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R E S U M E N 

LA ANGJOGRAF1A POR SUSTRACCIÓN DIGITAL ES UNA DE LOS MfTODOS 

DIAGNÓSTICOS HAS USADOS ACTUALMENTEI EN EL CASO DE LOS ANEURISMAS 

fSTA TfCNICA OFRECE GRANDES VENTAJAS, NOSOTROS REVISAMOS A 283 PA 

CIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO ANGIOGRAFfA POR SUSTRACCIÓN DIGl 

TAL CEREBRAL, ESTOS PACIENTES FUERON ESTUDIADOS TAHBlfN POR TOMO• 

GRAFIA AXIAL COMPUTADA Y CORROBORADOS CON EL CUADRO CLINICO, A • 

88 PACIENTES SE LES ENCONTRO ANEURISMA DESDE EL PUNTO DE VISTA • 

ANGIOGRAFIC01 A 44 POR TOMOGRAFIA Y A 62 CLfNICAMENTE1 A 67 PA· • 

CIENTES SE LES CORROBORO EL DIAGNÓSTICO QUIR0RGICAMENTE, 

EL ESTUDIO DEMOSTRÓ UNA SENSIBILIDAD DE 1001 Y UNA ESPECIFI• 

CIDAD DE 941 PARA LA DETECCIÓN DE ANEURISMAS CON ANGIOGRAFIA POR 

SUSTRACCIÓN DIGITAL, EN COMPARACIÓN CON LA T0f10GRAF1A COMPUTADA 

QUE PRESENTO UN 671, POR LO QUE LA UTILIDAD DE LA ANGIOGRAFIA POR 

SUSTRACCIÓN DIGITAL ES CONFIRMADA, 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

EL DIAGNOSTICO DE ANEURISMAS INTRACRANEANOS SE INICIA EN --

1926, CUANDO SOSMAN Y VOGT PRESENTARON LA PRIMERA EVIDENCIA RADIQ 

L0GICA DE ESTO; AL ARO SIGUIENTE EGAS MONIZ HACE LA PRIMERA ANGIQ 

GRAFJA CEREBRAL Y DEMUESTRA LA CIRCULACl0N EN VIVO, EN 1931 REPOR 

TA LA OBSERVACl0N DE ANEURISMA INTRACRANEAL; A PARTIR DE ENTONCES 

EMPIEZAN A DESARROLLARSE TfCNICAS ANGIOGRAFICAS Y MATERIALES DE -

CONTRASTE CADA VEZ HAS SEGUROS Y CONFIABLES, HASTA LLEGAR A LA Ali 

GIOGRAFlA POR SUSTRACCION DIGITAL PRESENTADA EN 1983 DURANTE EL -

CONGRESO EUROPEO DE RADIOLOG!A EN BORDEAUX1 UTILIZANDOSE AL PRIN

CIPIO LA INYECCION INTRAVENOSA DEL RADIOPACO, PROCEDIMIENTO QUE -

FUt SUSTITUIDO POR LA INYECCION ARTERIAL SELECTIVA, YA QUE DEMOS

TRABA LA ANATOMlA Y SUS ALTERACIONES Slt-1 LA PRESENCIA DE. SUPERPO

SICIONES INDESEABLES, 

ANEURISMA SE DEFINE COMO LA DILATACION ANORMAL DE UNA ARTE--

RIA, CLASIFICANDOSE POR SU LOCALIZACION GENERAL ENI 

l,• CERVICALES, 

2,- ExTRADURALES INTRACEREBRALES, 

3,· INTRADURALES INTRACEREBRALES, 

LA ANGIOGRAF!A POR SUSTRACCION DIGITAL DEMUESTRA ESTE TIPO • 

DE DEFECTOS QUE MIDAN DESDE 1 MM DE DIAMETRO, LO CUAL LA HACE UN• 

MtTODO MUY IMPORTANTE PARA EL DIAGNOSTICO; DISMINUYE ADEMAS SIGN.L 

FICATIVAMENTE LOS RIESGOS ASOCIADOS A LA ANGIOGRAFfA CONVENCIONAL 

QUE DETERMINA HAS EXACTAMENTE EL PROBLEMA FUNDAMENTAL DE LA HEMO• 
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RRAGIA SUBARACNOIDEA, SIENDO UNA DE LAS CAUSAS HAS FRECUENTES DE -

ESTO LA RUPTURA ANEURISllATICA, 

EN ESTE TRABAJO SE COMPARAN LOS RESULTADOS CON OTROS M~TODOS -

DIAGN0STICOS COMO LA TOMOGRAFfA COMPUTADA1 QUE SUELE SER EL ESTUDIO 

INICIAL EN ESTOS PACIENTES Y DEMUESTRA LA HEMORRAGIA, IGNORANDOSE -

OTROS COMPONENTES COMO EL ESPASMO VASCULAR, UNA DE LAS CARACTERfSTl 

CAS HAS IMPORTANTES DE LA ANGIOGRAFIA POR SUSTRACCl0N DIGITAL ES LA 

DISMINUCION DE LOS RIESGOS SECUNDARIOS, YA QUE SE UTILIZAN CATETERES 

DE MENOR CALIBRE, MENOR CANTIDAD DE MEDIO DE CONTRASTE Y MENOR TIEH 

PO EN LA REALIZACJ0N DEL ESTUDIO, OFRECIENDO UNA MEJOR RESOLUCION -

DE CONTRASTE YA QUE ELIMINA SUPERPOSICIONES DE ESTRUCTURAS OSEAS Y

OTRAS, 
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M A T E R l A L Y M E T O D O s· 

