP), lo que genera consecuentemente la muerte

neuronal en pocos minutos. (Araujo, 2018)

La zona isquémica periférica también llamada como penumbra isquémica (FSC 15 - 20ml
/ 100g / min), en la mencionada area el flujo sanguineo colateral disminuye las consecuencias
de la isquemia por algunas horas, sin embargo de todas formas la muerte celular devendra,

por medio de los mecanismos de muerte celular activa, como la apoptosis. (Araujo, 2018)

La zona conocida como “penumbra” estad conformada por un parénquima cerebral
isquémico deteriorado con funciones corticales suprimidas, pero con capacidad para
restablecerse con una revascularizacion precoz, no obstante esta a&rea muestra un alto riesgo
de convertirse en una lesion irreversible. La zona de penumbra no implica al tejido con hipo -
perfusion leve (oligohemia benigna, FSC> 20 ml-55 ml / 100 g / min), que tiene baja

posibilidad que infarte, inclusive ante la falta de una revascularizacion precoz. (Jauch, 2013)

La injuria del parénquima isquémico activa la enzima 6xido nitrico sintasa (NOS)
incrementando la produccion de 6xido nitrico (NO), que al mezclarse con los radicales
superoxidos originan el peroxinitrito, sustancia que forma un fuerte agente oxidante. Los
radicales libres de oxigeno comienzan la muerte celular apoptética. Adicionalmente, otros
procesos de apoptosis generan la liberacion de glutamato, el dafio mitocondrial, protedlisis y

lipdlisis neuronal.

Las fuerzas oxidativas y nitrativas, de otro lado comienzan la insercion y la migracion de
neutrofilos y otros leucocitos hacia los vasos del tejido cerebral lesionados, causando el

proceso inflamatorio. (Ahmed, 2019).
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Causas de isquemia

El ACV isquémico se puede clasificar en relacion al mecanismo de la injuria cerebral
focal. Las clasificaciones tradicionales, se han establecido como infarto artereosclerotico de
grandes vasos, embolia de origen cardiaco, oclusion de vasos pequefios, accidente cerebro -

vascular de otra causa determinada e infartos de origen indeterminado. (Araujo, 2018)

Arteroesclerosis de grandes vasos

Es el subtipo méas importante, correspondida por la enfermedad oclusiva intracraneal de
los grandes vasos arteriales, producida especialmente en poblaciones de raza negra, asiatica e
hispana. Ademas, se sabe que alrededor del (60-99%) de los individuos con una reduccion del
diametro de la arteria car6tida extracraneal, mostraran un riesgo incrementado de ACV en el
territorio carotideo - cerebral. De otra forma, la estenosis de arteria vertebral extracraneal

también podria ocasionar infarto agudo en la circulacién posterior (BTDL, 2011)

Cardioembolismo

La fibrilacion auricular (FA) es potencialmente responsable del accidente cerebrovascular

debido a la produccion de émbolos generados en el atrio izquierdo disfuncional.

El mayor objetivo esté en la precaucion del accidente cerebro - vascular concerniente con
la fibrilacidn auricular, diagnosticandola temprana y efectivamente. Las miocardiopatias
dilatadas y restrictivas constituyen causas de riesgo de generar embolias cardiogénicas, y esto

potencialmente un accidente cerebro - vascular.
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Generalmente, una baja fraccion de eyeccion (FE) del ventriculo izquierdo, constituye un

predictor importante de formacion de tromboembolismo cardiaco. (Kernan, 2014)

Oclusion de pequefios vasos

Los accidentes cerebrovasculares lacunares, resultan en la mayor parte de enfermedades
por vasos arteriales pequerios, estos generan alrededor del 25% de los eventos isquémicos.

(J.S., 2015)

Otras causas especificas

Representan alrededor del 1 al 5% de las causas de ACV, y su coexistencia con otros
probables mecanismos de accidente cerebro — vascular, es poco frecuente. En paises del
occidente, la diseccion de la arteria cervico - cefalica se considera una de las causas mas
comunes de ACV en personas jovenes. Las enfermedades trombofilias hereditarias como: la
deficiencia de proteina C, deficiencia de la proteina S, deficiencia de antitrombina 11, Factor

V Leiden, como otros origenes. (J.S., 2015)

Accidente cerebrovascular de etiologia indeterminada

Se sabe que en un grupo de afectados (20-25%), no se precisara la posible causa de un evento
isquémico, a pesar de realizar un amplio estudio. Por otro lado, la categoria de ACV
isquémico de etiologia indeterminada, incorpora pacientes con dos o0 mas factores potenciales
de ACV; por consiguiente, el médico podria no ser capaz de sefialar una causa definitiva.

