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RESUMEN
Se realizé un estudio transversal,
descriptivo, observacional para la

evaluacién de un medio diagnéstico, en
este caso la angiorresonancia cerebral, a 50
pacientes que padecen afecciones
cerebrovasculares y que fueron atendidos
en el Servicio de Imagenologia del Hospital
“Arnaldo Milian Castro” en el periodo de
tiempo comprendido entre enero de 2010 y
agosto de 2012; a todos se les realizé la
angiorresonancia, validada mediante Ila
angiotomografia, y la angiografia por
sustraccion digital. El mayor numero de
pacientes afectados estuvo en el rango de
edad entre 41 y 60 afos; con una
prevalencia de angiorresonancias
practicadas a pacientes con enfermedad
cerebrovascular hemorragica en relacion
con la isquémica; la hemorragia
subaracnoidea fue el principal diagnéstico
en la tomografia axial computadorizada de
urgencia; las secuencias y las técnicas mas
utilizadas fueron, junto a la
angiorresonancia, la secuencia de supresiéon
de liquido cefalorraquideo y la técnica T2;
la fase del time of flight arterial prevalecio
con respecto al venoso; el aneurisma
result6 la malformacion vascular mas
diagnosticada con moderada sensibilidad y
baja especificidad al compararla con otras

técnicas, lo que no resulté asi en el
diagndstico de las malformaciones
arteriovenosas que muestran alta

sensibilidad y especificidad; en la isquemia
cerebral se observaron similares resultados,
sobre todo para el estudio de los vasos
intracraneales y fueron el time of flight
axial y la tercera dimensién las secuencias
mas utiles.
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional, observational
study was performed to evaluate a
diagnostic, in this case a Dbrain
angioresonance, to 50 patients with
cerebrovascular diseases and were treated
at the Radiology Department of "Arnaldo
Milian Castro" Hospital in the period
between January 2010 and August 2012;
the angioresonance was performed to all of
them, validated by angiotomography and
angiography by digital subtraction. The
largest number of patients ranged in age
between 41 and 60 years; with a
prevalence of angioresonances performed in
patients with hemorrhagic stroke relative to
ischemic; subarachnoid hemorrhage was
the principal diagnosis in the emergency of
the on-line axial tomography; sequences
and techniques more used were, with
angioresonance, the suppression sequence
of cerebrospinal fluid and T2 technique; the
phase of flight time of arterial prevailed to
respect to venous; the aneurysm was more
vascular malformation diagnosed with
moderate sensitivity and low specificity
when compared with other techniques,
which did not work well in the diagnhosis of
arteriovenous malformations which shows
high sensitivity and specificity; in cerebral
ischemia similar results were observed,
especially for the study of intracranial
vessels and were the time of flight and third
axial dimension the sequences most useful.
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INTRODUCCION

En la actualidad la enfermedad cerebrovascular (ECV) se considera la afeccion
neurolégica invalidante mas prevalente de la poblaciéon adulta mayor de 65 afos y
la tercera causa de muerte; su incidencia, con diferencias atribuibles al método de
estudio, oscila entre 150-200 casos/100 000 habitantes/afio.*

La mortalidad intrahospitalaria por ECV se cifra entre el 10 y el 34% vy, en general,
el 19% de los pacientes mueren en los primeros 30 dias.? La supervivencia es alta y
tiende a aumentar al reducirse la mortalidad precoz como consecuencia de una
mejor asistencia durante la fase aguda; la morbilidad es también muy alta. Entre el
30 y el 40% de los pacientes que sobreviven a la fase aguda quedan con alguna
discapacidad; la supervivencia en la fase aguda esta mediada por la naturaleza, la
localizacion de la lesién y la extensién del dafio neurolégico.®*

El vertiginoso desarrollo cientifico técnico alcanzado en las técnicas de neuroimagen
ha permitido la incorporacion de nuevos métodos diagndsticos como el Doppler
transcraneal y carotideo, la tomografia por emisibn de positrones, la
angiorresonancia y la angiografia por sustraccion digital, los que han abierto un
nuevo camino hacia una mejor comprension en relacion al funcionamiento del
sistema nervioso central, asi como en el conocimiento de la anatomia y la fisiologia
de la circulacion cerebral.®

La angiografia por sustraccion digital y la reconstruccion tridimensional (afio 2001)
son lo mas importante que ha ocurrido en cuanto al desarrollo desde que en el afio
1981 surgio la angiografia digital y han revolucionado el camino del estudio y el
tratamiento de la enfermedad cerebrovascular.>”’