PACIENTES 

EN ESTE ESTUDIO SE INCLUYERON A PACIENTES HOSPITALIZADOS DE -

LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA Y URGENCIAS, EN UN PERIODO DE 35 ME

SES, DE AGOSTO DE 1988 A JUNIO DE 19911 PARA LA REALIZACION DE AN

GIOGRAFfAS POR SUSTRACCION DIGITAL1 A PACIENTES A QUIENES EL DIAG

NOSTICO DIFERENCIAL SUGIERE LA POSIBILIDAD DE ANEURISMA, 

SE EXCLUYERON A AQUIELLOS PACIENTES QUE PRESENTARON ALERGIA -

AL MEDIO DE CONTRASTE O TIEMPOS DE COAGULACION MUY ALTERADOS, 

DESPU!S DEL ESTUDIO LA MAYORfA DE LOS PACIENTES FUERON .INTER

VENIDOS EN UN PERfODO NO MAYOR DE 72 HORAS, 

PROCEPIM!ENTOS NURORAD!OLQG!COS 
Los ESTUDIOS SE REALIZARON UTILIZANDO EL M~TODO DE SELDINGER

CON CATETERES TIPO HEAD HUNTER DE 5 Y 6 FRENCH, DEPENDIENDO EL CA

LIBRE QUE SE ENCONTRARA DISPONIBLE Y/O LA EDAD DEL PACIENTEI SE -

UTILIZO MATERIAL DE CONTRASTE NO IONICO EN CANTIDAD APROXIMADA DE

lOcc, PREVIAMENTE DILUIDO EN UNA SOLUCION GLUCOSADA, LA CONCENTRA

CION REQUERIDA FU~ DEL 40-50%, EL EQUIPO DE RAYOS X UTILIZADO USA-

1 000 MA DOTADO CON SUSTRACCION DIGITAL, 

UTILIZAMOS LAS PROYECCIONES ANGIOGRAFICAS RUTINARIAS EN CRA-

NEO COMO TOWNE, LATERAL Y OBLICUAS, ESTAS 0LTIMAS DEPENDIENDO DE -

LAS OBSERVACIONES PREVIAS, ASf COMO LA POSICION DE HIRTZ EN LOS -

CASOS NECESARIOS, 

Los ESTUDIOS ANGIOGRAFICOS FUERON VALORADOS POR EL M!DICO RA
DIOLOGO Y REVISADOS PARA LA ELABORACION DE ESTE TRABAJO; COMPARAN-
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DO NUESTRAS OBSERVACIONES CON LOS DATOS DEL EXPEDIENTE CLfNICO, -

CIRUG[AS Y TOMOGRAF[AS COMPUTADAS REALIZADOS A LOS MISMOS, 

Se VALORO EN CADA CASO: sexo, EDAD, DATOS cLfNICOS y PROYEC-

CIONES NECESARIAS, ASf COMO EL DIAGNOSTICO RADIOL0GICO Y SU CONFI! 