(Araujo, 2018)
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Diagnostico

En el area de urgencias, los individuos que ingresan con alguna sospecha de accidente
cerebro - vascular agudo, conforme a la historia clinica y los signos de focalizacién
neurologica: paresia de hemicara, brazo o pierna, desordenes del habla, trastornos del campo
visual; esto basado en protocolos clinicos internacionalmente aprobadas se sabe que la
tomografia axial computarizada es el Gold estdndar una vez sospechado el evento isquémico
agudo. La oportunidad de ejecutar un diagnéstico temprano por medio de signos
tomograficos precoces de esta enfermedad facilita un adecuado y pronto tratamiento de estos
pacientes, optimizando el pronostico: la sobrevida y reduciendo las secuelas clésicas de esta
patologia. La tomografia computada discrimina diferentes tipos tejidos por su densidad en
electrones, ya que estos originan distintas atenuaciones de los rayos X; hay elementos que
repercuten la densidad de los electrones, por ejemplo: el agua, las calcificaciones, el contraste
de tipo yodado, la sangre y demas; la isquemia cerebral produce desequilibrio de la

membrana celular, esto a su vez redistribucion del agua. (Arteaga, 2010)

TOMOGRAFIA

Es un aparato para el diagnoéstico clinico — radioldgica que a través de una método basado
en los rayos X, posibilita la reconstruccion de imagenes de secciones transversales

(perpendiculares al eje largo) del cuerpo de un individuo en un plano determinado.

La tomografia computada se basa en el desarrollo de Godfrey Hounsfield, quien agrupé
unos sensores o detectores de rayos X a un computador y elaboré un método matematico
Ilamado reconstruccidn algebraica con la finalidad de conseguir imagenes de la informacién

emitida por los detectores de rayos X.
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El tomografo en su interior posee un tubo de rayos X, la cual hace incidir la radiacion
proyectada en forma de abanico sobre una delgada seccion transversa del cuerpo; el cual es
basada en que las diferentes estructuras del cuerpo humano presenta diferentes rangos de
atenuacion de la radiacion emitida, los sensores electrénicos o detectores captan estos
diferentes niveles de atenuacidn y a partir de ahi el computador reconstruye una imagen
basandose en la intensidad de radiacion captada la cual podria variar segun el patrén de

atenuacion incidida. (CENETEC, 2005)

Escala de Hounsfield (UH)

El grado o nivel de atenuacion, expresado en unidades Hounsfield ( UH ) en honra a su
creador Godfrey N. Hounsfield , demuestra en valores numéricos por cada centimetro y para
cada tejido que penetra: la atenuacion en la intensidad que experimenta el haz de rayos X
desde que parte del tubo hasta que impacta atenuado a la bandeja de detectores que se

encuentra en el extremo contrario. (Mazas, 2012)

Las unidades Hounsfield (UH) de cada pixel se encuentra en estrecho nexo con la
atenuacion de los rayos X del cuerpo en estudio. Cada pixel figurado en el computador posee
un grado de brillo, que va desde -1000 y +1000 para cada pixel, en la que -1000 corresponde

al aire y +1000 como equivalente al hueso.

Los equivalentes en UH para los diversos componentes son: aire: -1000 UH, grasa: -100 a
-50 UH, agua: 0 UH, mdsculo: 10 a 40 U, hueso: 800 a 900 UH. (Costa, 2015) La medicién
del coeficiente de atenuacion es un método sencillo el cual se ejecuta sobre una imagen
sefialada en la pantalla de obtencion de imégenes del tomdgrafo, en las de postprocesamiento

y en las pantallas de iméagenes del sistema PACS.
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Esta alternativa se encuentra en la barra de herramientas conocida como "Measure™,
también identificable como un pequefio circulo sefializado con las iniciales de ROI (Regidn
of interest, region de interés). Con el puntero del mouse se selecciona el marcador del ROI
hasta ubicarlo encima del area anatdmica que se desea medir. Realizando un "click" aparecen

una serie de valores numéricos sobre la imagen en seleccion. (Mazas, 2012)

El Area en seleccion indica en centimetros cuadrados, el area que abarca el ROI. El
software del tomografo determinara la informacion cuantitativa de la atenuacion sobre el
volumen de tejido y medira un promedio entre los diferentes datos que haya evaluado.
“Mean”, un dato del software, expresa el coeficiente de atenuacién representado en Unidades
Hounsfield (UH). Es un sefializador confiable de la densidad de los tejidos irradiados

delimitados por el volumen seleccionado. (Mazas, 2012)

Marcadores tomograficos del ACV isquémico agudo

Los hallazgos que se identifican en la tomografia cerebral sin contraste varian segun las

horas de evolucion.

Durante las 6 primeras horas se puede observar un resultado en la tomografia computada
que impresiona la normalidad (en alrededor 60% de los pacientes), practicamente no
concluyente por lo que en ese momento la Tomografia est& indicada para valorar un posible
sangrado. Se ha reportado el signo de la arteria cerebral media hiperdensa durante las
primeras 6 horas de producido la sintomatologia, debido al trombo en el lumen arterial.
(Araujo, 2018) En la enfermedad vascular - isquémica, esencialmente en infartos de arteria
cerebral media o infartos carotideos, la tomografia detecta los siguientes signos precoces de

isquemia:
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» Hipodensidad focal sobre los ganglios de la base cerebral y a nivel del corteza de la
insula; estas areas son las mas susceptibles a la isquemia a causa de la existencia de

vascularizacion terminal y ausencia de colateralidad.

 Pérdida de la diferenciacion cortical, entre sustancia gris y sustancia blanca.

 Pérdida de los surcos de las convexidades propias del cerebro .

