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RESUMEN

Antecedentes: Las variantes anatomicas del poligono de Willis suelen ser
detectadas como hallazgos en estudios de imagen como Angio-TC o Angio-RM
dentro de una valoracion de obstrucciones vasculares, estenosis, aneurismas, etc.
El poligono de Willis de morfologia clasica es considerado normal, sin embargo,

Su presencia en pacientes no supera un 20-25%.

Objetivos: determinar la frecuencia de variantes anatomicas mediante el analisis
e interpretacion de la base de datos de MEDIMAGEN, Cuenca, de los pacientes

gue se han realizado una Angio-TC cerebral durante el periodo 2018 — 2020.

Métodos: se ejecutd una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo -
transversal donde se recolectaron los datos de los informes radiol6gicos de
pacientes que acudieron al centro de diagndstico por imagenes “MEDIMAGEN” a
realizarse Angio-TC de craneo durante el periodo 2018 — 2020. Para la recoleccion
de la informaciébn se emple6 el formulario establecido. Los datos fueron

procesados, tabulados y analizados en el programa SPSS.

Resultados: se pudo identificar que la frecuencia de variantes anatomicas
cerebrales vasculares diagnosticadas por AngioTC cerebral es del 72%, se
evidenci6 que el tipo de variante anatémica mas frecuente es la hipoplasia con el
64% seguida de persistencia de la circulacion fetal con el 9%, la mayor cantidad
de variantes anatdomicas de los pacientes analizados se dieron en la Arteria
Cerebral Anterior Derecha con el 27%; la locacion de la alteraciobn anatémica
topogréaficamente es mas comun en el lado derecho con el 51,4% no obstante, el

lado izquierdo tiene un porcentaje similar 48,6%.

Conclusiones: La frecuencia de variantes anatomicas fue alta, el tipo de variante
anatomica mas frecuente es la hipoplasia, tanto en hombres como mujeres las

variantes anatdmicas se presentaron en porcentajes similares.
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ABSTRACT

Background: The anatomical variants of the circle of Willis are usually detected
as findings in imaging studies such as Angio-CT or Angio-MRI within an
assessment of vascular obstructions, stenosis, aneurysms, etc. The Willis circle of
classic morphology is considered normal, however, its presence in patients does
not exceed 20-25%.

Objectives: to determine the frequency of anatomical variants through the
analysis and interpretation of the MEDIMAGEN-Cuenca database, of patients who

have undergone cerebral CT angiography during the 2018-2020 period.

Methods: a descriptive, retrospective - cross-sectional investigation was carried
out, where the data of the radiological reports of patients who attended the
"MEDIMAGEN" diagnostic imaging center to undergo an Angio-CT of the skull
during the period 2018 - 2020 were collected. The data collection was based on
the established form. The data was processed, tabulated and analyzed in the

SPSS program.

Results: it was possible to identify that the frequency of cerebral vascular
anatomical variants diagnosed by cerebral Angio-CT is 72%, it was evidenced that
the most frequent type of anatomical variant is hypoplasia with 64% followed by
persistence of fetal circulation with 9%, the largest number of anatomical variants
of the patients analyzed occurred in the Right Anterior Cerebral Artery with 27%;
the location of the topographical anatomical alteration is more common on the right

side with 51.4%; however, the left side has a similar percentage 48.6%.

Conclusions: The frequency of anatomical variants was high, the most frequent
type of anatomical variant is hypoplasia, both in men and women, the anatomical

variants were presented in similar percentages.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El poligono de Willis o circulo arterial cerebral es una estructura arterial
anatomica conformada por una anastomosis vascular arterial con forma de
heptagono encargada de interconectar ambas cardtidas en su porcion
supraclinoidea, las arterias cerebrales anteriores en su segmento horizontal,
gracias a la arteria comunicante anterior, y el segmento horizontal de las arterias

cerebrales posteriores gracias a las arterias comunicantes posteriores (1).

La circulacién arterial cerebral y sus arterias que lo conforman pueden ser
evaluadas mediante la AngioTC cerebral; siendo un método de estudio
imagenoldgico no invasivo, rapido y de facil acceso, durante el examen se
inyecta un material de contraste yodado por via endovenosa el mismo que es
captado en el instante cuando se distribuye por las arterias cerebrales mediante
una serie de imagenes de tomografia computarizada de alta resolucion; de esta
manera, se permite estudiar la circulacién arterial cerebral y diagnosticar si se

encuentra alguna anomalia vascular (2).

El poligono de Willis se encarga de mantener un flujo sanguineo adecuado para
el cerebro y evitar el desarrollo de eventos isquémicos. Las variantes anatémicas
en dicha estructura suelen asociarse a diferentes patologias en este nivel las

cuales son importantes detectar y caracterizar.