MACION POR OTROS M~TODOS, A LOS ANEURISMAS SE LES DESCRIBIO COMO

ONICOS O M0LTIPLES, SU TAMAÑO, FORMA, LOCALIZACION Y LA OBSERVA- -

CION DE PEDfCULO, COMPARANDO ESTOS DATOS CON LAS FORMAS DE COMPRO

BACION DIAGNOSTICA, QUE INCLUYERON EVOLUCION CLJNICA, TOHOGRAFfA -

Y CIRUGfA, POR 0LTIMO SE DESCRIBEN LAS COMPLICACIONES PRESENTADAS

POR ESTOS PACIENTES, 

SE UTILIZARON FORMULAS PARA ESTABLECER LA SENSIBILIDAD Y ESP[ 

CIFICIDAD DE ESTE M~TODO DIAGNOSTICO COMPARANDO LOS RESULTADOS CON 

PUBLICACIONES EN BIBLIOGRAFfA RECIENTE, 
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R E S U L T A D O S 

LA DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO SE ENCUENTRA RE

SUMIDA EN LA TABLA I, DONDE SE APRECIA QUE LA MAYOR FRECUENCIA DE

LOS ANEURISMAS INTRACRANEALES SE OBTIENEN ENTRE LOS 30 y 50 ARos1-

ENCONTRAMOS UNA LIGERA PREVALENCIA EN EL SEXO FEMENINO, 

SE REALIZARON 440 ANGIOGRAFlAS, 283 CEREBRALES, EN DONDE 88 -

PACIENTES SE LES DIAGNOSTICO ANEURISMA CTABLA II); Y LIMITANDONOS

A ESTOS, APRECIAMOS QUE HABfA SOSPECHA CLfNICA DE ANEURISMA O CUA

DRO NEUROL0GICO SUGESTIVO EN 71 PACIENTES CTABLA IV), EL RESTO DE

LAS ANGIOGRAFfAS CEREBRALES FUERON DIAGNOSTICADAS, SEGON SE OBSER

VA EN LA CTABLA VI), DONDE SE ESTABLECE QUE LA MAYORfA DE NUESTROS 

PACIENTES PRESENTARON ALGON TIPO DE TUMORJ LLAMARON LA ATENCION -

QUE APROXIMADAMENTE EL 9% SE CONSIDERARON NORMALESJ EN LOS RESTAN

TES 17 PACIENTES ESTA PATOLOGfA CONSTITUYO UN HALLAZGO, YA QUE VE

NlAN REFERIDOS POR OTRO MOTIVOJ NO ES EL PROP0SITO DE ESTE TRABAJO 

ANALIZAR LOS CUADROS CLfNICOS JUSTIFICANTES DEL ENvto. 

EN EL 75% DE LOS PACIENTES SOLO SE HICIERON PROYECCIONES EN -

ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL CTABLA V), YA QUE EN EL MOMENTO DEL ESTY 

DIO SE CONSIDERARON SUFICIENTEMENTE DEMOSTRATIVAS, 

LA GRAN MAYORfA DE LOS ANEURISMAS SON DE TIPO SACULAR (90%) -
MIENTRAS LOS FUSIFORMES RELATIVAMENTE ESCASOS, 

POR SU LOCALIZACION, LOS ANEURISMAS ESTUDIADOS EN ESTE TRABA

JO TUVIERON UNA PRESENTACION SEMEJANTE A LOS DE LA LITERATURA; EN

CONTRAMOS QUE LA ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR• LA CAROTIDA INTERNA 

y LA CEREBRAL ANTERIOR PRESENTARON MAYOR INCIDENCIA CTABLA VIII), 
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EL NOMERO DE ANEURISMAS (TABLA IX), EN EL 75% FUERON 0NICOS -

Y EL 25% M0LTIPLES, 

LA OBSERVACION DEL PEDlCULO ANEURISMAL ES DE GRAN IMPORTAN-

CIA PARA EL CIRUJANO PUES DE ELLA DEPENDE EL ABORDAJE QUIR0RGIC01 -

ESTA VA AUNADO A LA LOCALIZACION DEL ANEURISMA (TABLA X), EN !STE

ESTUDIO SE VISUALIZO UN 80% DE LOS PEDfCULOS, 

EL TAMAAO TIENE GRAN VALOR YA QUE !STE PARAMETRO AYUDA A VER! 

FICAR QUE ESTE M!TODO TIENE GRAN RESOLUCION DE CONTRASTE Y ALTA -

DEFINIC10NJ NOSOTROS ENCONTRAMOS ANEURISMAS DESDE 3 MM CTABLA XI), 

ESTE ESTUDIO DEMOSTR0 UNA MAYOR INCIDENCIA (57%) EN LOS ANEU

RISMAS COMPRENDIDOS ENTRE 5 A 9 MM, 

LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA TIENE GRAN SIGNIFICADO PUES ES EN 

ESTE PUNTO DONDE SE COMPARAN RESULTADOS CON OTROS M!TODOS DIAGNOS

TICOS, EN ESTE ESTUDIO EL 77% (TABLA XII Y XIV) FUERON CONFIRMADOS 

QUIRURGICAMENTE Y 9 PACIENTES (11%) FALLECIERON ANTES DE REALIZAR

SE EL PROCEDIMIENTO QUIR0RGICO, 

LA TOMOGRAFtA COMPUTADA PERMITE REALIZAR UN DIAGNOSTICO HAS -

ESPECIFICO CUANDO LA SOSPECHA CL!NICA SE INCLINA HACIA EL ANEURIS

MA, SOLO EL 63% DE ESTOS PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO TAC -

APOYARON LA SOSPECHA• QUEDANDO UN 37% EN DUDA DIAGNOSTICA (TABLA -

XIII), 
LAS COMPLICACIONES OBSERVADAS EN ESTE ESTUDIO FUERON, EN OR-

DEN DE FRECUENCIAi ESPASMO (80%), HEMATOMA (40%) Y RUPTURA DEL 

ANEURISMA (16%), (TABLA XV), Y CON MENOR FRECUENCIA HERNIACION 

(5%) 1 HIDROCEFALIA (6%), TROMBOSIS (10%) Y MUERTE (11%), 
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TABLA 1 

DISIRIBU~IQN ~QB ¡;¡¡AD Y SEllQ 

EDAD (AROS) 