La introducciéon de la tomografia axial computadorizada (TAC) y la resonancia
magnética nuclear (RMN) marcaron un importante salto cualitativo en el
mejoramiento de las técnicas imagenolégicas empleadas en el diagndstico de las
enfermedades cerebrovasculares, tanto isquémicas como hemorragicas, Yy
permitieron una clasificacion mas certera y precisa de ellas, lo que posibilitaria un
inicio mas temprano de la conducta terapéutica y se revertiria en una menor
incidencia de morbilidad y mortalidad por esta afeccion.®

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, observacional en aquellos pacientes
que padecen afecciones cerebrovasculares atendidos en el Servicio de Imagenologia
del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milidn Castro” de la Ciudad de Santa
Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido desde enero de 2010
hasta agosto de 2012.

El universo estuvo constituido por la totalidad de pacientes atendidos con sintomas
y signos que hicieran sospechar el diagnéstico de una enfermedad cerebrovascular
del tipo de la hemorragia subaracnoidea (HSA) o Ila hemorragia
intraparenquimatosa (HIP) en los que se sospechara una causa malformativa y
aquellos enfermos con infarto isquémico en los que se sospechara una obstruccion
carotidea importante, mientras que la muestra quedd conformada por todos
aquellos pacientes (50) con sintomas y signos de sufrir enfermedad cerebrovascular
corroborada por tomografia axial computadorizada simple y que requirieron
angiorresonancia y angiografia por sustraccion digital como parte de los estudios
neuroimagenoldgicos necesarios para el diagndstico etioldégico de la enfermedad
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cerebrovascular y a los que se les pudiera o no haber realizado angio-TAC y que
cumplieran con los criterios de inclusion/exclusion.

RESULTADOS

Dentro de los pacientes con enfermedad cerebrovascular hemorragica 29 (65.9%),
mostraban distintos grados tomograficos de hemorragia subaracnoidea, seguidos
de 10 (22.7%) con hemorragia intraparenquimatosa; no se recogieron
antecedentes de hipertension arterial como causa. No fueron tan frecuentes los
hallazgos de hemorragia cerebromeningea -cuatro pacientes- y de hemorragia
intraventricular primaria (HIVP) -uno-. Dentro de los pacientes con cuadro clinico
de enfermedad cerebrovascular isquémica iguales por cientos de hallazgos de
infarto de territorio vascular especifico e infarto lacunar se presentaron en estos
casos (tabla 1). Al ser la enfermedad cerebrovascular la tercera causa de muerte en
Cuba® esta protocolizada la realizacién de la tomografia de urgencia; en esta
institucion esta establecida desde 1998. Los aneurismas resultan ser la
malformacion vascular mas frecuente de hemorragia subaracnoidea espontanea
después de la HSA post traumatica; se rompen, generalmente, por la cupula y al
hacerlo pueden ocasionar diferentes tipos de hemorragias: la subaracnoidea (HSA)
-es la mas frecuente por encontrarse las arterias del poligono de Willis en ese
espacio-, la intracerebral (HIC) -en dependencia de la direccion de la cupula
aneurismatica puede ir hacia el parénquima intraventricular (HIV) si el sangrado es
importante y hacia el parénquima puede abrirse camino hasta la cavidad
ventricular- y, por udltimo, la subdural (HSD) -si el volumen y la direccion de la
hemorragia son significativos puede invadir el espacio subdural-; debido a los
factores mencionados esta hemorragia podra ocupar uno o mas de los espacios
sefialados en forma simultanea.®

Tabla 1. Resultados de la TAC de urgencia segun tipo de enfermedad cerebrovascular

ECV Resultados de la TAC de urgencia Nro. %
Isquémica (N=6) Infarto de territorio vascular 3 50.0
Infarto lacunar 3 50.0
HSA 29 65.9
L. HIP 10 22.7
Hemorragica (N=44) HIVP 1 53
Cerebromeningea 4 9.1

