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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar las caracteristicas de los
aneurismas cerebrales diagnosticado con tomografia en la Clinica Diagnostico Médico por
Imégenes de Chiclayo, 2018. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, no experimental
y corte transversal, se seleccionaron 105 pacientes que acudieron a la Clinica Diagnostico
Meédico por Iméagenes de Chiclayo en el periodo de enero a diciembre del afio 2018, los datos
necesarios para el estudio fueron recolectados a través de una ficha de recoleccion de datos,
para su posterior analisis en el programa SPSS v.25 y Excel 2010. Los resultados muestran
que la edad promedio fue de 52,1 afios con una desviacion estandar de 17,6. El sexo mas
frecuente en la investigacion fue el sexo femenino, conformando un 50,5% del total de casos.
El grupo etario donde se presentan mdas aneurismas cerebrales es de 50 afios a mas,
representando un 41,9% del total. El tipo de aneurisma cerebral mas frecuente fue de tipo
sacular, representando un 87,5% de casos reportados. El tamafio més frecuente fue de 3 a
I1mm, que se reportd en un 87,5% de los casos totales. Con respecto a la localizacion, se
encontraron resultados dispersos, siendo el més frecuente en la arteria cerebral media
izquierda (18,8%). Se concluye en que la tomografia computada es la técnica mas fiable en

la deteccion de aneurismas cerebrales.

Palabras clave: aneurisma cerebral, tomografia computarizada, aneurisma sacular.
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ABSTRACT
The objective of this research work was to analyze the characteristics of brain aneurysms
diagnosed with tomography in the Medical Diagnosis by Images Clinic of Chiclayo, 2018.
The study was descriptive, retrospective, non-experimental and cross-sectional, 105 patients
were selected who they went to the Chiclayo Medical Diagnosis by Images Clinic in the period
from January to December of the year 2018, the data necessary for the study were collected
through a data collection sheet, for later analysis in the SPSS v.25 program and Excel 2010.
The results show that the average age was 52.1 years with a standard deviation of 17.6. The
most frequent sex in the investigation was the female sex, making up 50.5% of the total cases.
The age group where there are more cerebral aneurysms is 50 years or more, representing
41.9% of the total. The most frequent type of cerebral aneurysm was sacular, representing
87.5% of reported cases. The most frequent size was 3 to 1 lmm, which was reported in 87.5%
of the total cases. Regarding the location, scattered results were found, being the most frequent
in the left middle cerebral artery (18.8%). It is concluded that computed tomography is the

most reliable technique in the detection of cerebral aneurysms.

Keywords: cerebral aneurysm, ct scan, sacular aneurysm.



L INTRODUCCION

Un aneurisma cerebral es la dilatacion de un vaso sanguineo en el cerebro, que al
romperse provoca hemorragia, siendo ésta una de las principales causas de muerte en el
mundo, por ende, en Pert también.

No suelen ser detectados a tiempo, por lo que el paciente suele tener sintomas
avanzados al llegar a un centro de salud. Un paciente que ha desarrollado una hemorragia
producto de un aneurisma roto tiene pocas posibilidades de sobrevivir, por lo que ser detectado
a tiempo es de vital importancia.

Uno de los principales sintomas indicadores de un aneurisma cerebral es la cefalea.
Por ser un sintoma comun en muchas patologias puede ser pasado por alto por la mayoria de
personas, hasta que suele ser tarde.

Un paciente que logra sobrevivir a una hemorragia por aneurisma cerebral tiene
diferentes consecuencias, incluyendo discapacidad parcial o total, y posibilidad de volver a
sufrir otra hemorragia, por lo que es de suma importancia que no se pase por alto un sintoma
como la cefalea.

El estudio mas eficaz para detectar un aneurisma cerebral es la angiotomografia,
método de estudio por tomografia que involucra un medio de contraste yodado no i6nico que
es inyectado de manera endovenosa.

El medio de contraste yodado no i6nico realza los vasos sanguineos, por lo que es
mostrada en la adquisicion por tomografia, dando asi valiosa informacion para el médico, el
cual decidira los pasos a seguir para el control u operacion del aneurisma detectado al paciente.

Una angiotomografia nos permitira visualizar la estructura vascular llamada Poligono

de Willis, en el cual se encuentra la mayoria de aneurismas cerebrales.



El poligono de Willis es una estructura heptagonal que contiene las ramificaciones de
las arterias carétidas internas, las cuales son la arteria cerebral anterior, arteria comunicante
anterior, arteria cerebral media, arteria cerebral posterior, arteria comunicante posterior.

Este complejo arterial es el encargado de suministrar sangre oxigenada al 80% del
cerebro, por lo que una rotura de alguna de estas arterias causaria gran dafio cerebral.

Debido a la importancia que tiene la temprana deteccion de los aneurismas cerebrales,
se realizara el siguiente trabajo de investigacion con el fin de analizar los aneurismas
cerebrales encontrados por angiotomografia cerebral en la clinica Diagnostico Médico por
Imagen — Chiclayo durante la investigacion y mostrar la frecuencia de éstos segiin edad y
SeX0.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

Los aneurismas cerebrales son dilataciones de las arterias cerebrales que pueden
ocasionar consecuencias como la ruptura de esta que es considerada Hemorragia
Subaracnoidea (HSA). Se estima que entre el 1 al 5% de la poblaciéon mundial, puede presentar
un aneurisma y 1 de cada 10, 000 personas sufren HSA por ruptura del aneurisma (Rocca,
2001).

Los estudios revelan que en Espafia se producen unos 4.000 casos por afios de HSA
espontanea. El 80 % de los casos de las HSA se producen por un aneurisma intracraneal,
mientras que el otro porcentaje se debe a diferentes causas (Vivancos, 2006).

Sin embargo, en otras investigaciones mencionan que, cada 18 minutos se rompe un
aneurisma cerebral y el 40% de los casos son fatales y solo el porcentaje que sobrevive, padece
algun tipo de incapacidad neuronal permanente (Cuadrado, 1999).

Asi mismo cerca del 1.5% de la poblacion general tiene o desarrollara un aneurisma
cerebral, presentandose entre 3 a 5 millones de personas en Estados Unidos, que no presentan

ningln sintoma (Fernandez, 2013).



Existen aneurismas muy raros, como son los aneurismas cerebrales neoplasicos
intracraneales son entidades extremadamente raras y una causa rara de hemorragia
subaracnoidea. Este diagnostico debe considerarse en pacientes que presenten cancer
metastasico concurrente y aneurisma cerebral o hemorragia subaracnoidea aneurismatica. El
inicio temprano de la quimioterapia puede ser beneficioso para reducir el riesgo de
embolizacién de particulas tumorales, pero se necesita realizar mas investigacion para
comprender mejor este raro fendémeno (Sorkin, 2013).

Hay que mencionar que segun estudios se han presentado, como el caso anterior,
aneurismas desconocidos o poco frecuentes, como es el aneurisma cerebral micético en recién
nacido, ademas de ser dificil de diagnosticar (Meadows et al. 2017).

Segun el estudio de Angulo (2011), en una poblacion peruana donde el 30.4% eran
varones y el 69.9% mujeres, se encontr6 que la edad media fue de 56.87 y 14.5 afios ademas
que, los factores de riesgo tienen relacion con habitos nocivos en 15.9% (1.4% al consumo de
café, 8.7% consumo de tabaco y alcohol en 7.2%) y el 7.8% de los casos de HSA se hall6 una
relacion directa como un evento anterior en la familia de primer grado. No se encontrd una
diferencia entre hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia
y los hébitos nocivos, con respecto al suceso de ruptura de aneurisma cerebral.

El resangrado de un aneurisma tiene una tasa de 10 — 20 % inmediatamente de la
presentacion hemorrdgica disminuyendo gradualmente a un 2 — 4% por afio (Rodriguez,
2001).

A pesar de la mejoria en las Gltimas décadas tanto del diagnodstico como del tratamiento
de la HSA como consecuencia del aneurisma cerebral, su morbilidad permanece elevada,
debido a que un 50% de pacientes fallecen por la hemorragia inicial o por las complicaciones
secundarias. Ademas, esta cifra alcanza el 70% si afiadimos los pacientes que quedan con

disfuncion neurologica permanente. Esta discapacidad implica una fuerte demanda de



cuidados asistenciales que deben ser realizados por los familiares del paciente o un personal
encargado, lo que conlleva a una considerable inversion econdémica, sumando a esto su
implicancia en la calidad de vida de los familiares o cuidadores.