- 28 
29 A 39 
40 A 49 
50 A 59 
60 A 69 

+ 70 

ANGIOGRAFIAS 
CEREBRALES 
OTRAS 

FEM. MASC, 

7 1 

16 5 

11 10 

8 4 

3 14 
__L_ _7_ 

47 41 

TABLA 11 

ESTUDIOS ANGIOG!!AFICOS 

NUMERO DE PACIENTES 
283 

.J2L 
440 

TOJAL 1 

8 9,09 

21 23,86 

21 23,86 

12 13,63 

17 19.31 
_L ...l!l..li.. 
88 

1 

64 
_JL 
100 

100,00 
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TABLA l!I 

ANG!OGBAFIAS CEREBRALES 

TIPO CASOS 1 

PANANGI OGRAF IA 68 77.27 

DERECHA 12 14.77 

IZQUIERDA _§_ --1..22.-
88 100,00 

TABLA IV 

MOTIVOS DE ENVIO 

DIAGNOSTICO CASOS 1 

H,S,A,• 36 40.90 

H,l,P,• 8 9,09 

H,l,V.• 5 5.68 

PROB, ANEURISMA 22 25,00 

OTROS 17 19.33 

88 100,00 

•H,S,A,1 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, H,l,V,: HEMORRAGIA'INTRAVEN• 
TRICULAR, H,l,P,: HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA, 
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TABLA V 

NUMERO DE PROYECCIONES 

PROYECCIONES 
2 

3 

4 

DIAGNOSTICO 

ANEURISMA 
TUMORES 

•M,A,V, 
NORMAL 
OTRAS 

NUMERO 
66 

17 

-2.. 
88 

TABLA VI 

75,00 
19,31 

---2..ft. 
100,00 

l~fB~~IQH ANYIQYBAEl'A 

NO, DE PACIENTES 

88 
112 

22 

25 
_1§._ 
283 

• MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS, 

10 

% 

31,09 
39,57 

7.77 

8,83 

12,Z!f 
100,00 



FORMA 
SACULAR 
FUSIFORME 

TABLA Vil 

FORMA DEL ANEURISMA 

NUl'IERO 
78 
10 

88,63 
11,37 

88 100,00 

TABLA VIII 

LOCALIZACION DEL ANEURISM 

ARTERIA NUMERO 

COMUNICANTE ANTERIOR 30 
COMUNICANTE POSTERIOR 6 

CEREBRAL ANTERIOR 21 

VERTEBRO-BASILAR 7 

CEREBRAL MEDIA 10 

CAROTIDA INTERNA 14 
88 

TABLA IX 

~reos 

MULTIPLES 

Nl!ERO DE ANÉURISl'!AS 

NO, DE CASOS 

66 

-22... 
88 

1 

34,09 
6,81 

23.86 
7,95 

11,37 
15,92 

100,00 

75 

..12... 
100 
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TABLA X 

Pfilll!;ULQ D~!. atl~UBl~MA 

PEDICULO NUMERO % 

SI 70 79,54 

NO 18 20,46 

88 100,00 

TABLA XI 

Ial:lAOQ D~L ANEUBl~MA 

MILIMETROS <MM> NUMERO % 

5 6 6,81 

5 - 9 50 56,81 

10 - 14 20 22.72 

15 - 20 5 5,68 

20 7 7,98 

88 100.00 

JAULA XII 

CQNEIRMACION DIAGHOSTlCA 

METODO NUMERO % 

ANGIOGRAEICO 88 100,00 

QUIRURGICO 67 76,13 

TOMOGRAEICO 44 50,00 

CLINICO 62 70,45 



JABLA XIII 

AeoVos DIAGNOST!COS DE ANEURISMA 

TOMOGRAFIAS QUE APOYARON 
EL DIAGNOSTICO 

SI 
NO 

TABLA XIV 

NUMERO 

44 

.......22-
70 

CQfiEIBtlACIQN QUIBUB~ICA 

NUMERO 

SI 67 
NO 21 

:e 

76,13 
23,87 

88 100,00 

TABLA XV 

CQM~l.ICACIOH~ 

COllPLI CAC ION NUMERO :e 

RUPTURA DEL ANEURISMA 14 15,90 

ESPASMO 70 70,54 

TROMBOSIS 8 9,09 

HEMATOMAS 35 39,77 

HIDROCEFALIA 5 5,68 

HERNIAClON _ 4 4,54 

MUERTE 9 10,22 

88 

62,85 
..lLl2_ 
100,00 

13 



FIGURA 2: 
PAC l ENTE FEMEN l NO DE 40 AROS 
CON ANEURISMA SACULAR EN LA 
ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR, 
PROYECC!ON OBLICUA DONDE SE
DEMUESTRA EL PED!CULO Y ESPA~ 
MO PREANEUR l SMAL, 

14 

FIGURA 1: 
PACIENTE MASCULINO DE 58 AROS 
CON ANEURISMA DE LA PORC!ON -
HORIZONTAL DE ARTERIA CEREBRAL 
ANTER!OR,EN FORMA SACULAR Y E~ 
PASMO PREANEURlSMAL. 