 Signo de la arteria cerebral media hiperdensa. (Neurowikia., 2015)

SIGNO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA HIPERDENSA

El signo de la arteria cerebral media “hiperdensa” puede definirse como cualquier arteria
que luce mas densa, tomograficamente con mas sefial que la arteria opuesta, pero se han
planteado conceptos mas objetivos (> 43 UH o > 1,2 veces la densidad de una arteria opuesta
normal). Es un marcador muy especifico y sensible de la presencia de un trombo arterioso
genuino, como se demostré mediante angiografia. (Araujo, 2018). El incremento en la
densidad de la arteria cerebral media (ACM) fue detallado por Yock et al , el cual
corresponde a la presencia dentro del vaso afectado de un trombo agudo oclusivo. Este
evento se ha observado dentro de los 90 minutos posterior al inicio de la sintomatologia del

evento vascular - isquémico. (Meli, 2011)

Corresponde a un incremento en la densidad de las primeras porciones de la arteria
cerebral media (ACM) en comparacion con la arteria cerebral opuesta, y es un signo del
evento isquémico por oclusion arterial: por un trombo o un émbolo, cuya densidad es
superior que la de la sangre circulante, generalmente en promedio 40 Unidades Hounsfield, y
esto por la mayor cuantia de fibrina y proteinas, y la menor proporcion de suero. (Rogelio,

2015)
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Este signo radioldgico puede identificarse incluso previamente de hacerse visible la lesion
isquémica en el tejido cerebral (hipodensidad y aumento de volumen), por lo que es de

manifiesto un signo agudo de infarto cerebral por isquemia.

Por otro lado, se ha tratado de asociarlo a un importante volumen del tejido cerebral
infartado y posteriormente a un mayor déficit neurolégico y un peor pronéstico. Algunos
reportes han referido que la especificidad del signo de la ACM hiperdensa, para casos de
oclusion, se encuentra cerca del 100%, la sensibilidad es menor, alrededor del 27 - 54 %. No
obstante, algunos falsos positivos los podemos observar en personas con hematocrito

incrementado o ante la existencia de calcificaciones ateromatosas vasculares. (Carrillo, 2012)
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I11. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Segun el acontecimiento de los hechos, el estudio es de forma retrospectiva.
Por la recoleccion de informacion es de corte transversal.

Segun el tipo de analisis y alcance de los resultados es cuantitativo: Descriptivo,

observacional.

3.2.  Ambito temporal y espacial

Estuvo constituida por los Historias clinicas y Examenes tomograficos de los pacientes
asistidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) a lo largo de los meses de Enero
a Julio del 2019, en el area de Radiodiagndstico y Tomografia del mencionado nosocomio,

ubicado en la Av. César Vallejo 1390, distrito del Agustino.

3.3 Variables

 Cuantificacion tomogréafica de la arteria cerebral media.
» Accidente cerebrovascular isquémico.

» Paciente.
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3.4 Poblacion y muestra

Estuvo formada por aquellos pacientes quienes se hicieron una Tomografia cerebral sin
contraste en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante enero y julio del 2019.
Posteriormente se realizé una seleccion de muestras de acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion en mencién: se formaron dos grupos, el primero de ellos corresponde a los
pacientes que acudieron con signos clinicos de ACV isquémico agudo, a los cuales se
realizaron una tomografia espiral multicorte cerebral durante las primeras 24 horas de

iniciada la enfermedad.

El segundo grupo estuvo conformado por los pacientes que fueron al mencionado hospital
para realizarse una Tomografia espiral multicorte cerebral por otros razones distintas al ACV,
durante en el mismo periodo.

Se hizo un muestreo no probabilistico. Ingresaron los pacientes en los cuales se

verificaban los criterios de inclusion y exclusién en mencion.

Criterios de Inclusién

«  Pacientes que acuda al Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con sospecha de ACV
isquémico agudo, en el que se evidencie el signo de la arteria cerebral media en la

tomografia efectuada en las primeras 24 horas de empezado la sintomatologia.

»  Pacientes que se realizaron una tomografia cerebral por otras razones, en quienes sea
objetivable la arteria cerebral media, el cual fue util para compararlo con los

pacientes casos.
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Criterios de exclusién

« Pacientes en los cuales se observe hemorragias intraparenquimatosas en la

Tomografia espiral multicorte.

« Pacientes con un probable evento isquémico que asistieron al servicio de tomografia

posterior a las 24 horas de iniciado el cuadro.

»  Pacientes con placas ateromatosas calcificadas en la arteria cerebral media, y/o un

hematocrito incrementado, ya que estos podria darnos falsos positivos.

3.5 Instrumentos

El método usado fue la observacion, el instrumento para la medicion de las variables fue
una ficha de recoleccion, que permitié el registrar los datos, el cual incluy6 informacion de

las personas en estudio ademas que se pudo analizar e interpretar los resultados obtenidos.

3.6 Procedimientos

Se efectud una evaluacion retrospectiva de las historias clinicas y las imagenes
tomograficas de los pacientes admitidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, los cuales
se practicaron una tomografia cerebral sin contraste durante las primeras 24 horas de la
enfermedad, por sospecha de un accidente cerebrovascular, en quienes se cuantificé mediante

el software del tomografo el signo de la arteria cerebral media.
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Por otro lado, se analizaron los estudios tomogréaficos en las personas quienes se realizaron
una Tomografia cerebral sin contraste por otras razones médicas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, en quienes también se midié la cuantificacion tomografica de la arteria

cerebral media, los cuales sirvieron como medio para compararlo con las personas afectadas.