Actualmente no se lleva una adecuada cultura de prevencion, a veces muchos sintomas
que pueden llevar a un diagnostico temprano de un aneurisma cerebral son pasados como
simples molestias y confundidos con otros diagnésticos. En la clinica Diagnostico Médico por
Imégenes, ubicada en Chiclayo — Lambayeque, acuden regularmente pacientes con sintomas
relacionados a un aneurisma cerebral y no siempre son derivados para una angiotomografia
cerebral. Como Tecnoélogo médico a cargo de realizar dicho estudio, al buscar informacion
sobre aneurismas cerebrales detectados por angiotomografia, se ha encontrado poca
informacion de la realidad peruana en cuestion de aneurismas, y ademas de los encontrados
son realizados en Lima, teniendo asi carencia de informacion sobre este tema en el resto de
provincias peruanas.

1.1.1. Formulacion de la Pregunta General

(Cuadles son las caracteristicas de los aneurismas cerebrales diagnosticado con
tomografia en la Clinica Diagnostico Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018?

1.1.2. Formulacion de las Preguntas Especificas

(Cudl es la frecuencia de aneurisma cerebral diagnosticado con tomografia en la
Clinica Diagnostico Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018?

(Cuadl es el tipo de aneurisma cerebral mas frecuente diagnosticado con tomografia en
la Clinica Diagnostico Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018?

(Cuadl es el tamafio de aneurisma cerebral mas frecuente diagnosticado con tomografia
en la Clinica Diagndstico Médico por Imégenes de Chiclayo, 20187

(Cudl es la ubicacion del aneurisma cerebral mas frecuente diagnosticado con

tomografia en la Clinica Diagnostico Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018?



1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacional

Bravo etal. (2017), en el trabajo de investigacion titulado “Tomografia computarizada
versus Resonancia Magnética en el Diagnostico de aneurisma cerebral”, realizada en
Valencia — Venezuela, que tuvo objetivo comparar la tomografia computarizada y la
resonancia magnética nuclear como técnicas imagenologicas eficaces para el diagnostico de
aneurisma cerebral. Resaltaron las ventajas de la tomografia por tratarse de un procedimiento
mas econdmico, accesible, y de adquisicion mas rapida, que la hace ideal para casos de
emergencia. Por el lado de la resonancia magnética, esta prueba permite un diagndstico mas
acertado que la tomografia, y no depende de la administracion de medios de contraste ya que
juega con el flujo sanguineo, y tampoco utiliza radiacion ionizante por lo que no conlleva a
efectos biologicos indeseables. Finalmente concluye en que ambas pruebas son ideales para
el diagndstico de aneurisma cerebral debido a que ambas técnicas nos proporcionan excelentes
imagenes bidimensionales y tridimensionales de los vasos sanguineos cerebrales con fines de
diagnodstico médico. No obstante, la eleccion de una u otra técnica dependera directamente del
médico tratante en base al estado de salud con el que ingresa el paciente y la disponibilidad
de la técnica diagnostica (Bravo et al., 2017).

Revelo (2016), en su tesis titulada “Utilidad de la angiotomografia para el
diagndstico de aneurisma cerebral en pacientes de 50 a 80 aiios de edad en la clinica de
especialidades oftdlmica en el periodo de junio a diciembre del 2015 tuvo como objetivo
dar a conocer el beneficio de la Tomografia computarizada en la deteccion de aneurisma
cerebral, resaltando su rapidez, alta sensibilidad y especificidad, y su bajo costo. Este estudio
es el primer procedimiento de diagnostico para esta patologia por ser rapida, de alta
sensibilidad, especificidad, no invasiva y bajo costo. La muestra estuvo formada por 75

pacientes que se realizaron Angiotomografia cerebral con sospecha de aneurismas cerebrales,



de los cuales 35 pacientes presentaron esta patologia, siendo més frecuente en mujeres
(proporcion de 2 a 1), asi como en personas de avanzada edad. La ubicacion mas frecuente
fue en el complejo posterior del Poligono de Willis (57%), el tamafio mas frecuente fue el
menor de 10 mm (80%), y s6lo la quinta parte de ellos fueron aneurismas multiples. Se
concluye que la angiotomografia cerebral es la primera opcion diagndstica ante la sospecha
de aneurismas cerebrales (Revelo, 2016).

Oviedo y Zegarra (2014) en su articulo “Correlacion de los hallazgos de la
angiotomografia tridimensional con el diagndstico post operatorio en pacientes con
aneurisma cerebral”’, plantearon como objetivo determinar la correlacion de los hallazgos de
la Angiotomografia Tridimensional con el diagnostico post operatorio en pacientes con
aneurisma cerebral que acudieron a urgencias del Hospital Obrero N.° 2 en el periodo enero
2010 a diciembre 2013. El estudio fue de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo con un
enfoque cuantitativo, contd con una muestra de 30 pacientes. Las caracteristicas mas
frecuentes de los aneurismas encontrados fueron: el tamafio del saco aneurismatico entre 10 -
25 mm (n=23), morfologia del tipo sacular es de 97 % (n=29); y localizacion del aneurisma
es en el segmento carotideo supraclinoideo 33% (n=10). El estudio concluye que el presente
estudio encontrd una buena correlacion entre el diagnostico de la angiotomografia y el
postoperatorio ya que hizo el diagndstico correcto a 88% de los pacientes, lo cual permitid
realizar el tratamiento quirdrgico oportuno en pacientes con hemorragias subaracnoideas que
ingresaron al hospital (Oviedo y Zegarra, 2014)

Martin et al. (2016) en el articulo titulado “Eficiencia de la angiotomografia en el
diagnostico de los aneurismas cerebrales”, plantearon como objetivo analizar la utilidad de
la angiotomografia (AngioTC) para el diagnostico de los aneurismas cerebrales en
hemorragias subaracnoideas. El estudio tuvo un disefio observacional descriptivo

retrospectivo y comprendio el periodo febrero 2013- mayo 2016, contando con una muestra



de 105 pacientes. Los resultados muestran un predominio de casos en el sexo femenino
(57,7%), con una edad promedio de 47 afos, localizaciones mas frecuentes en las arterias
comunicantes anterior (30,8%) y posterior (21,2%), asi como un tamafo promedio de 4 a 13,4
mm. Se concluye que la AngioTC es un método eficaz y eficiente en el diagndstico de
aneurismas cerebrales, cuyos resultados presentan una alta correlacion con los hallazgos
intraoperatorios, asi como con la reduccion de la latencia quirargica (Martin et al., 2016).
1.2.2. Nacional

Moscoso (2016), en su tesis titulada “Caracteristicas de los aneurismas
intracraneales mediante angiografia por sustraccion digital con reconstruccion
tridimensional. Hospital Daniel Alcides Carrion, julio 2015 — mayo 2016, plantearon como
objetivo describir las caracteristicas de los aneurismas intracraneales mediante angiografia en
pacientes atendidos en el mencionado hospital. El estudio fue de tipo observacional con disefio
descriptivo, transversal y retrospectivo, que contd con una muestra de 80 pacientes con
aneurisma intracraneal. Los resultados evidencian que el aneurisma es mas frecuente en el
sexo femenino (65%); el 51,5% de casos son de tamafio pequefio, menor de 6 mm; el 74,2%
presentaba un cuello pequetio; el 90,7% tenia forma sacular, el 18,8% eran maultiples, y las
localizaciones mas comunes fueron la arteria comunicante posterior (33%) seguido de la
arteria carotida interna (20,6%). Se concluye que los aneurismas intracraneales detectados con
angiografia se caracterizan por ser de tamano pequeio, tener forma sacular, y estar localizado
principalmente en la arteria comunicante posterior (Moscoso, 2016).

Nicolas (2019), en su tesis titulada “Hallazgos de vasculopatias encefalicas
estructurales diagnosticadas por angiotomografia en adultos con cefalea”, plante6 como
objetivo conocer los hallazgos de vasculopatias encefélicas en pacientes adultos de 30 a 60
afos con cefalea en el periodo 2015 a 2018 en el Hospital IT Ayacucho — Essalud. El estudio

fue de tipo observacional con disefio descriptivo, transversal y retrospectivo, contando con



una muestra de 92 pacientes, de los cuales 88 presentaron aneurisma cerebral. Los resultados
evidencian que el aneurisma es mas frecuente en el sexo femenino (50,6%); el tipo de
aneurisma mas frecuente es el sacular (81,5%) y la ubicacién predominante es en la arteria
cerebral media (48,9%). Se concluye que la hemorragia subaracnoidea, al ser una causa
importante de morbolidad, es importante el estudio de los aneurismas cerebrales, para tener la
mayor informacion posible. (Nicolas, 2019).