FIGURA 4: 
PACIENTE FEMENINO DE 63 MOS 
CON ANEURISMA GIGANTE, SACUU\R, 
CON LOCALIZACION EN U\ COMUNI
CANTE ANTERIOR, CON ESPASMO -
POSTANEURISMAL CON OCLUSION DE 
LA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR, 
PROYECC ION EN AP, 
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FIGURA 3: 
PAC 1 ENTE FEMEN 1 NO DE 48 AROS 
CON ANEURISMAS MULTIPLES SACU
LARES DE LOCALIZACION ANTERIOR 
CON ESPASMO PREANEURISMAL, PRQ. 
YEC,CION EN AP, 



FIGURA 6: 
PAC 1 ENTE MASCULINO DE 51 AROS 
CON ANEURISMA Etl LA CEREBRAL 
ANTERIOR IZQUIERDA CON LA PR¡;: 
SENCIA DE PEDICULO, 

FIGURA 5: 
MISMO PACIENTE DE LA FIGURA -
AIHERIOR, EN UNA FASE MAS TAB 
DIA DONDE HAY PERSISTENCIA DE 
MATERIAL DE CONTRASTE EN LA -
FORMACION ANEURISMAL, 
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D 1 S C U S 1 O N 

LA ANGIOGRAFlA POR SUSTRACCION DIGITAL ES UN M~TODO DIAGNOSTI

CO QUE UTILIZA IMAGENES DIGITALES QUE PERMITEN VISUALIZAR LOS VA-

SOS SANGUlNEOS DE TAL MANERA QUE PRESENTAN UNA GRAN NlTIDEZ, ESTE

M~TODO UTILIZO PRIMERAMENTE INYECCION INTRAVENOSA DEL RADIOPACO -

CON LO QUE SE DISMINUYO EL RIESGO Y SIMPLIFICO EL PROCEDIMIENTO, -

SIN EMBARGO, LA OPACIFICACION SIMOLTANEA DE TODA LA CIRCULACION c¡ 

REBRAL IMPEDlA VALORAR DETALLADAMENTE ALTERACIONES ESPECfFICAS DE

ALGUNOS SEGMENTOS, POR LO QUE SE USO ENTONCES LA ADMINISTRACION -

DEL MEDIO DE CONTRASTE INTRAARTERIALMENTE1 OBTENIENDO CON ELLO UNA 

MEJOR CALIDAD DE IMAGEN, (14,12,2), 

PARA LA ADQUISICION DE IMAGENES EL EQUIPO TIENE LA CAPACIDAD

DE DETERMINAR LA DEFINICION DE CONTRASTE 10 VECES SUPERIOR A LA -

VISION HUMANA, DANDO UNA MEJOR RELACION ENTRE EL CONTRASTE Y EL -

DETALLE, LA DETECTABILIDAD SE BASA EN LA DISCRIMINACION ENTRE EL

DETALLE Y EL CONTRASTE RADIOGRAFICO Y LA EXPOSICION A LA RADIACION, 

FACTORES QUE DICTAN EL NIVEL DE EXPOSICION Y DETERMINAN UNA MAYOR

RESOLUCION DE CONTRASTE EN EL ESPACIO, POR CONTAR CON UN SISTEMA -

AUTOHATICO DE EXPOSICION, OPTIMIZA EL CONTRASTE EN LA IMAGEN Y Dli 

MINUYE EL VOLTAJE DE EXPOSICION OBTENIENDO CON ELLO UNA MENOR RA-

DIACION (2,12), 

17 

EN ANGIOGRAFlA POR SUSTRACCION DIGITAL• POR SU GRAN CAPACIDAD 

DE DETECCION DE CONTRASTE CON VARIABILIDAD MfNIMA1 ES CONVENIENTE

UTILIZAR UN RADIOPACO DILUlDO EN EL PORCENTAJE EN QUE LAS ESTRUCT~ 

RAS DEMOSTRADAS NO PRODUZCAN DISTORSION DE LOS VASOS VECINOS (2,14), 



LA ANGIOGRAFfA POR SUSTRACCION DIGITAL UTILIZA CONCENTRACIO-

NES BASTANTE REDUCIDAS, LO QUE GARANTIZA LA DISHINUCION EN LA PRE

SENCIA DE EFECTOS COLATERALES, EN LA ANGIOGRAFIA CEREBRAL; LA TO

LERANCIA VASCULAR A LOS RADIOPACOS ADQUIERE ESPECIAL IMPORTANCIA -

SI EL MEDIO DE CONTRASTE ATRAVIEZA LA BARRERA HEHATOENCEFALICA SE

PUEDEN DESENCADENAR EFECTOS COLATERALES HUY TOXICOS QUE PUEDEN MA

N l FESTARSE COMO CONVULSIONES, ENTRE OTROS, 

EL IOHEXOL ES UN MEDIO DE CONTRASTE COMPUESTO DE UN ANILLO -

BENZ~NICO TRIYODADO Y UN CARBOXILO EL CUAL POR POSEER UNA CARGA -

NEGATIVA, PRESENTAR UN PESO MOLECULAR DE 821 Y NO PRESENTAR UNA -

GLUCOSAHIDA LO HACE FACILMENTE DILUIBLE EN AGUA, CONDICION QUE LO

HACE EL HAS INDICADO PARA SU USO ANGIOGRAFICO, 

LA INYECCION DEL RADIOPACO FRECUENTEMENTE OCASIONA LA SENSA-

CION DE CALOR; DOLOR, OCASIONALMENTE CEFALEA1 VISION BORROSA, VER

TIGO, VOMITO Y P0RPURA (15), 

LA T~CNICA ANGIOGRAFICA UTILIZADA ES LA DE SELDINGER LA CUAL

OFRECE VENTAJAS COMO LA POSIBILIDAD DE ACCESO A TODAS LAS ARTERIAS, 

CAMBIO DE POSICION DEL PACIENTE Y MEJOR MANIPULACION DEL CATETER, 

DE LOS HETODOS RADIOLOGICOS CONOCIDOS, LA ANGIOGRAFIA POR SU.l 

TRACCION DIGITAL ES EL QUE NOS OFRECE UNA VISUALIZACION HAS NfTIDA 

NECESARIA PARA APRECIAR ALTERACIONES EN LAS ESTRUCTURAS VASCULARES, 

COMO EN EL CASO DE LOS ANEURISMAS LOS CUALES SE PRESENTAN COMO UNA 

ECTASIA LATEROCONAL ORIGINADA POR LA HERNIACION DE LAS CAPAS INTER 

NAS DEL VASO EN LA PARED (4), 

Los ANEURISMAS CEREBRALES y LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SE R~ 
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LACIONAN ENTRE Sf, ESTE TRANSTORNO OCUPA EL 4º LUGAR ENTRE LAS -

ENFERMEDADES VASCULARES CEREBRALES, DESPU~S DE LA ARTERIOESCLERO

SIS; EMBOLIA Y HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HIPERTENSIVA, 

Los ANEURISMAS SON RAROS EN LA INFANCIA, AON EN ESTUDIOS 

POST MORTEM, SU FRECUENCIA VA INCREMENTANDOSE HASTA ALCANZAR SU -

MAXIMA INCIDENCIA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE LOS 35 A 65 ARos,