Fuente: historia clinica

A 46 pacientes con cuadro clinico de hemorragia se les realizd la secuencia de
angiorresonancia (TOF), a 37 (84.1%) se les practico la secuencia de supresion de
liguido cefalorraquideo (FLAIR) y a 29 (65.9%) se les realiz6 la técnica de contraste
T2; solo a 18 se les practico T1 y a 15 enfermos secuencia de difusion (HASTE).
Esto muestra que no se practican homogéneamente otras secuencias o técnicas de
contraste, independientemente de la secuencia de angiorresonancia, influidos por
los hallazgos previos encontrados en la TAC practicada de urgencia y que se quiso
aprovechar el efecto de vacio o la anulacion de sefal que ofrecen los vasos
arteriales intracraneales en técnicas de T2 con el objetivo de identificar pequefios
ovillos malformativos y aneurismas unionales que apoyan, muchas veces, los
posibles diagndsticos sospechados en las secuencias de angio-RMN. Las secuencias
de difusion fueron usadas con el objetivo de identificar la restriccion de la difusion
en la hemorragia intraparenquimatosa para descartar un posible tumor sangrante
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ante la duda o la sospecha de vasoespasmo. Referente a la enfermedad
cerebrovascular isquémica de los seis pacientes a los que se les realizd
angiorresonancia, a cinco (83.3%) se les practicé FLAIR y a igual cantidad se le
realiz6 T2; sin embargo, solo a dos de ellos se les aplicaron técnicas de Tl y
contradictoriamente solo a uno la secuencia de difusion debido a que vinieron con
diagnosticos corroborados desde la tomografia axial computadorizada de urgencia
(tabla 2).

Tabla 2. Secuencias y técnicas practicadas segun tipo de enfermedad cerebrovascular

Tipo de enfermedad cerebrovascular Total (N=50)
Secuencias y técnicas Isquémica (N=6) Hemorragica (N=44)

Nro. %0 Nro. %0 Nro. %0
Angio-RMN 6 100.0 44 100.0 50 100.0
Flair 5 83.3 37 84.1 42 84.0
Difusion 1 16.7 15 34.1 16 32.0
T1 2 33.3 18 40.9 20 40.0
T2 5 83.3 29 65.9 34 68.0

Fuente: historia clinica

Del total de los 44 pacientes con hemorragia el 75% (33) tenian sospecha clinica de
aneurisma cerebral, el 20.5% (nueve) de malformacion arteriovenosa (MAV) y solo
dos de angioma venoso; de los seis enfermos con clinica de isquemia cerebral en
cinco (83.3%) se pensO en estenosis intracraneal y solo en un caso (16.7%) en
estenosis extracraneal porque existia ausencia o debilidad de pulso carotideo de ese
lado (tabla 3).

Tabla 3. Sospecha clinica etiolégica en la enfermedad cerebrovascular

ECV Sospecha Nro. 9%
Isquémica (N=6) Estenos!s intracraneal 5 83.3
Estenosis extracraneal 1 16.7
Aneurisma 33 75.0
Hemorragica (N=44) MAV 9 20.5
Angioma venoso 2 4.5

Fuente: historia clinica

Tabla 4. Evaluacion de la angio-RMN en el diagndstico del aneurisma

Angiografia por sustraccion digital

Angio-RMN (Prueba de oro) Total
Positivos Negativos

Positivos 5 4 9

Negativos 3 38 41

Total 8 42 50

Fuente: historia clinica

Valor Intervalo de confianza (95%b)

Sensibilidad (%) 62.5 22.7 100
Especificidad (%0) 90.48 80.41 100
Indice de validez (%) 86.0 75.38 96.62
Valor predictivo + (%) 55.56 17.54 93.57
Valor predictivo - (%6) 92.68 83.49 100
indice de Youden 0.53 0.18 0.88
Razon de verosimilitud + 6.56 2.24 19.24
Razo6n de verosimilitud - 0.41 0.17 1.02
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Muestra la secuencia TOF un valor predictivo positivo para un 55.56% (falsos
positivos) y un valor predictivo negativo elevado de un 92.68% (falsos negativos) -
tabla 4-.