Todos los pacientes se realizaron una tomografia espiral multicorte cerebral sin la
inyeccion de contraste intravenoso mediante un TEM (tomografia espiral multicorte)
NEUSOFT de 16 filas de detectores. Para la adquisicion de los datos se reconstruyeron las

iméagenes con un espesor de corte 2 mm.

La cuantificacion absoluta se efectu6 midiendo el nivel de atenuacion en los cortes axiales
de la imagen tomogréfica, esto utilizando un ROI (regién de interés) de pixel Gnico en una
zona de la arteria cerebral media visible de mayor densidad. Usando la misma técnica,

también se medira la densidad en el segmento de la arteria cerebral media opuesta.

Para realizar la cuantificacion relativa de ambas ACM, se calcul6 la diferencia entre la

densidad de la arteria afectada con respecto a su homdlogo contralateral.

En relacion a los pacientes considerados controles, se efectud la medicion de la densidad
en un espacio arbitrario de la arteria mencionada de forma bilateral, con la finalidad de

calcular también una cuantificacion absoluta y relativa de la densidad vascular.
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3.7 Anadlisis de datos

Los resultados obtenidos por medio de la ficha de recoleccion, se clasificaron y procesaron
en un computador, disponiendo del programa estadistico SPSS 25, Gtil para ordenar
estadisticos y de M. Excel 2018, para efectuar algunos graficos. Se analizaron las variables y

se desarrollaron graficos que posibilitaron dar acatamiento a los propdsitos ya mencionados.

Se efectud un analisis descriptivo de las variables usando las medidas de tendencia central
y de dispersion: la media, mediana y desviacion estandar, y se valoro el nexo entre las
variables descritas utilizando una prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney de
muestras independientes, para el calculo de las diferencias entre los grupo. Se emple6 un

intervalo de confianza al 95 %.

3.7 Consideraciones éticas

No fue necesario emplear un consentimiento informado ya que se usé informacion
retrospectiva de las historias clinicas y de las imagenes almacenadas en el software del
tomaografo espiral multicorte, esto bajo coordinacion con la Jefatura del Departamento de
Radiodiagnostico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Garantizandose asi la

confidencialidad de la informacidn recepcionada.
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IV. RESULTADOS

Descripcion

Se obtuvieron dos muestras de la poblacién definida, la primera estuvo conformada por 50
pacientes, quienes presentaron accidente cerebrovascular (ACV), dato obtenido en las
historias clinicas revisadas y se seleccionaron otros 50 pacientes, quienes presentaron otra
enfermedad diferente al ACV, y que sirvieron como medio comparativo. Ahora se describira

a las muestras.

TABLA N°1

Medidas de Resumen: Edad

Edad

Muestras: N Media X Minimo Maximo

Presentaron ACV 50 68.4 56 92
Sin ACV 50 65.1 60 85
Total 100 66.7 58.5 88.5

Elaboracidn propia del investigador.

Los pacientes que presentaron el accidente cerebrovascular isquémico tuvieron una edad
media de 68.4 afios; siendo las edades minima y maxima: rango 56 — 92 afios

respectivamente.



Los pacientes considerados como controles (sin ACV) tuvieron una promedio de 65.1

afios, gue varia entre su minimo y maximo valor: 60 — 85 afios. EI promedio de todos los

pacientes fue de 66.7; con un rango de (58.5 — 88.5).

Estudio de los pacientes enfermos con ACV isquémico (Grupo de casos)

TABLA N°2

Edad de los pacientes con ACV

Frecuencias  Porcentajes
Véalidos menorde60 5 10.0
61-70 12 24.0
71-80 21 42.0
81-90 10 20.0
91 a mas 2 4.0
Total 50 100,0

Elaboracién propia del investigador.

La tabla N° 2 nos detalla a los afectados que tuvieron accidente cerebrovascular por
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intervalos de edades: identificAndose mayor frecuencia en los pacientes de 71 a 80 afios, que

incluyeron 21 pacientes (42%), seguido el intervalo de 61y 70 afios, con 12 pacientes (24%).
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A continuacion los pacientes de 81 a 90 afios, con 10 pacientes (20 %), los pacientes
afectados por debajo de los 60 afios, encontrandose 5 pacientes (10%) y finalmente los
mayores de 91 afios con 2 pacientes (4%). Esto puede observarse en el grafico N° 1, mediante

un grafico de barras frecuencia vs edad.

FRECUENCIA

—
[y
o
—
o
—
n
I .
61-70 71-80 81-90

MENORDE 60 91 A MAS
EDAD DE LOS PACIENTES CASO

GRAFICO N° 1. Edad de los pacientes con ACV isquémico, que acudieron al HNHU

Enero - Julio 2019

Se evaluo el sexo de los pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular (casos)
donde se lograron identificar: 35 pacientes (70.0%) fueron del sexo masculino y 15 (30.0%),
del sexo femenino. En el grafico N °2 se describe mediante sectores las diferencias entre la

distribucion por sexo.
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TABLA N°3

Sexo de los pacientes con ACV

Frecuencia. Porcentajes Porcentaje Porcentaje %

% valido acumulado

Validos M 35 70,0 70,0 70,0
F 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracion propia del investigador.