Olivares (2014), en su tesis “Valor diagnostico de la angiotomografia en la
evaluacion de aneurisma cerebral- instituto nacional de ciencias neurologicas en el periodo
Enero — Diciembre 2012”, planted como objetivo determinar el valor diagndstico de la
angiotomografia en la evaluacion de aneurisma cerebral a través de un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo formada por 116 historias
clinicas, de los cuales el 52,3% pertenecian al sexo femenino. El 64,7% de los casos estuvieron
localizados en la arteria comunicante posterior, el 28,5% present6 una edad entre los 38 y 48
afios, y la cefalea fue el sintoma més comun, presente en el 51,75 de los casos. Los resultados
indican que la angiotomografia tiene una sensibilidad de 51.5%, una especificidad de 83.3%.
Se concluye que la TC constituye un método de valor diagndstico para detectar la existencia
de aneurisma cerebral (Olivares, 2014).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Describir las caracteristicas de los aneurismas cerebrales diagnosticado con
tomografia en la clinica Diagnéstico Médico por Iméagenes de Chiclayo, 2018
1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de aneurisma cerebral diagnosticado con tomografia en la

Clinica Diagnostico Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018.



Identificar el tipo de aneurisma cerebral mas frecuente diagnosticado con tomografia
en la Clinica Diagnostico Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018.

Reconocer el tamafo de aneurisma cerebral mas frecuente diagnosticado con
tomografia en la Clinica Diagndstico Médico por Iméagenes de Chiclayo, 2018.

Determinar la ubicacion del aneurisma cerebral mas frecuente diagnosticado con
tomografia en la Clinica Diagndstico Médico por Iméagenes de Chiclayo, 2018.

1.4. Justificacion

El presente estudio busca describir las principales caracteristicas de los aneurismas
que se detectan con ayuda de la tomografia computarizada. En la region existe muy poca
informacion sobre el tema a investigar, el cual es identificado por lo general de manera tardia,
cuando el riesgo de dejar secuelas y producir la muerte del paciente es muy elevado. Por ello,
la presente investigacion servira de base para la realizacion de futuras investigaciones
similares, y permitiran, ademas, la comparacion de este examen con otros procedimientos
diagnosticos.

Los protocolos existentes en la actualidad se basan generalmente en el panorama
descrito en otros paises, por lo que los datos estadisticos que se observan en el presente
estudio, serviran de referente para adaptar, si fuera necesario, los protocolos vigentes, a las
caracteristicas de nuestra poblacion.

El trabajo de investigacion es ejecutable por tener los permisos y tener los medios para
realizarlo.

El interés en el tema del trabajo de investigacion es de interés personal, porque es un
estudio que aprendi a realizarlo y vi la importancia que tiene su temprana deteccion, ademas
de ver las consecuencias de no detectarlo a tiempo en un familiar.

1.5. Hipétesis

Al tratarse de un estudio descriptivo no se formula una hipotesis.
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I. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Aneurisma Cerebral

El aneurisma cerebral conocido como aneurisma intracrancal o intracerebral, es
definido como el agrandamiento anormal patoldégico de un fragmento de la arteria
intracerebral (Izquierdo y Barbera, 1992) dilataciones patologicas ubicadas en toda la pared
de la arteria cerebral donde muchas veces se ubican en las bifurcaciones arteriales del poligono
de Willis (Duque, 2015). Sin embargo, algunas investigaciones mencionan que también se
presenta en los cuatro primeros milimetros de la arteria cerebral media; siendo los aneurismas
localizados en la arteria cardtida interna y en el segmento posterior del poligono los que tienen
mas probabilidad de que se revienten, en comparacion de los que se ubican en el segmento
anterior o en la arteria cerebral media (Quinterios, 2009).

Estas dilataciones patologicas al romperse pueden llevar a una hemorragia
subaracnoidea, el cual nos lleva a altas incidencias de mortalidad y morbilidad (Geers, 2015).
Suelen diagnosticarse demasiado tarde, al ser evidenciados cuando ya existe ruptura de éstos,
generando asi una hemorragia subaracnoidea; algunos pacientes fallecen antes de recibir
alguna atencién médica, y los que sobreviven es con algin déficit moderado o grave. El
tamano promedio de los aneurismas cerebrales se encuentra entre 2 mm a 2 a 3 cm de didmetro
y su promedio se encuentra en 7.5 mm, siendo los que mayormente se rompen los que tienen
un didmetro de 10 mm o mas, aunque los que tienen menor diametro también llegan a
romperse, pero la frecuencia es menor (Ropper et al. 2016).

2.1.2. Datos Historicos
El término aneurisma viene del griego aneurynein y del latin aneurysma que significa

dilatacion persistente; en la antigua Grecia, mencionaron la palabra aneurysma — ana que
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significa a través de y eurys que significa amplio, pudiendo ser entendida como engrosamiento
o dilatacién (De Moulin, 1961).

El estudio en el campo de la ciencia de los aneurismas comenzo6 hace mas de 100 afos
con el sistema anatomoclinico; tomando en cuenta algunas sefales clinicas en la autopsia,
cuando una persona moria repentinamente; se encontraba sangre recubriendo el encéfalo,
conocido actualmente como hemorragia subaracnoidea; esta referia la presencia de aneurisma
cerebral (Martinez, 1996). Sin embargo, algunos registros mencionan que la primera
descripcion del aneurisma cerebral se ha registrado en 1765 con Francisco Biumi, quien
ejercid la medicina en Milan. Este médico milanés registrd un caso clinico que hall6 también
en una autopsia un aneurisma intracraneal roto; de igual manera en 1813 Blackwell, en la
autopsia de una mujer encontrd un aneurisma de la bifurcacion de la arteria basilar (Ramirez
y Rodriguez, 2014).

Por otro lado, en 1933, segun las investigaciones Egas Moniz, se demostré mediante
arteriografia el primer aneurisma intracerebral, y asi paralelamente Dott fue quien publico su
primera operacion quirirgica de un aneurisma cerebral con la exposicion directa y aplicacion
de un fragmento de musculo en la pared para evitar algin tipo de sangrado. Posteriormente,
luego de 5 afios Dandy detall6 su éxito quirurgico con el procedimiento aneurismatico
mediante el clipaje del cuello del aneurisma combinado con electrocoagulacion (Pardo, 2009).
2.1.3. Clasificacion de los Aneurismas

Los aneurismas cerebrales pueden clasificarse segin su morfologia, tamafio y
localizacion. En la morfologia se considera segin su apariencia macroscopica ya que estos
pueden ser aneurismas verdaderos (fusiforme, disecante y sacular) y aneurismas falsos
(pseudoaneurismas), (Vega et al., 2014) teniendo cada una diferentes descripciones que van
desde el origen y localizacion. En el area de la neuromedicina se encuentran con mas

frecuencia a los aneurismas Saculares (Ramirez y Rodriguez, 2014).
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Los aneurismas saculares se presentan en un 80 a 90%, y son llamados “bayas” ya que
mantienen forma de esta. Se caracterizan por tener un cuello que lo une con el vaso sanguineo
principal con una de sus partes en forma circular de tamano de ctpula, sobresaliendo de un
solo lado de la pared (The Brain Aneurysm Foundation Inc, 2016)

Por otro lado, segun estudios cientificos mencionan al aneurisma basilar fusiforme
como un padecimiento extraiio con una tasa alta de mortalidad que avanza en el trascurso de
los dias en el caso de no recibir tratamiento (Cappellari, 2012). Los aneurismas fusiformes
también son llamados cilindricos, aunque se presentan con mayor regularidad y se ubican en
el segmento de la aorta distal, donde mayormente se encuentran entre la arteria renal y la
bifurcacion iliaca (Carrillo y Andrade, 2013). Este tipo de aneurisma es agudo, causando
hemorragia subaracnoidea o isquemia cerebral y de un tipo crénico. El crecimiento cuando es
relativamente lento y puede evolucionar a un aneurisma gigante que llevan a consecuencias
complicadas (Cappellari, 2012).