(16), CON LO QUE SE APRECIA QUE NO SON DEFECTOS CONG~NITOS SINO -

ANOMALfAS EN EL DESARROLLO ARTERIAL (2,3,4,), EN NUESTRO ESTUDIO 

OBTUVIMOS CASI LA MISMA PREVALENCIA, SIN EMBARGO LLAMA LA ATENCION 

·QUE ES EL SEXO FEMENINO EL DE MAYOR INCIDENCIA, REFIRIENDOSE EN -

LA LITERATURA LO CONTRARIO (4,16), (TABLA !), 

NUMEROSAS PUBLICACIONES SE HAN REFERIDO A LA FORMA DE LOS -

ANEURISMAS, CLASIFICANDOLOS EN SACULARES Y FUSIFORMES, ENTRE OTRASJ 

MENCIONANDO A LOS SACULARES COMO LOS MAS FRECUENTES HASTA EN UN -

901 (4,16), TABLA VII), NOSOTROS ENCONTRAMOS UN 891 CORROBORANDO

LO ANTERIORJ OTRO DE LOS PUNTOS SE REFIERE A LA LOCALIZACION, EN

ESTE APARTADO HAY DISCREPANCIA PUES ALGUNOS AUTORES COMO CROWELL

(4) LA REFIERE DE PREDOMINIO EN LA CIRCULACION ANTERIOR Y OTROS

(16) LA MENCIONAN EN LA POSTERIOR, NUESTRAS OBSERVACIONES SE APE

GARON AL PRIMERO EN DONDE UN 851 (TABLA VIII) DE LOS ANEURISMAS -

EN LA LOCALIZACION ANTERIOR, 

OCASIONALMENTE, LOS ANEURISMAS SON M0LTIPLES, EN LA SERIE DE 

SUZUKI (6) EL 851 DE LOS CASOS FUERON ANEURISMAS FUERON 0NICOS Y

EL 151 M0LTIPLES, EN UN ESTUDIO COOPERATIVO INTERNACIONAL; LOS -

ANEURISMAS M0LTIPLES ENCONTRADOS EN AUTOPSIAS FUERON DEL 221; CO.!i 

19 



TRA 18,5% VISTAS POR ANGIOGRAFIA. Los RESULTADOS OBTENIDOS EN -

ESTE ESTUDIO VARIARON CON UNA DIFERENCIA DE 10% (25%)~ ESTO PUE

DE SER DADO POR QUE SON ESTUDIOS REALIZADOS EN GRUPOS tTNICOS -

DISTINTOS Y ESTO TRAERIA DIFERENCIAS EN LA ESTRUCTURA VASCULAR -

DEPENDIENDO DE CADA RAZAl OTRA POSIBILIDAD PARA EXPLICAR LA ME-

JOR OBSERVACl6N ES QUE EXISTE EN ESTE HOSPITAL UNA CAPACIDAD CLl 

NICA MAS AGUZADA PARA LA'DETECCl6N DE ESTOS PACIENTES, 

EL TRATAMIENTO QUIR0RGICO ESTA ENCAMINADO A PREVENIR LA RE

CURRENCIA DE LA HEMORRAGIA O LA PRESENTACI6N DE LA MISMA, YA DE

TECTADO EL ANEURISMAJ HABITUALMENTE SE HACE MEDIANTE EL CLIPAJE, 

DE AHl LA IMPORTANCIA DE LA DEMOSTRACI6N ANGIOGllAFICA DEL PED1-

CULO ANEURISMALJ EN NUESTRO ESTUDIO LO DEMOSTRAMOS EN UN 80%, LO 

QUE PERMIT16 SU LOCALIZACl6N Y CON ELLO DETALLAR EL ABORDAJE 

QUIR0RGICO HAS CONVENIENTE PARA LA OBTENCl6N DE MEJORES RESULTA

DOS (4) (TABLA X), 
UNA DE LAS CLASIFICACIONES, QUE PARA LOS ANEURISMAS EXISTEN, 

SE REFIEREN AL TA/'IAAOJ EN ESTE APARTADO EL ONICO MtTODO RADIOL6-

GICO QUE NOS PERMITE HACER MEDICIONES INCLUSO DE lMM ES LA ANGl2 

GRAFIA POR SUSTRACCl6N DIGITAL, SE DENOMINAN LESIONES PEQUEAAS

AQUELLAS QUE MIDEN HASTA 15MM, LESIONES GRANDES A LAS INCLUIDAS

ENTRE 15 A 25MM Y GIGANTES A LAS MAYORES DE 25HM (CROWELL), EN -

NUESTRAS OBSERVACIONES ENCONTRAMOS 3 ANEURISMAS DE 2"'' SIENDO -

EL GRUPO CORRESPONDIENTE A LOS ANEURISMAS GRANDES EL HAS NUMERO· 