BM @F

GRAFICO N° 2. Sexo de pacientes con ACV atendidos en el Hospital Nacional Hipélito

Unanue. Enero - Julio 2019
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La tabla N° 4 muestra datos numéricos de la cuantificacion tomografica absoluta de la
ACM afectada (patoldgica) en los pacientes afectados con el accidente cerebro - vascular
isquémico , calculada en Unidades Hounsfield (UH ). Se obtuvo como promedio: 55,74 UH
(IC 95%: 53,16 a 58,32). Siendo el minimo valor de 50.25 y un valor maximo de 66.33

( Rango: 16,08).

Ademas en el grafico N° 3 se muestra un histograma con los datos obtenido de la tabla

N°4, siendo la zona de mayor tendencia: el promedio de la muestra 55,74 UH.

Tabla N°4

Cuantificacion absoluta en la ACM afectada

Estadisticos Error tip.

CUANT ABSOLUT  Media 55,7455 ,63316
DE ACM (UH) Mediana 55,0000

Varianza 21,15

Minimo 50,25

Maximo 66,33

Rango 16,08

Elaboracidn propia del investigador.
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Media: 55.74

N: 50

GRAFICO N° 3. Cuantificacion absoluta de ACM afectada, en los pacientes con ACV, que

acudieron al H.N Hipolito Unanue. Enero - Julio 2019

En la tabla N° 5 se efectu6 la cuantificacion absoluta de la arteria cerebral media opuesta

(no patoldgica), obteniéndose un promedio de 39,50 Unidades Hounsfield ( 1C 95% : 38.05 -

40.95). Encontrandose ademas una densidad minima de 34 UH y un maximo valor de 45 UH.

Siendo el Rango : 11, la varianza : 7.49.



Tabla N°5

Cuantificacién absoluta en la ACM

Sana

Estadisticos  Error tip.

ACM SANA Media 39,5012 ,60937

Mediana 39,0000

Varianza 7,495

Minimo 34,00

Maximo 45,00

Rango 11,00

Tabla N° 6
Cuantificacion Relativa enla ACM
Estadisticos Error Tip.

CUANT Media 16,3085 ,56458
RELAT DE Mediana 16,0000
ACM

Varianza 10,524

Minimo 12,34

Maximo 20,50

Rango 8,16

Elaboracidn propia del investigador.
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Se obtuvo la cuantificacion relativa de la ACM calculando la diferencia de las densidades

de ambas arterias cerebrales medias sefialadas, la arteria afectada y la arteria sana

contralateral. Esto realizado en los pacientes con el accidente cerebrovascular isquémico. En

los resultados que se muestran en la tabla N° 6: se calculé un promedio de 16,30 Unidades

Hounsfield (IC 95% : 14,29 a 18.51 ). Donde el valor mas inferior de la diferencia

(cuantificacion relativa) fue 12,34 y el méximo valor obtenido fue 20,5.

Estudio en pacientes sin ACV isquémico (grupo control)

En cuanto a la distribucién por sexo de los pacientes sin la enfermedad por ACV

isquémico (considerados controles) se muestra lo siguiente: 22 (55%) son del sexo masculino

y 18 (45%), del sexo femenino. Con el grafico N °4 se puede describir mediante sectores las

diferencias por sexo.

Tabla N° 7

Sexo de los pacientes sin ACV

Frecuen Porc%  Porc % Porc %
valido acumulado
Véalido MAs 22 44,0 44,0 44,0
Fem 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracidn propia del investigador.



® Masculino

= Femenino

Gréfico N° 4. Sexo de los pacientes casos (sin ACV isquémico), atendidos en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue. Enero - Julio 2019

Tabla N° 8

Cuantificacion absoluta de ACM sana

Estadisticos  Error tip.

CUANT. ABS Media 40,0322 ,24326
ENACM Mediana 40,0000
SANA

Varianza 2,530

Minimo 37,50

Maximo 44,00

Rango 6,50

Elaboracidn propia del investigador.
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En cuanto a los pacientes sin la enfermedad por ACV, se hizo la cuantificacién absoluta de

la ACM sana, para lo cual se evalué dicha arteria en el area con mayor densidad visible,

encontrandose un promedio de 40,03 Unidades Hounsfield ( IC 95 %: 39,83 a 40,23).

Ademas se midié valores minimos sobre 37.5 UH y un valores maximo hasta 44 UH. Estas

especificaciones se muestran en la tabla N° 8.

La tabla N° 9 muestra la cuantificacion absoluta, también de la arteria cerebral media sana

opuesta en los mismos pacientes obteniendo un promedio de 39,73 UH ( IC 95 %: 37.54 -

41.92). Siendo el menor valor 36.2 UH y el mayor valor 43.00 UH

TablaN°9

Cuantificacion absoluta de la ACM opuesta (sana)

Estadistico  Error tip.

CUANT ABS Media 39,7310 ,282460
ACM Mediana 39,0000
CONTRALT

Varianza 2,992

Minimo 36,20

Maximo 43,00

Rango 6,80

Elaboracidn propia del investigador.
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La tabla N° 10 muestra la cuantificacion relativa de ambas arterias cerebrales medias

(ACM), es decir, la diferencia bilateral de ACM, hallandose un promedio de 2,96 Unidades

Hounsfield (IC 95 %: 2,70 - 3.22). IdentificaAndose un valor minimo de 1 y un maximo de

6.5.