Conocer las variantes anatdmicas con mayor frecuencia que podemos encontrar

en el poligono de Willis se considera un tema relevante al momento de dar un
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diagnéstico, con base a la literatura revisada, la presencia de variantes
anatomicas en el poligono de Willis predispone a la formacién de aneurismas,
fistulas y malformaciones arteriovenosas. Asi mismo, el desconocimiento de la
presencia de variantes anatomicas puede provocar un estimado del 10% de los

errores médicos y neuroquirirgicos.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La notable variabilidad del poligono de Willis plasmada en la literatura revisada
evidencia la predisposicion del mismo a la formacion de aneurismas, fistulas,
malformaciones arteriovenosas entre otras patologias que dificultan su buen
funcionamiento y cuyo estudio es de gran utilidad como apoyo para el

diagndstico y planificacion cuando un abordaje neuroquirtrgico es requerido.

A nivel mundial se han registrado datos estadisticos sobre la frecuencia de
variantes de circulacion cerebral como es el caso del estudio de Riggs et al. (3)
quienes analizaron 100 cadaveres adultos frescos de los cuales pudieron
detectar un 21% de casos de poligono de Willis tipico y por lo menos un tipo de
variante anatomica en el 79% restante. Un estudio realizado en 100 pacientes
de nacionalidad turca en edades de entre 16-83 afos revel6 que la morfologia
tipica completa del poligono de Willis se encontraba presente en el 28% de casos
(4). Otro estudio realizado en China, el primer hospital afiliado de la Universidad
Médica de Chongging (5) evidenci6 que, de las personas estudiadas, el circulo
arterial cerebral se encontraba completo en 43 de 160 pacientes es decir un 27%

de los casos presentaba una morfologia tipica del Poligono de Willis.

Un estudio realizado en el Hospital de Tacuarembé de México por Gonzélez et
al. (6) durante el periodo 1 diciembre 2009 al 31 agosto 2013 concluyé que el
poligono de Willis presenta variantes anatomicas en dicha poblacion hasta en el
60% de los casos, resaltando como las de mayor frecuencia las vinculadas a las
ACP y al segmento Al de las ACA. En 2020, Diaz (7) estudio el poligono de

Willis de 89 pacientes que acudieron al Hospital Universitario de Puebla —
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México, de los cuales 73 presentaron una variante anatomica que corresponde
a un 82% de la poblacion de estudio; los 16 restantes, con un porcentaje del 18%
del total, conservaban la anatomia caracteristica. La variante mas frecuente fue
la ausencia de las comunicantes posteriores con 29 pacientes representando el

32.58%.

En 2020 Quijano et al. (8) publican el resultado de su estudio de variantes
anatomicas del circulo arterial cerebral en Bogot4d — Colombia en el cual se
analizaron 50 encéfalos humanos pertenecientes al anfiteatro de la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales, un 70.9% de morfologia clasica y el 29.1
% evidencio una variacion anatomica teniendo mayor representacién en la
circulacién anterior de las cuales el 12.5% presento una ACA &cigos asociada

con la alta presencia de aneurismas

Algunas de las variantes anatémicas del poligono encefélico mas frecuentes se
relacionan e inciden directamente con implicaciones clinicas y quirargicas, como
es el caso de la hipoplasia ante la presencia de vasoespasmos que puede
generar riesgo de aumento de area isquémica. Algunas variantes se asocian con
mayor probabilidad de presencia de anomalias aneurismaticas o modificaciones
en el desarrollo enceféalico como la agenesia del cuerpo calloso. Una variable
anatOmica puede provocar aparicion de areas isquémicas o infartos
postquirdrgicos generados por la compresion mediante clips o separadores
durante un procedimiento neuroquirdrgico, lo que provocara un alto porcentaje

de aparicion de secuelas graves (9).
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El Gold Standard para el estudio del circulo arterial de Willis es la Angiografia
por Sustraccion Digital (DSA), sin embargo, la Angio-Tomografia Computarizada
es un método diagndstico por imagen mas accesible y que presenta una alta
sensibilidad de entre 81-90 % y una especificidad cercana al 93% en
comparacion a la antes mencionada DSA. Un estudio realizado a 117 pacientes
asiaticos demostr6 que la concordancia global entre la Angio-Tomografia
Computarizada y la Angiografia por sustraccion digital fue del 92,4%, se obtuvo
un 7,6% de desacuerdo de los cuales 58 casos eran por subestimacion y 4 casos

por sobreestimacion (10).

A nivel nacional y local existe muy poca o casi nula informacién al respecto, por
lo tanto, surge la necesidad de plantear una investigacién centrada en el estudio
de las diferentes variantes anatémicas del circulo arterial cerebral mediante la
utilizacion de uno de los métodos de diagnostico por imagen mas éptimos y
accesibles para la poblacion como lo es la Angio-tomografia Computarizada con
utilizacion de contraste endovenoso, permitiendo obtener datos estadisticos

reales acorde a nuestra poblacion.
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1.3 JUSTIFICACION

La Angiografia por Tomografia Computarizada Multidetector es utilizada a nivel
mundial por muchas instituciones de salud como un instrumento de diagndstico
inicial frente a la evaluacion de patologias relacionadas con la circulacion
cerebral como es el caso de la presencia de un aneurisma intracraneal, una
hemorragia subaracnoidea o un ACV, ademas de ser de mucha ayuda en la
planificacion neuroquirdrgica. Como se ha mencionado anteriormente la
presencia de variantes anatomicas de la circulacion cerebral es bastante comun,
por lo tanto, es de suma importancia el comprender tanto la frecuencia de
aparicién de las mismas como su importancia clinica y mas especificamente
como se relacionan con el riesgo de formacién de aneurismas, malformaciones
arteriovenosas u otras patologias que afectan la circulacion adecuada de sangre

al cerebro (11).