El diagnéstico de la malformacién arteriovenosa, de acuerdo a la prueba de oro (la
angiografia por sustracciéon digital) y a la secuencia TOF (angio-RMN), de una alta
sensibilidad y especificidad, es motivo de estudio con iguales pacientes en valores
predictivos positivos y negativos, referente que es diagndstico confirmativo de la
etiologia del sangramiento (tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion de la angio-RMN en el diagndstico de la MAV

Angiografia por sustraccion digital

Angio-RMN (Prueba de oro) Total
Positivos Negativos

Positivos 8 0 8

Negativos 0 42 42

Total 8 42 50

Fuente: historia clinica

Valor Intervalo de confianza (95%0)

Sensibilidad (%0) 100 93.75 100
Especificidad (%0) 100 98.81 100
indice de validez (%) 100 99 100
Valor predictivo + (%0) 100 93.75 100
Valor predictivo - (%) 100 98.81 100
indice de Youden 1 1 1

Razén de verosimilitud + - - -
Razé6n de verosimilitud - - - -

DISCUSION

Dentro de los pacientes con cuadro clinico de enfermedad cerebrovascular
isquémica iguales por cientos de hallazgos de infarto de territorio vascular
especifico e infarto lacunar se presentaron en estos casos. Al ser la enfermedad
cerebrovascular la tercera causa de muerte en Cuba®’ estd protocolizada la
realizacion de la tomografia de urgencia; en esta institucion esta establecida desde
1998. Los aneurismas resultan ser la malformacion vascular mas frecuente de
hemorragia subaracnoidea (HSA) espontanea después de la HSA post traumatica;
se rompen, generalmente, por la cupula y al hacerlo pueden ocasionar diferentes
tipos de hemorragias: la subaracnoidea, que es la mas frecuente por encontrarse
las arterias del poligono de Willis en ese espacio, la intracerebral, que en
dependencia de la direcciobn de la cupula aneurismatica puede ir hacia el
parénquima, la intraventricular, si el sangrado es importante y del parénquima
puede abrirse camino hasta la cavidad ventricular y, por dltimo, la subdural, si el
volumen y la direccion de la hemorragia son significativos puede invadir el espacio
subdural; debido a los factores mencionados esta hemorragia podra ocupar uno o
mas de los espacios sefialados en forma simultanea.*°

Hay trabajos como los de Atlas SW! que sefialan que estudios con
angiorresonancia también son utiles para el diagndstico etiolégico, aunque no son
tan sensibles ni dan tanto detalle de la circulacion cerebral, necesaria a la hora de
la intervencidn quirdrgica, como la angiografia convencional; de manera general
otros como José Vivanco®® plantean que la angiografia cerebral selectiva es
imprescindible en el diagndstico de la HSA. En el caso de estar contraindicada se
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puede sustituir por una angiorresonancia o por una TAC helicoidal con contraste
(angio-TAC).

Ruehm S. y colaboradores, en un estudio realizado, sefiala una sensibilidad para el
diagndstico del aneurisma de un 93 a un 100% y una especificidad menor de un 88
a un 100%. La angio-RMN es una aplicacion de la resonancia magnética nuclear
para la visualizacion del flujo sanguineo y la provision de imagenes de la
vasculatura normal y patoldgica. Esta secuencia puede considerarse apropiada,
esencialmente, si puede reemplazar a un procedimiento mas invasivo (angiografia
contrastada), si reduce el riesgo para los pacientes o si provee mas informacién que
otro procedimiento diagndstico y constituye una tecnologia en creciente desarrollo;
sin embargo, su efectividad y su seguridad aun no han sido establecidas para todas
las regiones anatémicas.

Coinciden con Hashimoto®® y Kucharczyk'® que plantean que es un procedimiento
diagndstico muy sensible para estas lesiones. Las reconstrucciones en varios planos
y en las diferentes ponderaciones permiten una correcta visualizacion de la lesion,
Su exacta topografia y su angioarquitectura, permite ademas poner en evidencia la
existencia de lesiones parenquimatosas adyacentes a la malformacién como areas
de gliosis reaccional o la presencia de lesiones isquémicas perimalformacion; por su
parte la angiorresonancia puede brindar detalles sobre la irrigacion de la
malformacion mediante un método diagnodstico no invasivo.

Hay quienes sefialan que una vez hecho el diagnéstico es necesario completar el
estudio de la MAV mediante otros procedimientos imagenoldgicos para poder tener
una clara nocidn de las caracteristicas de la lesion, su angioarquitectura, su
anatomia, su topografia exacta y las relaciones con las estructuras vecinas.

En cuanto al diagnéstico del angioma venoso la angiorresonancia muestra una
validacién de acuerdo a su relaciéon con la prueba de oro en una alta sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo y negativo, independiente del pequefio
tamano de esta lesion y teniendo en cuenta las secuencias en estudio en todo su
conjunto y, en muchos casos, unido a la técnica de contraste T2, al aprovechar el
efecto de vacio de los vasos.
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