so, LO QUE COINCIDE EN LA LITERATURA (2,4,16) (TABLA XI), 
EL DIAGNOSTICO DE ANEURISMA INCLUYE COMO BASE LA PRESENCIA-
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DE DATOS CLINICOS, AUNQUE ESTOS HASTA ANTES DE LA RUPTURA DEL ANE~ 

RISMA SON INESPECfFICOS Y SUELEN PASAR DESAPERCIBIDOS, HECHO QUE -

CAMBIA CUANDO YA HAY RUPTURA~ PUES ES ENTONCES QUE SE HACEN MAS CA. 

RACTERfSTICAS PUDIENDOSE, INCLUSO, DIAGNOSTICAR EL SITIO INVOLUCRA. 

DO' EN NUESTRA POBLACION EL 70% DE LOS PACIENTES PRESENTARON DATOS 

SUGESTIVOS DE ANEURISMA (TABLA XII), MUY SIMILAR A LO REPORTADO EN 

OTRAS REFERENCIAS (3,6,9), 

Es MUY COM0N REALIZAR TOMOGRAFfA AxlAL COMPUTADA ENTRE LA PR~ 

SENCIA DE ESTE CUADRO CLINICO TAN ABIGARRADO, ENCONTllANDOSE QUE S2 

LO EL 62%; DE LOS 70 PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO EL ESTUDIO 

TOMOGflAFICO, PRESENTARON DATOS INDIRECTOS SUGESTIVOS DE ANEURISMAS 

(TABLA XIII) Y DE ESTOS SOLO SE LES CONFIRMO ANGIOGl!AFICAMENTE EL

HALLAZGO EL 50% (TABLA XII), ESTO NOS DEMUESTRA SU BAJA ESPECIFICl 

DAD PARA ESTA PATOLOGIA, 

LA PRUEBA DE FUEGO QUE UTILIZAMOS FU~ LA INTERVENCION QUIROR

GICA Y CON ESTO APRECIAMOS QUE EL 77% DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICA. 

DOS ANGIOGRAFICAMENTE COMO ANEURISMAS SE LES CONFIRMO MEDIANTE Cl

RUGIA (TABLA XIV), _ESTO ES DISCRETAMENTE INFERIOR A LO REFERIDO -

EN PUBLICACIONES RECIENTES, SIN EMBARGO DEBE TOMARSE EN CUENTA QUE 

A 9 PACIENTES NO SE LES REALIZO EL PROCEDIMIENTO QUIR0RGICO POR -

HABER FALLECIDO ANTES DE ~STE (11%), NI TAMPOCO ESTUDIO ANAT0MIC01 

OBTENIENDO CON ESTO A 11 PACIENTES (12%) SIN CONFIRMACION, ESTO ES 

CONCORDANTE CON LA BIBLIOGRAFfA, 

APLICANDO LAS FORMULAS DE ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD UTILIZADAS

EN ESTE HOSPITAL, ENCONTRAMOS QUE LA ANGIOGRAFIA POR SUSTRACCION -
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DIGITAL TIENE UNA SENSIBILIDAD DEL 100% Y UNA ESPECIFICIDAD DEL -

94%, MASARYK (11); REPORTA EN 390 CASOS UNA SENSIBILIDAD DEL 86%, 

OBSERVACIONES ANTERIORES (8,9,10) HAN DEMOSTRADO QUE EL ESPAl 

MO ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES ESTE, PROBABLEMENTE 

ES DEBIDO A LA COMPRESION DE ESTRUCTURAS VECINAS O COMO UN MECANli 

MO DE COMPENSACION ANTE LAS ALTERACIONES HEMODINAMICAS PREVALECIE~ 

TES POR EL AUMENTO DE LA LUZ ARTERIAL, ESTE ESTUDIO DEMUESTRA UN• 

80I DE LOS CASOS CON ESPASMO ARTERIAL, CIFRA POR ARRIBA DE LO DES· 

CRITO (8) QUE ES DEL 42% (TABLA XV), OTRAS DE LAS COMPLICACIONES -

ENCONTRADAS SON LOS HEMATOMAS (40%) Y LA HERNIACION (15%), MANIFEi 

TADA COMO EFECTOS DE MASA Y ALTERACION EN LA LOCALIZACION DE ESTRUk 

TURAS VASCULARES HABITUALES. 