En territorio arterial cerebral anterior es el sitio con el prondstico mas bajo de
éxito frente a una planificacion neuroquirdrgica, dado que es el sitio con la
arquitectura vascular mas compleja, profunda y con un flujo sanguineo elevado,
ademas de ser el area con mayor variabilidad anatomica (12). El
desconocimiento de la presencia de variantes anatomicas puede provocar un

estimado del 10% de los errores médicos y neuroquirlrgicos.

Segun datos estadisticos del INEC 2020, en el Ecuador se registraron 5.102
personas fallecidas por enfermedad cerebrovascular siendo 4,4% del total de
fallecidos en ese afio. La enfermedad cerebrovascular es la séptima causa de

muerte a nivel nacional (13). Un estudio realizado en 2016 analizo los datos
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estadisticos de defunciones entre 1991 y 2015 en el Ecuador, presentando que
la Enfermedad Cerebrovascular (ECV) representé un 6,70% del total de
defunciones en el periodo de estudio de 25 afios destacando que las ECV

mantuvieron un patron con tendencia al aumento constante de casos (14).

El Ecuador, al ser un pais en vias de desarrollo, ha pasado por alto los estudios
neuroepidemiologicos que demuestran la importancia del conocimiento e
identificacion de variantes anatomicas vasculares de circulacién cerebral. La
presente investigacion permitié determinar la frecuencia y el tipo de alteraciones
relacionadas a una variante anatomica especifica en un grupo determinado de
pacientes del centro de diagndstico por imagen “MEDIMAGEN?”; facilité asi un
amplio espectro de andlisis sobre los factores de riesgo que predisponen una

posible patologia vascular cerebral en dicha poblacién.

Con base a lo ya planteado anteriormente surgio la pregunta: ¢ Cuales son las
principales variantes anatomicas de la circulacion cerebral evaluadas por
AngioTC Cerebral en el centro radiolégico “MEDIMAGEN diagnéstico por

imagenes” durante el periodo de enero 2018 - enero 20207?
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CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ANTECEDENTES GENERALES
El cerebro es un 6rgano que tiene una gran irrigacion alcanzando a requerir cerca
del 15 % del gasto cardiaco y utilizando alrededor de una cuarta parte de todo el
oxigeno producido por el cuerpo. Debido a su alta demanda, se requiere un gran
flujo sanguineo, proporcionado por una red de arterias en serie conocida como

circulo arterial.

La primera mencion clara del circulo arterial del cerebro se dio en el afio de 1658
gracias al cirujano aleman Johann Jacob Wepfer, pero fue Thomas Willis a quien
se le atribuyé ya que en 1664 realizé una explicacién funcional del mismo
demostrando que sirve como un sistema seguridad que previene el fallo oclusivo

vascular.

El poligono de Willis, descrito asi por su forma de hexagono, es un sistema
vascular formado a partir de la anastomosis del sistema carotideo interno y el
sistema vertebro - basilar y se encuentra ubicado en la base del cerebro,
rodeando el quiasma Optico y el tallo pituitario en la cisterna supraselar (15). Esta
anastomosis es la base del equilibrio igualitario de flujo sanguineo tanto en el
hemisferio cerebral derecho como izquierdo y también en las porciones anterior
y posterior del cerebro y permite la circulacion colateral de sangre en caso de

una oclusion del flujo sanguineo.
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La funcidn principal del poligono es mantener un suministro sanguineo adecuado
para el cerebro de modo que se encuentre protegido ante el desarrollo de una
isquemia por lo cual suele tener otro soporte colateral en caso de presentar
alguna alteracién importante. Otra de las funciones es actuar de contrapeso
frente a un cambio brusco en el poligono por lo cual también funciona como
sistema de disipacion de presion que reduce el estrés y la presion de la barrera

hematoencefélica.

2.1.2. DESARROLLO EMBRIONARIO
Durante la tercera y cuarta semana del desarrollo fetal las arterias carétidas
primitivas son las encargadas del flujo de sangre intracraneal. Su porcion
proximal dara origen a las arterias carGtidas comunes mientras que su porcion
distal a las arterias car6tidas internas. Esta Ultima arteria en su porcion distal se
separa en una division craneal que dara lugar a la arteria cerebral anterior y una
division caudal de donde se origina la arteria comunicante posterior que para la

semana sexta del desarrollo sera definitiva.

Para la quinta semana de desarrollo la aorta ventral y el tercer arco aértico
suministran en su totalidad a las arterias carétidas internas. Asi mismo desde los
plexos vasculares situados dorsales al tercer y cuarto arco, da origen a un nuevo
flujo sanguineo de la zona posterior del cerebro mediante las arterias neurales
longitudinales provenientes del plexo dorsal que se fusionaran en la linea media

formando la arteria basilar definitiva.

La sexta semana de desarrollo fetal se forman las definitivas arterias vertebrales

por la coalescencia de las séptimas arterias intersegmentarias cervicales cuyo
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precursor embrionario es el plexo cervical. Ademas, dan origen a las arterias

subclavias (16).