Asi mismo, los aneurismas falsos o pseudoaneurismas se definen como un hematoma
pulsatil repermeabilizado y encapsulado que esta comunicado con la luz de un vaso dafiado.
Estos se pueden originar cuando existe una disrupcion de la pared arterial por procesos
inflamatorios, traumaticos o iatrogénicos, esto es causado por la presion arterial ya que la
sangre disecada en los diferentes tejidos adyacentes a la arteria dafiada y se origina un saco
aneurismatico que comunica con la luz arterial (Abadal, del Toro, y Pasinati, 2013). Seglin su
tamafio los aneurismas pueden clasificarse en microaneurismas los cuales miden menos de 3
milimetros, pequeios los que miden entre 4 a 6 milimetros, medianos que miden de 7 a 10
milimetros, grandes los que miden entre 11 a 24 milimetros y gigantes los cuales miden mas
de 25 milimetros. En el articulo de revision de Guerrero et.al., (2009), nos menciona que la
localizacion mas frecuente de estos aneurismas intracraneales es en el sistema carotideo donde

encontramos el 85 — 95% de los casos; en segundo lugar encontramos a los aneurismas en la
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arteria comunicante anterior, el cual esta representado en el 30% de los casos; los aneurismas
de la arteria posterior, lo encontramos en el 25% de los casos; la arteria cerebral media tiene
un porcentaje del 20% de los casos, y solo encontramos un porcentaje menor en la circulacion
posterior (vertebrobasilar) el cual esta representado en un 5 a 15%.

Sin embargo en la tesis de Ramirez y Rodriguez (2014), se menciona que los
aneurismas cerebrales en un 85% de los casos se desarrollan en la porcion anterior del
poligono de Willis y perjudican la arteria carotida interna y sus ramas intracraneales. Ademas
que, la localizacion mas frecuente la encontramos en el complejo de la arteria comunicante
anterior, la cual ésta tiene un porcentaje de 35 a 39% de los casos, el origen de la arteria
comunicante posterior a partir de la arteria carétida interna, de igual manera presenta un
porcentaje de 35 a 39% de los casos, la bifurcacion de la arteria cerebral media presenta un
20%, la bifurcacion de la arteria basilar y el resto de las arterias de la circulacion posterior
hace referencia a un 5% de los casos. Ademas, que éstos pueden ser solitarios en un 70 a 75%
de los casos o lesiones vasculares multiples en un 25 a 30% de los casos, los cuales
mayormente se encuentran en el poligono de Willis.

2.1.4. Etapas de Desarrollo

En la investigacion de Pérez Ramirez (2012), menciona que la historia natural del
aneurisma cerebral es comprendida por tres etapas, las cuales son la patogénesis, alargamiento
y ruptura. Estas etapas estan constituidas por los aspectos fisicos y bioldgicos complejas. Sin
embargo, se sabe que este tipo de aneurismas son los mas frecuentes a comparacion de los
otros aneurismas encontrados en las diferentes arterias del cuerpo. Esto se debe a que las
paredes de las arterias cerebrales presentan una capa mas delgada, estas se componen de
menos cantidad de elastina ademas que no poseen una capa externa elastica, la cual les brinda
soporte. Sin embargo, estas arterias cerebrales son muy predispuestas a padecer ciertos tipos

de defectos como los llamados “cojines intimos” el cual corresponde a un engrosamiento
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localizado de la capa intima y el defecto medial, el cual corresponde a la pérdida localizada
de la capa eléstica intermedia que uno estas capas (intima y media). Gracias a estos defectos,
se ven mas afectadas las bifurcaciones arteriales, las cuales la encontramos en la cuspide.
(Pérez, 2012).

Milet (2006), en su investigacion de la historia natural de los aneurismas
intracraneales, aneurismas sin rupturas, hace referencia a las diferentes etiologias, como el
que, los aneurismas intracraneales se pueden asociar con algunas enfermedades, como la
enfermedad poliquistica renal autosémica dominante, displasia fibrosa, coartacion aortica,
esclerosis tuberosa, neurofibromatosis I, moyamoya, sindrome de Elher Danlos IV,
telangiectasia hemorragica hereditaria, estenosis carotidea; asi como la influencia de la
hipertension arterial al momento de una ruptura o presencia de un aneurisma, ya que este
puede intervenir en los casos de Hemorragia Subaracnoidea (HSA) independientemente del
tamafio del aneurisma, edad o sexo al momento de la ruptura. Asi como la influencia de la
familia en el sindrome de aneurisma intracraneal donde las 2 primeras generaciones familiares
con antecedentes de HSA por ruptura aneurismaética sin otro antecedente familiar conocido,
en esta situacion mayormente se localizan en la arteria cerebral media y de igual manera se
presenta con las diferentes generaciones en la misma década. De igual manera nos menciona
la influencia del tabaco para el desarrollo de este tipo de aneurismas, ya que esta sustancia
logra producir un desbalance en el plasma de la pared arterial gracias a la elastasa alfa-
antitrypsina (netaloproteasas) favoreciendo a una mayor actividad de elastasa en la pared
arterial que con la participacion de otros factores hemodinamicos causarian la formacion y
crecimiento del aneurisma causando el rompimiento de este aneurisma cerebral (Millet, 2006).

Shojima et al. (2004), Investigaron el fluido dinamico de la arteria cerebral media en
algunos casos clinicos. En dicho estudio establecieron una definicion llamada “tension del

corte de pared” (TCP) donde relacionan la fuerza de friccion provocada por la viscosidad


file:///C:/Users/roman/Downloads/Shojima,%23_ENREF_50
file:///C:/Users/roman/Downloads/Shojima,%23_ENREF_50
file:///C:/Users/roman/Downloads/Shojima,%23_ENREF_50

15

sanguinea y el efecto que produciria en el desarrollo de los aneurismas intracraneales.
Llegaron a la conclusidon que si se presenta un alto grado de TCP estd relacionado a la
formacion del aneurisma, mientras que, si se presenta un bajo grado de TCP facilita la etapa
de crecimiento provocando cambios que pueden degenerar la pared o el tejido.

En un estudio histologico de casos clinico de aneurisma con ruptura y sin ruptura
realizado por Frosen et al. (2004), se concluyd que la pared de este aneurisma tiene cambios
morfolégicos que estdn asociados con remodelacion, proliferacion e infiltracion de
macrofagos pendientes a la reparacion, es por ello que sugieren medicacion como inhibidores
de metaloproteasas o proinflamatorios, ya que ellos reducirian la protedlisis en la pared
aneurismatica.

En el estudio cientifico sobre la base molecular y predisposicién genética a un
aneurisma intracraneal plantea la teoria sobre el estudio de este padecimiento en las familias
ya que los antecedentes familiares de los aneurismas intracraneales son un factor de riesgo
importante en estos aneurismas. Se realizaron muchos estudios donde se considerd al
ligamento de ADN genomico en el aneurisma cerebral; como son las investigaciones mas
amplias, como son el del finlandés, el japonés y el del Consorcio FIA (Family Intracranial
Aneurysm). Se lleg6 a la conclusion que seis de las regiones genomicas las cuales son 1p34-
36, 4932, 7q11, 14922, 19q13 y Xp22 fueron halladas en dos o mas estudios independientes,
teniendo asi una fuerte evidencia de que representan un verdadero vinculo para el desarrollo
de un aneurisma cerebral (Tromp, Weinsheimer y Ronkainen, 2014).

Se considera que el aneurisma cerebral se puede originar por diferentes aspectos
relacionados a la morfologia de las arterias que van involucrando la falla en la constitucion de
estas paredes arteriales gracias a la ausencia de la capa muscular y la ausencia de la capa
elastica, donde son causados por un proceso inflamatorio, donde estan involucrados diferentes

mecanismos complejos, como son el stress hemodinamico que sufren las paredes de estas
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arterias cerebrales, con una restructuracion vascular patologica persistente , con protedlisis
extracelular, a través de la metaloproteasas, y la apoptosis. Estos cambios dan como resultado
la degradacion de la integridad de la pared vascular que conduce a la dilatacion aneurismatica,
progresion y eventual ruptura en ciertos aneurismas. Varios aspectos de la respuesta
inflamatoria se han investigado como contribuyentes a la patogénesis de este tipo de
aneurisma, incluidos leucocitos, complemento, inmunoglobulinas, citoquinas y otros
mediadores humorales (Chalouhi, 2012).

Se ha descubierto que los macréfagos, células efectoras son cruciales para la
progresion de los aneurismas cerebrales. Los macréfagos son clasificados en dos subconjuntos
conocidos como macrofagos activados (M1) y alternativamente los macrofagos activados
(M2), donde las M1 de las células muestran un efecto preinflamatorio mientras las M2 celdas
facilitan la restitucion de la inflamacion reparando los tejidos. Estudios como el de Hasan et
al, descubrieron que el M1 y M2 celdas estaban presentes en los aneurismas cerebrales que
no han presentado ruptura, sin embargo, existe un mayor nimero de M1 gracias al M2 de
células en casos de aneurismas rotos. Es por ello que se llegd a la conclusidon que las terapias
dirigidas a la activacion de los macréfagos o impidiendo la M1- M2 desequilibrio
potencialmente puede detener la formacion y ruptura de aneurisma (Shao et al., 2017).