LA RUPTURA DEL ANEURISMA PUEDE SER OCASIONADA COMO PARTE DE • 

LA HISTORIA NATURAL (95%) (3), O COMO COMPLICACl0N POR UN AUMENTO• 

BRUSCO DE LAS PRESIONES INTRAARTERIALES EN PAREDES DAAADAS (5%), 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1) EL EQUIPO DE ANGIOGRAFIA POR SUSTRACCION DIGITAL TIENE LA CA· 

PACIDAD DE DETERMINAR UNA DEFINIC10N DE CONTRASTE 10 VECES -

MAYOR A LA VISION HUMANA Y UNA EXPOSICION MENOR A LA RADIACION 

DEL PACIENTE, 

2) POR LA DETECCION DE.CONTRASTES DE VARIABILIDAD MtNIMA DEBE•• 

TILIZARSE UNA MENOR D0SIS·DE MATERIAL DE CONTRASTE, CON LO • 

QUE DISMINUYEN SUS EFECTOS COLATERALES, SIENDO LOS MEDIOS DE· 

CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS LOS HAS INDICADOS PARA SU· 

USO ANGIOGRAFICO CEREBRAL, 

3) DEBE UTILIZARSE COMO ABORDAJE EL M!TODO DE SELDINGER YA QUE -

NOS DA LA OPORTUNIDAD DE EXPLORAR EN UN SOLO INTENTO TODA LA· 

CIRCULACION CEREBRAL, 

4) Los ANEURISMAS OCUPAN EL 4• LUGAR DENTRO DE LA PATOLOGtA CE-

REBROVASCULAR Y ESTA RELACIONADO MUY ESTRECHAMENTE CON LA HE

MORRAGIA SUBARACNOIDEA, 

5) LA MAYOR INCIDENCIA DE LOS ANEURISMAS SE PRESENTA ENTRE LA 4A 

Y LA 5A D!CADA DE LA VIDA, CON PREDOMINIO DEL SEXO FEMENINO,

CONSTITUVENDO ESTO UN TRASTORNO EN EL DESARROLLO, 

6) LA FORMA ANEURISMAL HAS FRECUENTE ES LA SACULAR (901), 

7) EL 851 DE LOS ANEURISMAS SON DE LOCALIZACION EN LA CIRCULACION 

ANTERIOR, 

8) Los ANEURISMAS MOLTIPLES SON RAROS (151), 

9) LA DEMOSTRACION DEL PEDtCULO ANEURISMAL ES DE GRAN IMPORTANCIA• 
PUES· DE ELLA DEPENDE EL ABORDAJE QUIR0RGICO, SE DEMOSTRÓ CATEGQ 



RICAMENTE EN UN 80% ESTE PUNTO, y DE tSTOS HASTA TRES CUARTAS 

PARTES, ONICAMENTE CON DOS PROYECCIONES, 

10) LA MAYOR FRECUENCIA DE LOS ANEURISMAS SON GRANDES (15 A 25MM), 

11) A PESAR DE QUE EL CUADRO CLJNICO ES INESPECIFIC01 ANTES DE LA 

RUPTURA, EN NUESTRO MEDIO SE DIAGNOSTICO HASTA EN UN 70%, 

12) ACTUALMENTE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA ES UNO DE LOS MtTo

DOS INICIALES QUE SE LE REALIZA A LOS PACIENTES CON CUADROS -

NEUROL0GICOS, tSTE ES POCO ESPECIFICO PARA EL DIAGNOSTICO DE

ANEURISMAS, SIENDO LA ANGIOGRAF!A POR SUSTRACCION DIGITAL EL

PASO SIGUIENTE Y DE ELECCION PARA EL DIAGNOSTICO DIFINITIVO, 

13) LA SENSIBILIDAD DE LA ANGIOGRAFJA POR SUSTRACCION DIGITAL EN

CONTRADA CORRESPONDIO A UN 100%, MIENTRAS QUE LA ESPECIFICI-

DAD ES DEL 94%, 

14) CASI EL 90% DE LOS ANEURISMAS SON CORROBORADOS QUIR0RGICAME1t 

TE, EL RESTANTE 10% CORRESPONDE A LA EVOLUCION NATURAL DEL -

PADECIMIENTO NO LE PERMITE LLEVAR A CIRUGIA AL PACIENTE, 

15) LAS COMPLICACIONES HAS FRECUENTEMENTE OBSERVADAS SON EL ESPAi 

MO (80X>, HEMATOMAS (40%) Y RUPTURA DEL ANEURISMA <16%)~ 
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