Durante el desarrollo embrionario el volumen del cerebro va teniendo un
considerable aumento, sumado a esto las modificaciones en la porcion proximal
de los vasos aferentes hace que existan cambios adicionales. Ademas, existen
variaciones secundarias como ciertos desplazamientos e incorporaciones de
territorios distales originados por reglas hemodinamicas y la actividad metabdlica
gue genera el tejido en crecimiento, da lugar asi a la formacion de ciertas
variantes consideradas normales que se veran reflejadas en la anatomia

definitiva (17).

2.1.3. SISTEMAS DE CIRCULACION
Los pilares que componen el poligono de Willis se sostienen gracias a dos

sistemas de circulacion:

2.1.3.1. Sistema Carotideo
La car6tida comun izquierda se desarrolla a partir del arco aortico y por su parte
la carétida comun derecha tiene su origen en la arteria innominada. Dentro de
las variantes anatbmicas que pueden aparecer a este nivel tenemos el origen de
la carétida comun izquierda de la art. Innominada o de igual forma que del arco

aortico se derive la carétida comun derecha.

e Arteria Carétida Externa
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Se ramifica en ocho secciones las cuales irrigan localizaciones extracraneanas.
Estas son: Tiroidea Superior, Faringea Ascendente, Lingual, Facial, Occipital,

Auricular Posterior, Temporal Superficial y Arteria Maxilar.

V Auricular

posterior

Temporal
superficial Maxilar

& € interna
ACE
oo — Facial
Occipital
C._ Lingual
Adl Faringea
ascendente

Tiroidea superior

ACC

Figura 1 Esquema de ramificaciones de la ART. Cardtida Externa (18).

La carétida externa sirve como circulacion colateral de emergencia en caso de
una obstruccion importante de la carétida interna del lado contrario gracias a la

arteria oftalmica (18).
e Arteria Cardtida Interna

La arteria carétida interna discurre posterior y lateral a la arteria carétida externa

Y €n Su Caso No genera ramas extracraneales.

La cardtida interna presenta una division anatomica de siete segmentos en
conformidad con las estructuras adyacentes presentes en su trayecto los cuales
son: C1 o segmento cervical, C2 o segmento petroso, C3 o segmento rasgado o
lacerum, C4 o segmento cavernoso, C5 o segmento clinoideo, C6 o segmento

oftalmico y C7 o segmento comunicante.
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Figura 2 Esquema de ramificaciones de la Art. Cardtida Interna (18).

El segmento C5 de la Art. Carétida Interna da origen a la arteria oftalmica, la
arteria comunicante posterior y la coroidea anterior. La comunicante posterior,
se une a la arteria cerebral posterior para completar el segmento posterior del
circulo de Willis. Esta comunicante posterior genera varias ramas perforantes, y
suplen el tadlamo, hipotalamo, subtalamo, la cipsula interna, el quiasma optico,
el tracto dptico y el tallo hipofisiario. Hacia distal la Carétida Interna se segmenta

en cerebral anterior y la arteria cerebral media (19).
e Arteria Cerebral Anterior

Tiene su origen en la bifurcacion de la cardtida interna uniéndose con su
homologa del lado contrario a través de la arteria comunicante anterior lo que
complementa la circulacion anterior del poligono de Willis. Se divide de igual
forma por segmentos en: segmento proximal, pre-comunicante o0 Al y en
segmento distal, post-comunicante o A2. El segmento Al da origen a arterias
pequefias que atraviesan la sustancia perforada del lado anterior para irrigar la
hipofisis, quiasma optico y septum pellucidum. El segmento A2 inicia anterior al
cuerpo calloso, dando origen a varias ramas corticales que se dispersan en la

superficie cerebral medial irrigando porciones superiores, anteriores y mediales
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de ambos l6bulos frontales. Las ramas mas destacadas de la cerebral anterior
son: Arteria Recurrente de Heubner, Orbitofrontal, Pericallosa, Callosamarginal

y Frontopolar.

CEREBRAL
ANTERIOR

Recurrente de Heubner

Orbitofrontal

A. Comunicante Frontopolar

Anterior

CEREBRAL
ANTERIOR

Calleso Marginal

Pericallosa

Figura 3 Esquema de ramificacion de la Arteria Cerebral Anterior (18).

e Arteria Cerebral Media

La arteria cerebral media es la mas grande de todas las arterias cerebrales
originandose lateral a la carétida interna, siendo esta su rama terminal. Es una
arteria de suma importancia ya que el territorio que irriga involucra areas
cerebrales muy funcionales como el &rea motora, motora del lenguaje (broca),
area de Wernicke, motoras de asociacién, entre otras. Proporciona riego
sanguineo a casi la totalidad de la porcion lateral de los hemisferios cerebrales
(20). Se divide en: segmento esfenoidal o M1, insular o M2, opercular o M3 y
cortical o M4. El segmento M1 genera ramas corticales tempranas hacia el frontal
y temporal. El segmento M2 se ramifica en superior e inferior que suplen ambas
areas corticales de igual forma. El segmento M3 se origina a partir de las ramas
de M2 y finalizan su trayecto al llegar a la superficie del surco cerebral lateral.