2.1.5. Fisiopatologia del Aneurisma

Arauz y Ruiz (2012), mencionan que, al elevarse el flujo sanguineo cerebral logra
producir cambios en los vasos, en el grosor de las paredes llegando a dilatarlos, asi como una
remodelacion excéntrica y remodelacion asimétrica, aumentando asi el flujo sanguineo de los
aneurismas, llamado zona de impacto. Esta patologia recircula dentro del saco aneurismatico,
transformandolo de un flujo alto a un flujo bajo en diferente direccion en el mismo espacio
del saco. Se muestran componentes sanguineos, los cuales logran quedarse en las regiones de

bajo flujo por un mayor lapso de tiempo, lo que favorece la adhesion de leucocitos y plaquetas
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al endotelio, y expresion de moléculas de adhesion celular tipo 1 (ICAM — 1) y citoquinas.
Dichas moléculas atraen neutrofilos y monocitos circulantes, facilitando la infiltracion de la
pared del vaso por polimorfonucleares, los que a su ve secretan metalproteinasas, elastasas y
citoquinas, las cuales favorecen a la remodelacion excéntrica.

Para poder tratar de diagnosticar un aneurisma roto, la escala PHASES comprende la
edad del paciente, HTA, historias previas, Hematoma Subaracnoidea (HSA), historia previa
de HSA, el tamano del aneurisma, la localizacion anatémica del aneurisma. Esta se basa en la
suma de puntuaciones, a mayor puntuacion mayor es el riesgo de ruptura (Greving et al.,
2014).

En el estudio de Bravo et al. (2017), se menciona que los aneurismas cerebrales, son
asociados a algunos factores de riesgo como son el consumo excesivo del cigarrillo, la ingesta
de alcohol, ya que este ultimo presenta un efecto dosis — dependiente que tiene un aumento a
la hora del sangrado, asi como de isquemia por vaso — espasmo. Asi como la Hipertension
Arterial (HTA) ya que presenta un aumento de presentar HSA, teniendo un riesgo quince
veces mayor en comparacion de los no son hipertensos; el uso de drogas como la cocaina han
sido relacionados con aneurismas pequeinios, de aproximadamente 4,9 mm.

La arteria cerebral posterior de tipo fetal (FTP) es una variacion anatomica comun,
que esta relacionada con el aneurisma cerebral. Se realiz6 un estudio para identificar y evaluar
si el FTP es un factor de riesgo del aneurisma cerebral. En los resultados se hallé a un mayor
nimero de mujeres que hombres con aneurisma cerebral, ademas que el sexo femenino junto
con el FTP son factores de riesgo independientes para el aneurisma ICA — PComA (arteria
carétida interna-comunicante posterior) (He y Wan, 2018).

La edad es un factor de riesgo para la aparicion del aneurisma cerebral, siendo el grupo
mas afectado entre los 50 a 59 afios; con una proporcién mayor en el sexo femenino que el

masculino (Oviedo y Zegarra, 2014). Por su parte Bannerman (1970), estudio 51360
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autopsias, donde encontr6 un 1.43% de aneurismas cerebrales, donde el 0.34% eran rotos y
1.09% no estaban rotos.

La aterosclerosis cerebral, la edad, las personas no hipertensas, hipertension grado 2 y
la enfermedad arterial coronaria (EAC) se correlacionaron negativamente con la ruptura de
aneurisma ademds que los aneurismas con irregularidad, profundidad, anchura, tamano
maximo, relacién de aspecto, la profundidad a la proporcion de ancho, factor de cuello de
botella, y proporcion de tamano se correlacionaron positivamente con la ruptura de esta (Wang
et al., 2016).

2.1.6. Epidemiologia

Anos atras ha sido dificil valorar la incidencia de este padecimiento debido a los
diferentes métodos de diagnosticos no invasivos. En 1998 la incidencia registrada de
aneurismas no rotos de acuerdo con las autopsias, oscilaban entre 0.8% y 8.1% (GuglielmiG,
1998).

En Estados Unidos la prevalencia de un aneurisma es del 5 a 10%, sin embargo, las
estadisticas de los aneurismas no rotos son del 50% y el de los aneurismas rotos son
aproximadamente del 12 %. Los aneurismas pediatricos solo se encuentran en el 2% por cada
100.000 habitantes, mientras que en la poblacion en general representa 10.5 casos por cada
100.000 habitantes (Rodas, 2015). Los aneurismas pediatricos solo estan representados por el
2 al 3% en todos los casos registrados (Montejo et al., 2002).

Se evidencia en otras investigaciones que la incidencia de aneurismas multiples son
variantes en un rango que va desde menos del 14% hasta caso el 45% de los casos encontrados
y se encontro que aproximadamente un 75% de los pacientes estudiados presentan algun tipo
de aneurisma, por su parte el 15% presenta tres aneurismas y solo un 10% tienen mas de 3
aneurismas donde las personas donde mas se presentan estas estadisticas, es el sexo femenino

como se ha mencionado anteriormente (Moscoso, 2016). En un estudio retrospectivo con 727
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pacientes, llamado Estudio Internacional de Aneurisma Intracraneal No Roto (ISUIA, por sus
siglas en inglés), durante se correlaciond el riesgo de la ruptura de aneurisma con las
dimensiones o localizaciéon del mismo; asi con aneurisma menor de 10 mm tenia una
proporcion de 0.05% de ruptura, con > 10 mm fue de 1%, pero los aneurismas 25 mm,
considerados gigantes, tuvieron una proporcion en el primer ano del 6% para riesgo de ruptura;
en cuanto a las localizaciones mas frecuentes para ruptura se mencionan: en la comunicante
posterior, vertebro basilar y cerebral posterior. Del mismo modo se refiere 11 veces mayor
riesgo de sangrado con didmetro > 10 mm, en los que tenian previa HSA; no obstante, otro
estudio refiere que este didmetro s6lo se correlacionaba con riesgos de sangrado. Por el
contrario, la HSA espontanea se observa en aneurismas a 7 a 10 mm; lo que probablemente
se explique por su mayor prevalencia, una disminucion de su tamafio al momento de romperse
o tamafio importante menor para los que se rompen poco después de formarse (Bederson et
al., 2000).

Las complicaciones usualmente se presentan con la ruptura del aneurisma el cual esta
representado en un 40%. Pueden presentarse hemiparesia y neuropatias craneales, cuando
existe un aneurisma gigante. Se presenta neuropatias craneales, cuando hay presencia de un
aneurisma Cerebral Posterior, en esta situacion se puede presentar, ademas de lo mencionado
anteriormente, paralisis de musculos extraoculares, ptosis y pupila midriatica sin respuesta a
la luz. Sin embargo, se puede presentar tambi€n en otros casos la pérdida visual, esto puede
deberse gracias al aneurisma de la arteria oftalmica, ocasionando cuadrantanopsia nasal y
sindrome quiasmaticos. Los aneurismas intracavernosos o supraclinoideos ocasionan el
sindrome de dolor facial y los aneurismas intra o supraselares producen alteraciones
endocrinas debida a compresion de la glandula pituitaria del tallo. Se evidencia dolores de
cabeza sin hemorragias, estos se presentan muy severas describiéndolas como “el peor dolor

de cabeza de mi vida”, o presente por mayor de 2 semanas. Se presenta hemorragia, cuando
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existe HSA, cuando existe la presencia de infartos o isquemias transitorias ademds de
convulsiones en el momento de la cirugia (Rodas, 2015).

Para calificar la gravedad de la hemorragia, se ha tomado en cuenta la escala de Hunt
y Hess, importante para poner pronosticar la tasa de supervivencia. Esta escala muestra cinco
niveles sintomatoldgicos asociados con el riesgo de muerte del paciente por la influencia de
la HSA. El grado O refiere al aneurisma integro, aun no se ha roto; el grado I, la persona
presenta dolor de cabeza leve ademés de una ligera rigidez en la nuca. El grado II presenta
dolor de cabeza fuerte, rigidez en la nuca, paresia con o sin afectacion de pares craneales. El
grado III presenta somnolencia, confusion, déficit neuroldégico neuronal leve, obnubilacion.
El grado IV presenta estupor, hemiparesia moderada o severa, rigidez de descerebracion
temprana y por su parte el grado V es donde el paciente se encuentra en coma y postura
descerebrada (Maldonado, 2017).
2.1.7. Diagnostico

Para el diagnostico de los aneurismas en la era pretomografica, el diagnostico de esta
patologia se basaba en radiografias simples de craneo frente y perfil, donde se buscaba
calcificaciones en el trayecto de los vasos intracraneanos, si se hallaba alguna complicacion
la angiografia era el método de diagndstico de primera linea, pero con complicaciones y
limitaciones para ciertos pacientes, ya que si se presenta alguna de éstas, el método de segunda
linea es angiografia intraarterial no selectiva y por sustraccion digital. Con el pasar del tiempo
se optd por otro método de diagnostico llamada Tomografia computarizada (Casas et al.,
1995).