Tabla N° 10

Cuantificacion relativa en ambas arterias cerebrales media

Estadistico Error tip.

CUANT. Media 2,9674 ,23457
RELAT -

Mediana 2,9600

Varianza 1,895

Minimo 1,00

Maximo 6,50

Rango 5,50

Elaboracion propia del investigador.
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Prueba estadistica

En la presente investigacion se aplico la prueba estadistica No paramétrica U de Mann
Whitney, utilizando un nivel de confianza del 95% se puede aseverar que la cuantificacion
tomografica absoluta de la ACM en los pacientes con Accidente cerebrovascular isquémico
agudo, es diferente significativamente a los valores encontrados en los pacientes no afectados

de esta enfermedad, resultando un valor p = 0.001

Basandome en la misma prueba, se puede aseverar con 95% de confiabilidad que la
cuantificacion relativa de la ACM en pacientes afectados por el accidente cerebrovascular
isquémico, resulta diferente significativamente a los valores obtenidos en los pacientes sin la
enfermedad. ( p=0.001). Segun estos resultados, se puede confirmar la hipétesis alterna
(H 1)y rechazar la hipotesis nula ( H 0). Las siguientes tablas (11, 12, 13 y 14) muestran los

estadisticos de contraste.

Tabla N° 11

Estadistico. Prueba de hip6tesis Cuantificacion absoluta

C. ABSOL. ACM

U de Mann Whitney .000
z -6.806
Sign. asint. (bilateral) .001

a Variable de agrupacion: ACV

Elaboracidn propia del investigador.



Tabla N° 12

Resumen de prueha de hipitesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decision
Frueba U de
La distribucién de CUANT ABS DBWann-Whitney Rechazarla
1 ACM(UH) ez |a misma entre las  de muestras 000 | hipatesis
categorias de ACWY. independiente nula.

=

Se muestran las significancias azsintdticas. El nivel de significancia ez 05

Tabla N° 13

Estadisticos de contraste

C. RELATIVA DE

LA ACM
U de Mann Whitney .000
Z -6.813
Sign. asint. ( bilateral ) .001

a Variable de agrupacion: ACV

Elaboracidn propia del investigador.
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Tabla N° 14

Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nula Test Sig. Decision
Froeba U de
La distribucidn de CUANT RELATdann-uhitney Rechazarla
1 DE ACKM (UH) ez 1a misma entre de muestras 000 hipotesis
las categorias de ACY. independiente nula.
=

Se muestran las significanciaz asintdticaz. El nivel de significancia es 0
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El accidente cerebrovascular isquémico es uno de los factores de muerte e invalidez mas
importantes, en nuestro pais y a nivel mundial. En general se informa que los individuos
afectados por un primer evento de ACV tienen una mortalidad de 11,1%, y de 8,5% al primer
mes de seguimiento. Se menciona en varias bibliografias que el 63% de los accidentes

isquémicos se desarrollan en paises de ingresos medios y escasos.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que las consecuencias generadas por esta patologia
no solo se focalizan en la mortalidad, probablemente con mucho més impacto sobre la
poblacion y el sistema de salud: por la discapacidad que originan las secuelas post — evento

isquémico.

En una investigacion realizada en el 2011, Castafieda et al. hallaron una mortalidad de
19,6% en 2 225 pacientes afectados por el ACV, hospitalizados durante el 2000 al 2009 en un

hospital nacional de Lima. (Castafieda, 2011)

El MINSA, report6 que en Lima provincias y el Callao, durante el 2013 se dieron un total
de 6444 muertes por ACV (67 muertes por 100 000 habitantes ), el cual correspondi6 un
48,7% al sexo femenino ( edad promediada 77.8 afios ) y 51,3% al sexo masculino ( edad

promediada: 72.3 afios). (Hernandez, 2016)

En la presente investigacion, se obtuvo que la edad de la media muestral (50 casos), fue

68.4 afios, considerandose que la minima edad fue 56 afios y la maxima, 92 afios.

Esto es un aspecto resaltante, ya que puede notarse que a pesar de no tener una muestra
numerosa (N=50) el promedio de presentacion del ACV es muy inferior al promedio habitual,

dato que se puede contrastar con autores como Hernandez et al. y Castafieda.
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Esto viene incrementandose en personas mas jovenes, debido el incremento de factores de
riesgo a los que estan sometidos permanentemente, ademas de enfermedades crénicas que
traen consigo problemas cardiacos y dafios vasculares a nivel endotelial. Se considera la edad

como un factor de riesgo no modificable.

En el analisis segun sexo, se identificaron que el 70% fueron varones y el 30 % mujeres.
De esto, puedo relacionar y corroborar las premisas mencionadas con la informacion

epidemioldgica existente.

La gran mayoria de los estudios anteriores evalla el signo de la arteria cerebral media
hiperdensa de manera cualitativa, sin mencionar datos numéricos en unidades Hounsfield. El
signo de la arteria cerebral media hiperdensa, en tomografia computada de cerebro sin
contraste , descrito primera vez por G. Gacs en 1983. Ese descubrimiento corresponderia al
incremento de la densidad en la tomografia cerebral sin contraste de la arteria cerebral media
comparandola con su homologa opuesta y esto debido a la existencia de un trombo oclusivo

sobre la luz vascular.