M4 irriga a los dos tercios laterales del frontal, temporal, parietal y occipital (16).
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1 Arteria carétida interna

2 Arteria cerebral anterior

3 Arteria recurrente de Heubner

4 Arteria temporal anterior

5 Arteriales laterales lenticuloestriadas
6 Bifurcacion (Trifurcacion de la ACM)
7 Rodilla de la ACM (genu)

8 Techo de la cisura de Silvio

Figura 4 Dibujo anatomico en proyeccion anteroposterior que muestra la Art. Cerebral Media y sus 4 segmentos
principales (16).

e Arteria Cerebral Posterior

Ambas arterias cerebrales posteriores nacen de la basilar como ramas
terminales en posicion inferior al mesencéfalo bien sea en la cisterna supraselar
o la interpeduncular. Son las principales encargadas de la mirada y la vision.
Contribuyen a los reflejos oculares, transmisién de informacion visual y memoria.
Se encarga también de irrigar gran parte del sistema limbico ademas de muchas

otras estructuras cerebrales posteriores de vital importancia.

La Arteria Cerebral Posterior se divide en 4 segmentos:

e Segmento Pre-comunicante o mesencefalico (P1)
e Segmento Ambiens (P2)
e Segmento Cuadrigemino (P3)

e Segmento Calcarino (P4)
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Segmento P1

Ubicado dentro de la cisterna interpeduncular. Representa la porcion mas
proximal de la arteria cerebral posterior. Discurre posterolateral y superior desde

su bifurcacion basilar hasta su unién con la Arteria Comunicante Posterior.
Segmento P2

Se divide en segmento P2A y segmento P2P. La porcién P2A comienza a partir
de la fusién de la arteria cerebral posterior con la comunicante posterior a la
altura del limite de la cisterna ambiente y la cisterna interpeduncular. Discurre
por el segmento anterior de la cisterna ambiente alrededor del pedunculo
cerebral. P2A da origen a la mayor cantidad de ramificaciones arteriales de la

cerebral posterior.

P2P se inicia luego del margen posterior del pedunculo cerebral dirigiéndose
posteromedial alrededor del mesencéfalo. Da origen a 4 ramas de las cuales las
mas importantes son las temporales posterior y media (21).

Segmento P3

Este segmento se forma a partir del margen posterior del tdlamo. Discurre
posterolateral hacia la cisterna cuadrigeminal. Se extiende hasta el borde

anterior de la cisura calcarina.
Segmento P4

Su presencia como un tronco comuan es variable ya que en la mayoria de casos
la cerebral posterior se ramifica rapidamente en dos ramas terminales, la

calcarina y la parietoccipital.

2.1.3.2. Sistema Vertebrobasilar
Toda la vascularizacion perteneciente al bulbo, mesencéfalo, protuberancia y
cerebelo de manera habitual se la debemos al sistema vertebrobasilar con

algunas excepciones.
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. Arteria vertebral izquierda

. Arteria meningea posterior

. Arteria cerebelosa posteroinferior
. Arteria basilar

. Arteria cerebelosa anteroinferior

. Ramas pontinas laterales

. Arteria cerebelosa superior (ACS)
. Arteria cerebral posterior (cortada)
. Ramas cerebelosas hemisféricas
en la gran fisura horizontal

10. Ramas hemisféricas de la ACS
11. Arterias vermianas superiores

O oOoO~NOOUTS, WNPRF

Figura 5 Diagrama anatomico del sistema vertebrobasilar y sus ramas principales (vision lateral) (16).

e Arterias Vertebrales

Embriolégicamente desarrolladas a partir de la anastomosis plexiforme entre 7
arterias intersegmentarias cervicales embrionarias durante la quinta semana de
desarrollo fetal y en anastomosis inferior con la séptima arteria intersegmentaria
cervical en la sexta semana del desarrollo (16), la arteria vertebral, en términos
generales, se une con su contralateral para formar medialmente el tronco basilar,
el cual aportara sangre oxigenada al cerebro, cerebelo y tronco encefalico

principalmente. Cada vertebral se divide en 4 segmentos:

e Segmento Extradseo (V1)
e Segmento Foraminal (V2)
e Segmento Extraespinal (V3)

e Segmento Intradural (V4)

Segmento V1
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Su recorrido extradseo inicia en la subclavia y finaliza en el foramen del proceso
transverso cervical a nivel de la sexta vertebra. No da origen a ramas

importantes.
Segmento V2

La vertebral en su porcion foraminal discurre casi completamente hacia arriba, a
través de los orificios de las apdfisis transversas de C6-C3, atraviesa C2
trazando una especie de “L” invertida, asciende y gira saliendo del axis y

finalmente gira hacia superior atravesando los foramenes transversos de C1.
Segmento V3

Extraespinalmente, a partir de C1, cada arteria vertebral se dispone hacia atras
y hacia medial, alrededor de la artic. atlantoccipital. Finalmente, atraviesan la
duramadre después de girar hacia adelante y arriba pasando por el foramen

magno.
Segmento V4

La porcion intradural se dirige hacia anteromedial pasando por el foramen
magno, siguiendo al clivus hacia arriba. A nivel de la union del puente o

protuberancia con el bulbo raquideo se unen para formar la Arteria Basilar.
e Arteria Basilar

La arteria basilar se forma en el surco bulbomedular de la unién de ambas
arterias vertebrales. Su curso es anterior al puente o protuberancia y se ramifica

formando a las arterias cerebrales posteriores en la fosa interpeduncular (22)
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Su origen embrionario se remonta a la quinta semana de desarrollo fetal en la
que se forma como resultado de la fusion de dos arterias neurales longitudinales

dorsales.
La arteria basilar normal tiene un diametro de 3-4 mm y 32 mm de longitud.