La tomografia computarizada (TC) es ampliamente utilizado para la deteccion de
posibles causas subyacentes, siendo importante porque puede tener consecuencias
terapéuticas inmediatas. Ademas, la TC se utiliza para detectar el llamado signo de spot,

indicando hemorragia activa, que tiene un peor prondstico, siendo ademas instantanea en el



21

tiempo. Ahora la TC de cuatro dimensiones (4D) es un tipo dindmico de iméagenes y ha surgido
como una valiosa técnica de imagen para diferentes trastornos neurovasculares. Se
investigaron dos casos donde se utiliz6 esta herramienta obteniendo un diagnostico muchas
mas certero, donde se pudo discernir sangrado activo desde aneurisma hemorragico en casos
de accidente cerebro vascular hemorragico. Este hallazgo demuestra el valor adicional de esta
técnica relativamente nueva, porque ha detectado trastornos subyacentes que tienen diferentes
consecuencias terapéuticas en el ajuste de agudos (De Jong et al., 2017). Hay que enfatizar
que TC y la tomografia computarizada imagenes volumétricas, pueden ser utiles para los
métodos de seguimiento para el manejo 6ptimo de los pacientes con aneurismas intracraneales
gigantes tras tratamiento pediatrico (Lee et al., 2017). En otro estudio donde se priorizo la

efectividad del aneurisma recortado por TC, se concluyd luego de haber estudiado a 119

pacientes pediatricos con 143 aneurismas recortados, que existe resultado una buena calidad

de iméagenes en un 99%, rescatando la efectividad de la TC, siendo un método simple y fiable
para la evaluacion del aneurisma (Kunert et al., 2013) La angiotomografia (angioTC) tiene
una gran exactitud y se toma como primer examen a realizar en todo paciente con HSA no

traumatica por sospecha de aneurisma cerebral roto (Pinilla et al., 2006).

El protocolo que se sigue para la realizacion de la tomografia es el siguiente (Olivares,

2014):

. Se emplea un medio de contraste yodado. Por ello debe valorarse la funcion renal del
paciente, siendo la prueba de creatinina el principal indicador. Los valores normales
de esta prueba varian entre 0,6 - 1,2 en mujeres y 0,7 - 1,3 en varones. Para el caso de
personas con antecedentes de diabetes se debe verificar que la glucemia se encuentre
dentro de los valores normales, entre 70 — 110mg/dl, con el fin de evitar una nefropatia

diabética.
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o El tecndlogo debe colocar al paciente en la mesa del tomografo, en posicion dectbito
supino, proporciondndole la informacion relacionada con el procedimiento que va a
realizar.

. Para mantener al paciente en la posicidn correcta y evitar que se mueva, debe colocarse
correas y cojines.

o Se administra el medio de contraste por via intravenosa.

. De forma rapida, el tecndlogo movera la mesa a través del dispositivo de exploracion
con el fin de establecer la correcta posicion con que empezara la exploracion.
Posteriormente, la mesa sera movida lentamente a través de la maquina a medida que

se produce la exploracion.

o El tecndlogo coloca los factores de exposicion requeridos para una Angiotomografia
cerebral.
o La duracion de la exploracion por Angiotomografia en la cabeza es de

aproximadamente diez minutos. Al finalizar ese tiempo, el tecndlogo solicita al

paciente que espere la verificacion de la calidad de las imagenes.
o Se considera positiva la angiotomografia que es compatible con aneurisma.
2.1.8. Términos Bdsicos

2.1.8.1. Angiotomografia. Procedimiento que permite estudiar las arterias del cuerpo
y diagnosticar si se encuentran sin alteraciones, estrechadas o bloqueadas, de forma no
invasiva, rapida, segura, sin hospitalizacion y sin anestesia (Centro de diagnodstico y
terapéutica endoluminal, 2016).

2.1.8.2. Arteria. Nombre que reciben los conductos que llevan la sangre del corazon a
las demas partes del cuerpo (Saldafia, 2012).

2.1.8.3. Caroétida. Arteria principal que lleva sangre del corazon a la cabeza (Instituto

Nacional del Céncer, 2007).
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2.1.8.4. Dilatacion. Ensanchamiento, agrandamiento o expansion de un érgano hueco
(Saldana, 2012).

2.1.8.5. Hemorragia. Salida de sangre fuera de los vasos sanguineos (Saldafa, 2012).

2.1.8.6. Poligono de Willis. Area de unién de varias arterias en la parte inferior del
cerebro. En ¢él, las arterias cardtidas internas se ramifican en arterias mas pequefias que

suministran sangre oxigenada a mas del 80% del cerebro (Medline Plus, 2017).
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M. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio se encuentra dentro del enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
llamado también observacional, debido a que no hubo manipulaciéon intencional de las
variables para obtener sus resultados; nivel descriptivo, porque se limita a la presentacion
detallada de las caracteristicas de un fenomeno determinado, y de corte transversal, porque
los datos fueron recolectados en un solo periodo de tiempo (Herndndez, Fernandez, y Baptista,
2014).
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realiz6 en la ciudad de Chiclayo, departamento de Lambayeque, del Pert.
Se tomaron en cuenta los estudios realizados en la clinica Diagnostico Médico por Imagen
durante el afio 2018.

3.3. Variables

J Grupo etario.
° Sexo

° Aneurisma

° Ubicacion

) Tamafio

. Tipo

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion

Estuvo formada por todos los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
tomografia de la clinica Diagnostico Médico por Imagenes - Chiclayo durante los meses de

enero a diciembre del afio 2018.
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3.4.2. Muestra

Estuvo formada por 105 pacientes con sospecha diagnostica de aneurisma cerebral
atendidos en el servicio de tomografia de la clinica Diagndstico Médico por Imagenes durante
el periodo de estudio.
3.4.3. Tipo De Muestreo

Se utilizé6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia, seleccionando a todos
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la muestra.
3.4.4. Criterios De Seleccion

3.4.4.1. Criterios de Inclusién. Fueron incluidos todos los pacientes que fueron
atendidos en la clinica Diagnostico Médico por Imagenes en el periodo del afio 2018 por
angiotomografia y que tuvieron como diagndstico presencia de aneurisma cerebral.

3.4.4.2. Criterios de Exclusion. Fueron excluidos todos los pacientes atendidos en la
clinica Diagndstico Médico por Imagenes, en el periodo del afio 2018 por angiotomografia y
que no presentaron como diagnodstico presencia de aneurisma cerebral.
3.5. Instrumentos

Se us6 una ficha de recoleccion de datos, en donde mediante la técnica del analisis
documental se realiz6 la evaluacion de historias clinicas de las unidades de analisis que
conformaron la muestra de estudio; dichos datos obtenidos fueron registrados en el
instrumento de investigacion.
3.6. Procedimientos

Se realiz¢ las coordinaciones con el personal administrativo del centro a fin de obtener
los permisos y/o autorizaciones necesarias para la ejecucion de la investigacion. Se inicid con
la revision de los estudios realizados que se consideraron de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, dentro de los meses de enero-diciembre del ano 2018.

3.6.1. Materiales y Equipos
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El equipo empleado para la realizacion de las angiotomografias computarizadas es el
Somatom Scope, de Siemens, el cual se caracteriza por presentar un detector de ceramica
ultrarrapida capaz de entregar imagenes nitidas y detalladas con dosis bajas de radiacion,
ademads de un software que mejora el flujo de trabajo y reduce los tiempos de espera. Este
equipo ofrece un escaner que es capaz de adaptarse a practicamente todo tipo de paciente y
cada pregunta clinica, siendo escalable desde 20 hasta 128 cortes (El Hospital SonoScape,
2015).

3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de la investigacion se ordenaron y procesaron mediante
una computadora personal, a través del programa Microsoft Excel. De esta manera, se
analizaron las variables para poder elaborar las graficas que permitieron encausar la
investigacion acorde los objetivos descritos con anterioridad.