Su relevancia consiste en ser un signo temprano de accidente cerebrovascular isquémico

agudo, objetivable dentro de los 90 minutos de iniciado los sintomas del cuadro.

Este signo debe diferenciarse de otras imagenes que puedan dar la apariencia de
hiperdensas: como calcificaciones vasculares, un hematocrito incrementado, inhalacion de
cocaina o alteracion en la densidad del tejido cerebral contiguo. Se han planteado valores por
encima de 43 UH en la tomografia computada sin contraste comparada con la arteria
contraria, para relacionar mejor con el hallazgo de este signo. Con una alta especificidad de
hasta el 100 %, ademas de una sensibilidad del 54 %. Se presenta hasta en un 33% de los

pacientes con ACV isquémico.(Carrillo, 2012)
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Koo y cols. en el 2000, encontrd en su investigacion un valor por encima de 43 UH en la
densidad de la ACM lesionada. Otro autor Abul-Kasim y cols. en el 2009, indican que datos
superiores a 50 Unidades Hounsfield y una relacion: ACM lesionada / ACM sana superior a
1,4 son puntos de quiebre entre la presencia o ausencia del signo tomografico de la ACM

hiperdensa.

Francisco Meli y colaboradores. (2011), en su investigacidn prospectiva con 20 pacientes,
report6 datos numéricos absolutos de la ACM afectada: 62,5 UH y 39 3 UH en la arteria
sana. Realizo la cuantificacion relativa de ambos vasos, es decir una diferencia promedio de
atenuaciones de la ACM afectada y la ACM sana opuesta, de los pacientes afectados, siendo
este 23.2 UH, por otro lado en los pacientes considerados controles la diferencia promedio

medida entre la atenuacion de la ACM derecha y la ACM opuesta fue 5.2 UH.

Jacqueline Miklaszewski, en el 2018, describe el signo de la arteria cerebral media
hiperdensa, como el incremento de fibrina y proteinas que junto a una disminuida proporcién
de suero, presenta una densidad superior (80UH unidades Hounsfield) comparado al de

sangre circulante 40 UH .

En la investigacion realizada, luego de realizar las mediciones tomogréficas de la densidad
en las arterias cerebrales medias, se determind que hay diferencias significativas (p=0.001) en
los valores de la arteria cerebral media afectada de los pacientes con ACV agudo, en

comparacién a su homdloga opuesta y a los pacientes considerados controles.

Los datos numéricos obtenidos en la cuantificacion absoluta sobre la arteria cerebral

media afectada fue de 55.74 UH en contraste a la ACM opuesta: 39.50 UH.

Ademas se determind que la diferencia promedio (cuantificacion relativa) entre la
densidad de la arteria cerebral media afectada y la ACM sana fue 16.30 UH, mientras que en

los pacientes controles, sin la enfermedad, la diferencia promedio fue sélo de 2.96 UH.
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Con estos resultados cuantitativos categdricamente se puede afirmar y comparar con los
otros trabajos ya realizados por diversos autores, y dar la importancia en saber reconocer el
signo de la arteria cerebral media hiperdensa, ya que se trata de un indicador precoz de esa
enfermedad. Por lo que en el &mbito multidisciplinario, reportar al médico interviniente de
ese signo precoz, permitira implementar en el paciente un tratamiento temprano adecuado,
con la finalidad de disminuir su morbi - mortalidad. Si bien es cierto en nuestra sociedad: la
poblacion con pocos y medianos recursos, acuden a hospitales pablicos, donde los primeros
en evaluar a los pacientes son los internos de medicina y residentes, quienes muchas veces no
estan familiarizados con estos signos tempranos de evaluacion en el ACV. El célculo de estos
parametros no resultan ser complejos, por lo que cualquier médico podria realizar este

procedimiento y asi tomar una decisién temprana del tratamiento.

Esta investigacion opto por incluir dos grupos de trabajo: uno de casos y otro de controles

para asi contrastar, agrega mayor informacion y fortalecer nuestros resultados.

Instaurar esta técnica como un protocolo en los hospitales con emergencias y que cuenten
con equipos de tomografia, podria incrementar la exactitud del diagndstico y precision del
resultado final ademas de aportar informacidn radioldgica necesaria para que los especialistas

puedan orientar una terapéutica tempranay eficaz.
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VI. CONCLUSIONES

e Cuantificar tempranamente la arteria cerebral media hiperdensa mediante la
tomografia, es un indicador Util para orientar y decidir un tratamiento eficaz en el
accidente cerebro — vascular isquémico agudo. Esto signo por su elevada
especificidad y su mediana sensibilidad, es un indicador que apoyara iniciar una

terapia trombolitica.

e La cuantificacion tomografica absoluta en la arteria cerebral media de los
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo, obtuvo una media de 55.74
unidades Hounsfield ( UH ), en contraste con lo obtenido en la ACM contralateral de

los mismos pacientes, 39.5 UH.

e La cuantificacion tomogréfica relativa de las arterias cerebrales medias en los
pacientes afectados con el accidente cerebrovascular isquémico agudo fue 16.30 UH,

en cuanto a los pacientes controles se encontrd una diferencia relativa de 2.96 UH.