2.1.4. ANATOMIA MACROSCOPICA DEL POLIGONO DE WILLIS
El circulo arterial cerebral se trata especificamente de un poligono de 9 lados

con 10 componentes:
e ACI (Arterias Carotidas Internas)

El par de arterias carétidas internas se segmentan en las ramas terminales
denominadas arterias cerebrales anterior y media. Tanto las ACI terminales
como las ramas arteriales cerebrales anteriores (ACA) forman parte de la
anastomosis del poligono sin embargo las arterias cerebrales medias no lo

hacen.
e ACA (Arterias Cerebrales Anteriores)

El segmento Al, proximal horizontal o también denominado pre-comunicante
e ACOA (Arteria Comunicante Anterior)

Arteria de pequefio calibre ubicada en el borde anterior de la cisura longitudinal
cuya funcion es conectar los segmentos Al de las arterias cerebrales anteriores

derecha e izquierda.

e ACOP (Arterias Comunicantes Posteriores)
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El par de arterias comunicantes posteriores aportan la principal anastomosis de
conexion entre la circulacion vertebrobasilar y la carotidea. Originadas en el
segmento C7 (supraclinoideo), se unen a los segmentos P1 (horizontal) de las

ACP’s del mismo lado.
e AB (Arteria Basilar)

La arteria basilar finaliza su trayecto bifurcandose en arterias cerebrales
posteriores derecha e izquierda cerca de la union pontomesencefalica. Los
segmentos proximales de las ACP se denominan de igual forma segmentos P1
y discurren laterales frente al mesencéfalo inferior y el puente superior. Cada

ACP se une a la ACoP del mismo lado cerrando el poligono de Willis.

Figura 6 Esquema del Poligono de Willis normal (23).

2.1.5. VARIANTES NORMALES
El alto porcentaje de variantes anatomicas del circulo arterial cerebral nos

permite entender que su presencia no constituye una excepcion sino mas bien
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una regla. Un poligono de Willis anatbmicamente completo con simetria entre
sus componentes y un correcto desarrollo se encuentra presente en un 50% de
cerebros sanos mientras que el 80% de pacientes con disfuncion cerebral

describen una variante anatomica diferente (24).

La fenestracidn esté definida como division de la luz arterial en un vaso con dos
canales que pueden compartir 0 no la capa adventicia y que convergen

distalmente (25). Se relaciona con aumento de riesgo de aneurismas.

Figura 7 Fenestracion del segmento A1 de la Art. Cerebral Anterior Der. (6).

La duplicacién por su parte se trata de dos arterias independientes que se
tienen un mismo origen, recorrido y destino y que no mantienen convergencia en
su segmento mas distal. El territorio vascular mas comun de duplicacion es la

arteria comunicante anterior.
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Figura 8 Duplicacion de la Art. Comunicante Anterior.

La hipoplasia hace referencia a un crecimiento anémalo y primitivo de un
segmento vascular (calibre disminuido), mientras que por otro lado la agenesia
es la ausencia total del segmento vascular. En estos casos el riesgo de isquemia
aumenta ya que la arteria del lado opuesto es la encargada de irrigar de forma

parcial o completa el territorio vascular (6).

Figura 9 Hipoplasia AComP Derecha (4). Figura 10 Agenesia de la ACoA (flecha) (6).

Bifurcacion - Trifurcacion
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Figura 11 Trifurcacion del segmento A2 la Art. Cerebral Anterior (6).

Algunas de las variantes anatdmicas de normalidad son:

Segmento Al hipoplasico o ausente. — se trata de una localizacion frecuente en
relacion a variantes congénitas, siendo la hipoplasia del segmento horizontal
identificada en cerca del 10% de las autopsias. Una ausencia verdadera es menos

frecuente en un porcentaje cercano al 1-2% de casos.

Arteria Comunicante Posterior hipoplasica o ausente. — se trata de variantes
anatomicas de la region posterior del poligono de Willis cuya presencia, segun la
literatura, es mas frecuente que las anteriores. La hipoplasia de ACoP’s unilateral
o bilateral se halla presente en cerca de un cuarto de los estudios de imagen y

mMAs 0 menos en un tercio de disecciones post-mortem.

Arteria Comunicante anterior. - en este segmento anatdbmico es comun la
duplicacion, fenestracion y la agenesia, sin embargo, hay que tener en cuenta al
momento de la realizacion tanto del estudio como del informe radiologico el
pequefio tamafo de esta arteria que dificulta su identificacion y que puede dar

origen a errores en el diagnostico.
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Arteria Comunicante Posterior de origen infundibular. — se trata de una dilatacion
del origen de la ACoP en su anastomosis con la ACI el cual puede ser
errbneamente diagnosticado como un aneurisma en el origen de la comunicante
posterior. Este tipo de ensanchamiento es de forma coénica y de diametro inferior

a2 mm.