A continuacion, se procedid a realizar el andlisis descriptivo mediante el uso de
medidas de tendencia central, asi como la elaboracion de cuadros de distribucion de frecuencia
de una entrada, mostrando los valores absolutos y relativos en porcentajes. Se optd por usar
un intervalo de confianza al 95%.

3.8. Consideraciones éticas

Se respetd en todo momento los principios de la ética en la investigacion. Se respeto

ademas el anonimato de los pacientes en los estudios seleccionados y se hizo buen hizo de la

informacion obtenida. No se hizo uso del consentimiento informado.
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IV.  RESULTADOS
Figura 1
Histograma de edades de los pacientes atendidos en el servicio de tomografia de la clinica

Diagnostico Médico por Imdgenes durante los meses de enero a diciembre del aiio 2018

Histograma

Media = 52,1
Desviacion estandar = 17 696
5

Frecuencia

EDAD

Nota: En esta figura se muestra el histograma de edades de los pacientes que participaron en

la investigacion, la media fue de 52,1 con una desviacion estandar de 17,696.
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Figura 2
Distribucion de pacientes segiin el sexo de los pacientes atendidos en el servicio de

tomografia de la clinica Diagnostico Médico por Imdgenes durante los meses de enero a

diciembre del aiio 2018

SEXO

B Femenino
M asculino

Nota: En esta figura se aprecia que de los 105 pacientes que formaron parte de la muestra,

53 (50,5%) fueron del sexo femenino 'y 52 (49,5%) fueron del sexo masculino.
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Tabla 1

Distribucion de aneurismas cerebrales segiin el sexo del paciente.

SEXO
Total
F M
Recuento 44 45 89
NO
PRESENCIA DE % del total 41,9% 42,9% 84,8%
ANEURISMA Recuento 9 7 16
SI
% del total 8,6% 6,7% 15,2%
Recuento 53 52 105
Total
% del total 50,5% 49,5%  100,0%

Notas: En la tabla 1 se muestra que la frecuencia de aneurisma cerebral en la poblacion de
estudio fue de 15,2%, de los cuales el 8,6% fue de sexo femenino y el 6,7% fueron de sexo

masculino.



Tabla 2

Distribucion de aneurismas cerebrales segiin edad.

PRESENCIA DE
ANEURISMA Total
NO SI
Recuento 5 0 5
<21 anos
% del total 4,8% 0,0% 4,8%
Recuento 9 1 10
21 a 30 anos
% del total 8,6% 1,0% 9,5%
Recuento 12 0 12
EDAD 31 a40 anos
% del total 11,4% 0,0% 11,4%
Recuento 19 0 19
41 a 50 anos
% del total 18,1% 0,0% 18,1%
Recuento 44 15 59
> 50 afios
% del total 41,9% 14,3% 56,2%
Recuento &9 16 105
Total
% del total 84,8% 15,2% 100,0%

30

Notas: En esta se visualiza que de los 15,2% de pacientes que fueron diagnosticados con

aneurisma cerebral, la mayoria estuvo en el grupo etario de 50 aiios a mds, (14,3%), mientras

que solo el 1% estuvo en el rango de 21 a 30 afios.
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Tabla 3

Distribucion de aneurismas cerebrales segiin el tipo.

TIPOS DE ANEURISMA
Total
CEREBRAL
FUSIFORME SACULAR

PRESENCIA DE . Recuento 2 14 16
ANEURISMA % del total 12,5% 87,5% 100,0%

Recuento 2 14 16

Total

% del total 12,5% 87,5% 100,0%

Nota: En esta tabla se muestran la frecuencia de aneurismas cerebrales segiin el tipo,
encontrdndose en el estudio tinicamente los aneurismas de tipo fusiforme y sacular, siendo
predominante los casos de aneurisma sacular con 87,5%, mientras que los aneurismas de
tipo fusiforme solo representaron el 12,5% del total de aneurismas diagnosticados por
tomografia.

Tabla 4

Distribucion de aneurismas cerebrales segiin tamario.

TAMANO Total
3allmm 12a25mm >25mm
Recuento 14 1 1 16
PRESENCIA DE
SI % del
ANEURISMA 87,5% 6.3% 6.3% 100,0%
total
Recuento 14 1 1 16
Total % del
87,5% 6,3% 6.3% 100,0%
total

Nota: En la tabla 4 se muestran los tamafios mds frecuentes de aneurisma cerebral
encontrados en la investigacion, teniendo mayor frecuencia los denominados aneurismas
pequerios (3<11mm), que representaron un 87,5% del total, mientras que los aneurismas

grandes (12 a 25mm) y gigantes (>25mm) se presentaron solo en 6,3% de los casos cada uno.
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Tabla 5

Distribucion de aneurismas cerebrales segiin localizacion

PRESENCIA
DE
Total
ANEURISMA
SI
Recuento 3 3
A. CEREBRAL MED I1ZQ
% del total 18,8% 18.,8%
A. CAROTIDA INTERNA  Recuento 1 1
DER % del total 6,3% 6,3%
BIF. ARTERIA CEREBRAL Recuento 1 1
MEDIA. % del total 6,3% 6,3%
A. COMUNICANTE POST  Recuento 2 2
DER % del total 12,5% 12,5%
) A. CEREBRAL MEDIA Recuento 2 2
LOCALIZACION
DER % del total 12,5% 12,5%
Recuento 2 2
A. COMUN ANT DER
% del total 12,5% 12,5%
Recuento 2 2
A. COMUN POST 1ZQ
% del total 12,5% 12,5%
Recuento 1 1
A. CEREBRAL ANT DER
% del total 6,3% 6,3%
Recuento 2 2
A. CEREBRAL ANT 1ZQ
% del total 12,5% 12,5%
Recuento 16 16
Total
% del total 100,0% 100,0%

Nota: En esta tabla se visualiza la distribucion de aneurismas cerebrales segiin su
localizacion, en la cual puede observarse una distribucion muy variable de la localizacion de
los aneurismas cerebrales, siendo las mds frecuentes en la arteria cerebral media izquierda

con 18,8%.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados muestran que la mayoria de pacientes que presentan aneurismas
cerebrales estdan comprendidos dentro del rango de edades de 50 afios a mas (93,75%),
resultados similares a los reportados por Ravelo (2016), quien encuentra mayor frecuencia
entre los pacientes mayores de 50 afos, y Martin y Col (2016) quienes encuentran un
promedio de edades de 47 afios, esto se fundamenta en la frecuencia de aneurismas cerebrales
que afectan principalmente a pacientes de 40 a 60 anos. Para el caso del sexo, mas de la mitad
pertenecen al sexo femenino (50.5%); Martin y Co (2016) también reportan mayor
predominancia del sexo femenino (57,7%), de igual manera Olivares (2014) y Moscoso
(2016) reportan mayor frecuencia de aneurismas cerebrales en el sexo femenino. Con respecto
al tipo de aneurisma, en la presente investigacion se encuentra que el 87,5% son de tipo
sacular, del mismo modo que Moscoso (2016) quien reporta que el 90,7% de aneurismas
cerebrales encontrados, son de forma sacular. Con respecto a la localizacion, se obtiene
resultados dispersos, siendo la arteria cerebral media la que presenta mayor frecuencia de
aneurismas (18,8%), al igual que Nicolas (2019) que tiene como frecuencia de aneurisma en
la arteria cerebral media el porcentaje de 48,9% de los casos; por otro lado, Olivares (2014)
reporta un 64,7% de aneurismas en la arteria comunicante posterior. Si bien es cierto, algunas
investigaciones como las de Izquierdo y Barbera (1992), mencionan que los aneurismas se
ubican en las bifurcaciones arteriales del poligono de Willis, otras investigaciones coinciden
con los resultados obtenidos en la presente investigacion, como la de Quinteiros (2009), que
reporta aneurismas localizados en los cuatro primeros milimetros de la arteria cerebral media.

Con respecto al tamafio, en la presente investigacion se reporta que el 87,5% de los
aneurismas miden de 3 a 1 1mm, resultados similares a los obtenidos por Martin y Col (2016),
quienes reportan un tamafio promedio de 4 a 13,4mm, del mismo modo Ravelo (2016) reporta

que el 80% de los aneurismas miden menos de 10mm, de igual manera Moscoso (2016)
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reporta que el 51,5% de aneurismas son menores de 6mm. Resultados que se sustentan con la
bibliografia revisada.