e La cuantificacion tomografica absoluta de pacientes sin la enfermedad fue
40.03 UH, a diferencia con los pacientes enfermos, encontrandose 55.74 UH. Se logro
evidenciar una notoria diferencia, y esto fisiopatol6gicamente explicado por una
oclusién de un trombo o émbolo que impide el flujo permanente de la sangre. La
cuantificacion.relativa de los pacientes sin la enfermedad fue de 2.96 UH y de los

pacientes enfermos 16.30 UH, observandose una marcada diferencia.
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e Enlos pacientes afectados por el ACV isquémico agudo se tuvo una edad
promediada de 68.40 afios ( Rango 56 — 92), siendo mas frecuente en los pacientes de
71 a 80 afios. Ademas se hallé mayor frecuencia en el sexo masculino con 70 %, y 30

% en el sexo femenino.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar una investigacion de tipo prospectiva y con un mayor
tamafio muestral para evaluar la frecuencia de presentacion del signo de la arteria en

nuestra poblacion.

e Recomendamos protocolizar esta técnica en los hospital que cuenten con una
emergencia, para la evaluacion y cuantificacion de la arterial cerebral media
hiperdensa por parte del personal laborando, con el fin de conseguir un diagndstico

temprano y una conducta terapéutica eficaz.

e Se recomienda instruir al personal médico de emergencia para la identificacién
y cuantificacion del signo de la arteria cerebral media hiperdensa, usando sistemas

Pack en el software del tomdgrafo, previa evaluacion clinica.
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ANEXO 2
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ANEXO 3
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Imagen axial de TCMD de cerebro de una paciente en la que se visualizan la ACM con
densidad normal.

Fuente: Departamento Radiodiagnostico del H. Hip6lito Unanue
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Imagen axial de TCMD de cerebro de un paciente en la que se visualizan la ACMs con
densidad incrementada




ANEXO 4
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Paciente femenina con sintomatologia clinica sugestiva de ACV
se realiza TCMD cerebral. Imagen axial muestra hiperdensidad de la ACM izquierda

Fuente: Departamento de Radiodiagndstico del HNHU
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Imagen axial muestra hiperdensidad de la ACM derecha como Unico signo sugestivo de
ACV isquémico.

Fuente: Departamento de Radiodiagnostico del HNHU
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ANEXO 5

" Afo de la Universalizacion de la Salud”

SOLICITO: Permiso para realizar el trabajo de
investigacion “Cuantificacion de la arteria cerebral media hiperdensa,
en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico 2019, atendidos
en el servicio de tomografia del HNHU”

Serior

Doctor

Mc. Luis Miranda Molina

Director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Yo, JEFFERSON LOPEZ DIESTRA, egresado en el 2019 de la Escuela Académico
Profesional de Medicina de la facultad Hipdlito Unanue, de la Universidad Federico
Villarreal, solicito me permita llevar a cabo la recoleccién de datos en el servicio de
tomografia asi como también revisar las historias clinicas de los pacientes que acudan al area
de tomografia del HNHU con Accidente cerebrovascular isquémico agudo, para asi poder
desarrollar mi proyecto de tesis.

Sin otro particular me despido de Ud. sin antes brindarle mis sinceros
agradecimientos por acceder a nuestra solicitud.

Atentamente,

JEFFERSON LOPEZ DIESTRA



ANEXO 6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO DE
VARIABLE DIMENSIONES OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION VALORES FINALES
Medicidn de la atenuacion
CUANTIFICACION | vascular en el sector de la ACM | Cuantitativo Raz6n TEM (Usar ROI) Unidades
ABSOLUTADE LA | visualmente de mayor densidad Hounsfield
. ACM
CUANTIFICACION
DE LA ACM EN
TOMOGRAFIA
Diferencia entre la densidad del
CUANTIFICACION | vaso afectado con respecto a su | Cuantitativo Raz6n TEM (ROI) Unidades
RELATIVA DE LA h0m0|ogo contralateral Hounsfield
ACM
Lesion cerebral causada por una Examen Clinico- Presente
interrupcion del flujo sanguineo. | Cualitativa Nominal patologico y
ACV ISQUEMICO El tejido cerebral que no recibe Tommogﬁ‘;'s fsp'ra' Ausente
ulticorte.

oxigeno y nutrientes de la sangre,
puede morir en minutos.
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PACIENTE

< 60 afios
i i i 61-70
EDAD T'emp.o transcurr!do_ a. partir del Cuantitativo Razén Historia Clinica
nacimiento de un individuo. 71-80
81-90
91 a +afos
SEXO Género del paciente Cualitativa Nominal Historia Clinica Masculino

Femenino
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE
E.A.P. MEDICINA

TITULO: “Cuantificacion de la arteria cerebral media hiperdensa, en pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico. Hospital Nacional Hipdlito Unanue Enero — Agosto
2019 Lima — Pert”

Ficha de recoleccioén

1. EDAD
4. CUANTIFICACION ABSOLUTA
<60a( ) DE LA ACM
61-70a( )
71-80a( )
81-90a ( )
91-+a( )
2. SEXO 5. CUANTIFICACION RELATIVA

DE LA ACM

MASCULINO( )
FEMENINO ()

3. ACVISQUEMICO

PRESENTE ( )
AUSENTE ()