Arteria Cerebral Posterior de origen fetal. — se identifica ya que el diametro de la
ACoP es el mismo que el de ACP por tanto se la denomina ACP fetal. La arteria
carétida interna se encarga del flujo sanguineo occipital en lugar del sistema

vertebrobasilar (26) .

2.1.6. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada es una técnica de diagnéstico por imagen que
permite la obtencién de mdultiples imagenes tanto bidimensionales como
tridimensionales de una o varias areas anatomicas del cuerpo y gracias a su
versatilidad y fiabilidad se a establecido en multiples &reas de la medicina como

la base para un correcto diagnéstico.

2.1.6.1. Historia

Todo parte con el descubrimiento de los rayos x en 1895 por parte del ingeniero
mecanico y fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen el mismo que sentd las bases
para lo que dentro de algunos afios se aplicaria a los equipos de tomografia. Fue
entonces que, en el afio de 1917, el matematico austriaco Johann Radon
demuestra que se puede reconstruir un objeto bidimensional o tridimensional a
partir de una agrupacion de proyecciones infinitas, por ello es conocido como el

precursor matematico de la tomografia. Aflos mas tarde el fisico estadunidense -
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sudafricano Allan MacLeod Cormack y el ingeniero inglés Godfrey Newbold
Hounsfield establecen las bases tedricas del escaner; ambos ganadores del

premio Nobel en Medicina en 1979.

El primer equipo de tomografia fue producido por la compafiia Electric and Musical
Industries (EMI), este equipo combinaba el calculo electronico con las técnicas
tomograficas de rayos x con la finalidad de desarrollar una imagen tridimensional
de un objeto adquiriendo multiples proyecciones de rayos x con diferentes angulos
y finalmente con la ayuda de una computadora reconstruirlos a partir de cientos

de planos superpuestos y entrecruzados.

El 1 de octubre de 1971 se construye el primer escaner craneal de uso clinico en
un hospital Atkinson Morley’s de Londres, un afio después es presentado e
introducido en el mercado. En 1973 ya se encontraban funcionando en Estados
Unidos y Europa y a principios de la década de 1980 en hospitales espafioles. En
el afio de 1980 se instala el primer Tomoégrafo Axial Computarizado (TAC) en
Centroamérica, gracias a la adquisicion por parte de Centro Scan, Guatemala. La
tomografia axial computarizada se consider6 el mayor avance en radiodiagnéstico

desde el descubrimiento de los rayos x (27) (28).

2.1.6.2. Generaciones de escaner

e Primera generacion

Los primeros escaneres clinicos constaban de un Unico detector y un haz colimado
estrecho, que se trasladaba a lo largo del paciente girando en cada barrido; su
tiempo de reconstruccion se estimaba en 5 minutos. Solo para el estudio del

cerebro.
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e Segunda generacion

Estos equipos también fueron del tipo traslacion — rotacion. La diferencia radica
en una fila Unica de detectores con muchos elementos y un haz en abanico con
cobertura completa del campo de vision, filtro en forma de pajarito; el tiempo de
reconstruccion de la imagen es de 20 a 30 segundos. Se puede estudiar cualquier

parte del cuerpo.
e Tercera generacion

En 1977, el sistema de tercera generacion la fuente y el conjunto de detectores
(380 detectores) giran alrededor del paciente 360°; contiene mejoras en la
colimacién del haz lo que hace que se reduzca la radiacion difusa. El tiempo de
reconstruccion es inferior a 1 segundo y una desventaja de esta generacion es el

artefacto en anillo.
e Cuarta generacion

El tubo gira alrededor del objeto 360° pero el conjunto de detectores no, el haz de
rayos x en forma de abanico con mdultiples matrices de detectores obteniendo
multiples cortes en un solo giro; por ende, el tiempo de reconstruccion es menor

a 0.5 segundos. Una desventaja los detectores se descalibran facilmente.
e TC helicoidal

En 1980, aparece la tomografia helicoidal o espiral que combina el giro continuo
de la fuente de rayos x y el conjunto de detectores con el movimiento continuo de

la mesa, dando origen a una espiral o hélice; mejorando asi el tiempo de
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exploracion debido a que el tiempo util es el 100%. Posee las siguientes

caracteristicas:

» El movimiento continuo de la fuente de rayos x se da gracias a un sistema de
escobillas que le transmiten electricidad.

» La hélice imaginaria en el espacio se forma por el movimiento de la mesay la
adquisicion continua de los datos.

= Se obtiene un volumen de datos que mediante un algoritmo matematico de
interpolacidn se convierten en imagenes visibles en un monitor.

e TC helicoidal multicorte

Para finales de la década de 1990, se mejora la TC helicoidal dando lugar a la
aparicion de la TC helicoidal multicorte, en la que los tiempos de exploracion son
menores a 0.5 segundos, se desarrollaron equipos con multiples matrices de
detectores con la finalidad de adquirir varios cortes en vez de uno. Con el pasar
de los afos fueron apareciendo equipos multicorte a los cuales se le fueron

afnadiendo hileras de detectores (4,8,16,64, etc.).