Por lo tanto, se considera la angiotomografia como la prueba de eleccion en la
deteccion de aneurismas cerebrales. Las limitaciones del trabajo se encuentran representadas
por las historias clinicas incompletas o mal llenadas. Finalmente, se comprobaron

cuidadosamente los datos de procesamiento para poder evitar errores.
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VI. CONCLUSIONES
Existe un porcentaje importante de pacientes diagnosticados con aneurisma cerebral
tras realizarse una angiotomografia cerebral, no siendo €stos observables en otros tipos
de estudios. Por lo tanto, la angiotomografia cerebral es el estudio ideal para el
diagnostico de éstos.
El tipo de aneurisma cerebral mas frecuente es el de tipo sacular, seguido del fusiforme
y por ultimo el de tipo disecante.
Se tiene a los aneurismas pequefios como los mas frecuentes de encontrar.
La ubicacion mas frecuente de los aneurismas cerebrales es en la arteria cerebral

media, teniendo predominancia la arteria cerebral media izquierda.
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VII. RECOMENDACIONES

Es necesaria la angiotomografia cerebral para el diagnostico de aneurismas cerebrales,
ya que en otros estudios no habrian sido detectados a tiempo los aneurismas
seleccionados en la presente investigacion.

Es importante el conocimiento sobre aneurismas cerebrales del personal de salud de
imagenes, a fin de ser precisos a la hora de dar el diagnostico sobre aneurismas, sobre
todo del tipo sacular que es el mas frecuente de hallar. Un tecndlogo médico que
realiza el estudio de angiotomografia cerebral deberia conocer la anatomia vascular
cerebral, y los diferentes tipos de aneurismas a fin de reconstruir las imagenes ideales
para el diagndstico del mismo.

Al ser la mayoria de aneurismas cerebrales encontrados de tamafio pequefio, se debe
adquirir de forma precisa las imagenes de la angiotomografia cerebral, con el fin de
no dar un diagnostico erréneo. Se debe tener las herramientas necesarias como un
contraste iodado hidrosoluble de alta concentracion, un inyector de contraste, el cual
nos permitira adquirir el estudio en la fase arterial cerebral, siendo esta fase donde se
podran detectar los aneurismas cerebrales.

Se debe tener mayor detenimiento al revisar las arterias cerebrales medias, al ser la
ubicacion con mayor frecuencia de aneurismas cerebrales. El tecndlogo médico en
radiologia que realiza un estudio de angiotomografia cerebral debe tener en cuenta las
posibles patologias a encontrar, como es el caso de los aneurismas cerebrales, para que
luego de la adquisicion se realiza las reconstrucciones adecuadas en MIP, haciendo

mas faciles de identificar los aneurismas cerebrales.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Ficha de Recoleccion de Datos
“ANEURISMA CEREBRAL POR TOMOGRAFIA EN LA CLINICA
DIAGNOSTICO MEDICO POR IMAGENES, CHICLAYO 2018”

. DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES:

EDAD DEL PACIENTE: ....... .. i, C ).
SEXO: Masculino () Femenino ( )
J RESULTADOS DE LA ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL:
PRESENCIA DE ANEURISMA:

ST () NO ()

TIPO DE ANEURISMA DE ACUERDO A SUMORFOLOGIA:

SACULAR ()
FUSIFORME ()
DISECANTE ()

TAMANO DEL ANEURISMA:...........cooooiiiiiiiiiiieein, ()
MICROANEURISMA (MENOR A 3MM) ()
PEQUENO (ENTRE 4 A 6MM) ()
MEDIANO (ENTRE 7 A 10MM) ()
GRANDE (ENTRE 11 A 24MM) ()
GIGANTE (MAYOR A 25MM) ()

UBICACION DEL ANEURISMA:
ARTERIA VERTEBRAL ()
ARTERIA BASILAR ()

ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR ()



ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR

ARTERIA CEREBRAL MEDIA

ARTERIA CAROTIDA INTERNA

ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR

ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR

)
)
)
)
)
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Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblaciéon Instrumento
e Edad Todos los pacientes Se elaboro una ficha de recoleccion
o Sexo atendidos en el de datos donde se anotaran las

(Cuales son las caracteristicas de los aneurismas
cerebrales diagnosticado con tomografia en la Clinica

Diagndstico Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018?

Describir las caracteristicas de los
aneurismas cerebrales diagnosticado
con tomografia en la clinica
Diagnéstico Médico por Imagenes de

Chiclayo, 2018

®  Presencia de aneurisma
® Tipo de aneurisma
®  Tamafio del aneurisma

®  Localizacion del

servicio de
tomografia de la
Clinica Diagnoéstico
Médico por Iméagenes

de Chiclayo durante

variables

de interés.

aneurisma el afio 2018.
Tipo y disefio de
Problemas especificos Objetivos especificos Muestra Analisis de datos
investigacion

(Cudl es la frecuencia de aneurisma cerebral diagnosticado
con tomografia en la Clinica Diagndstico Médico por

Imagenes de Chiclayo, 2018?

Determinar la  frecuencia de

aneurisma cerebral diagnosticado

con tomografia en la Clinica
Diagndstico Médico por Imagenes de

Chiclayo, 2018.

(Cudl es el tipo de aneurisma cerebral mas frecuente
diagnosticado con tomografia en la Clinica Diagnostico

Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018?

Identificar el tipo de aneurisma
cerebral mas frecuente diagnosticado
Clinica

con tomografia en la

El estudio se encuentra dentro
del enfoque cuantitativo, con
diseilo no  experimental,
llamado también
observacional, debido a que no
hubo manipulacion intencional
de las variables para obtener

sus resultados; nivel

La muestra estuvo
formada por 105
pacientes con

sospecha diagnostica
de aneurisma cerebral
atendidos en el
servicio de tomografia

de la Clinica

Los datos recolectados fueron

tabulados en una matriz empleando el
programa Excel 2010. Una vez
elaborada la matriz se procedid al
analisis descriptivo de cada una de las
de tablas de

variables a través

distribucion de  frecuencia  y/o




50

Diagnéstico Médico por Imagenes de

Chiclayo, 2018.

(Cual es el tamafio de aneurisma cerebral mas frecuente
diagnosticado con tomografia en la Clinica Diagndstico

Meédico por Imagenes de Chiclayo, 2018?

Reconocer el tamafio de aneurisma
cerebral mas frecuente diagnosticado
con tomografia en la Clinica
Diagnéstico Médico por Imagenes de

Chiclayo, 2018.

(Cual es la ubicacion del aneurisma cerebral mas frecuente
diagnosticado con tomografia en la Clinica Diagndstico

Médico por Imagenes de Chiclayo, 2018?

Determinar la  ubicaciéon  del
aneurisma cerebral mas frecuente
diagnosticado con tomografia en la
Clinica Diagndstico Médico por

Imagenes de Chiclayo, 2018.

descriptivo, porque se limita a
la presentacion detallada de las
caracteristicas de un fenomeno
determinado, y de corte
transversal, porque los datos
fueron recolectados en un solo

periodo de tiempo.

Diagnodstico Médico
por Imagenes de
Chiclayo durante el

periodo de estudio.

mediante

circulares.

graficos

de

barras

o
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mujer.

Femenino

Variable Definicién operacional Unidad de medida Indicadores Tipo ocaln de Instrumento de recoleccion
medicion
Caracteristicas del paciente
<21 aios
21-30 afios
Edad Numero de afios cumplidos al iniciar el estudio. 31-40 afios Edad Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccion de datos.
41- 50 afios
> 50 aflos
Masculino
Condicion organica que define al varon y la
Sexo Sexo Cualitativa Nominal
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Caracteristicas del Aneurisma cerebral

Presencia de aneurisma cerebral segun la Si
Aneurisma Presencia Cualitativa Nominal
tomografia. No
Sacular
Tipo de Clasificacion del aneurisma segun la forma que Fusiforme
Tipo Cualitativa Nominal
aneurisma tiene. Sacular
Disecante
<3 mm (Aneurisma muy
pequeiio)
Tamafio de Clasificacion del aneurisma seglin su tamafio en
4 a 11 mm (Aneurisma pequefio) Tamafio Cualitativa Nominal
aneurisma milimetros.
11-25 mm (Aneurisma grande)
> 25 mm (Aneurisma gigante)
Complejo de la arteria
comunicante anterior
Origen de la arteria comunicante
Localizacion Clasificacion del aneurisma seglin la ubicacion posterior
Localizacion Cualitativa Nominal

de aneurisma

que tiene en el cerebro.

Bifurcacion de la arteria cerebral

media

Bifurcacion de la arteria basilar

Otro

Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo D. Autorizacion del Establecimiento de Salud para la Ejecucion del Estudio
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