En la actualidad la Imagenologia en si ha ido evolucionando a buen ritmo y la
tomografia computarizada ha ido creciendo con ella. Gracias a la implementacion
de avances tecnoldégicos, que le han permitido mejorar por mucho los tiempos de
adquisicién, la calidad de las imagenes adquiridas y la reduccion de dosis de
radiacion impartida al paciente, en la actualidad la TC es una de las opciones mas
Optimas para un analisis patolégico inicial de multiples enfermedades (27) (29)

(30).
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2.1.6.3. Definicion

Inicialmente a esta técnica se la conocid como tomografia axial computarizada
(TAC) que proviene del griego tomos “corte o seccion” y grafos “descripcion o
representacion grafica”, axial hace referencia al plano de corte que se obtienen
las imagenes y computarizada hace referencia que es una imagen digital.
Actualmente se conoce como tomografia computarizada, el término axial se

suprimi6 al tener ahora més planos de corte de la imagen (31).

La Tomografia computarizada (TC) es una técnica de imagen diagndstica medica
que utiliza los rayos x y un sistema informatico que procesa los datos, que permite
la obtencion de datos de cortes o0 secciones de una regién anatomica determinada
y la posterior implementacién de algoritmos de reconstruccion para la
representacion de estos datos como una imagen en un monitor. En ciertas
ocasiones se requiere utilizar contraste radiolégico que es administrado por via

oral o venosa (27).

La tomografia computarizada (TC) y la angiografia por sustraccion digital (ASD)
(Gold Standard) constituyen los métodos principales en el diagnéstico precoz de
afecciones cerebrales tales como hemorragia intracraneal, malformaciones
vasculares cerebrales, aneurismas intracraneales 0 accidentes
cerebrovasculares, no obstante, la evolucion de técnicas e implementacion de
métodos minimamente invasivos como la Angio-TC Multidetector, que tiene una
alta sensibilidad (81-90%) y una especificidad cercana al (93%) para la deteccion
de estas patologias, han llevado a los escaneres de tomografia actuales a ser

tomados en cuenta como parte importante del diagnostico de patologia cerebral.
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Entre otros beneficios que presenta la ATC son que existe mayor accesibilidad de
equipos, son menos invasivos y mas rapidos que la ASD por lo que resultan

equiparables a esta en el diagndstico y manejo del paciente (32) .

2.1.6.4. Principales componentes de un equipo de tomografia

Gantry: en su interior se encuentra:

- El tubo de rayos x: El funcionamiento se da por desaceleracion rapida de
electrones de alta energia emitidas en el catodo los cuales impactan con
blanco metalico en el &nodo. Se suelen usar rotores de alta velocidad para
disipar el calor y controlar la temperatura.

- Conjunto de detectores

- El generador de alta tensién

- Soportes mecéanicos
Colimadores: se usan dos colimadores:

- Prepaciente: se localiza en la cubierta del tubo, su funcién es limitar el area
del paciente que intercepta el haz util. Determina el grosor de corte y la
dosis de radiacion que recibe el paciente.

- Postpaciente: se ubica antes de los detectores, controla el campo de rayos

X visto por la matriz de detectores y reduce la radiacion dispersa.

Generador de alta tension: funcionan con alimentacion trifasica o de alta
frecuencia, admiten velocidades mayores al rotor de rayos x con picos de potencia

caracteristicos de sistemas pulséatiles.
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Camilla: construida con un material de bajo nUmero atbmico como la fibra de
carbono. Permite mantener al paciente en una posicion comoda, se mueve gracias

a un motor eléctrico con suavidad y precision.

Ordenador: se dispone de un ordenador de gran capacidad que permite realizar
todos todas las tareas y calculos matematicos para la reconstruccion de la imagen.

Ademas, que permite la programacion del estudio en general.

Consola de control: generalmente se cuenta con dos consolas. La primera para
el licenciado o técnico que se encarga del funcionamiento del equipo y la
realizacion del estudio junto con las reconstrucciones pertinentes. Y la otra para
el radidlogo donde le permite ajustar lo que crea conveniente para realizar un buen

diagnéstico.

Almacenamiento de imagenes: se cuenta con diversos formatos en el campo de
la radiologia, el mas usado es el formato DICOM. los datos se almacenan en el

ordenador y son enviados a los sistemas de archivos digitalizados PACS.

Cabezal del escaner

dulo de potenci
{dentro cabezal

Transporte
mévil del paciente

Monitor
Mor‘[lor de
visualizacion f
Monitores
plancs en blanco

Consola de control

Figura 12 Componentes de un sistema de imagen completo de TC (29) .
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2.1.6.5. Unidades Hounsfield

Las unidades hounsfield (UH) se conocen asi en honor a su descubridor, también
conocidas como numeros de TC. Se define como un coeficiente de atenuacion
lineal relativo al agua (Magua) Segun la expresién: UH = 1.000 X (Utejido — Hagua) /

Magua.

Los numeros TC de cada pixel estan relacionadas con la atenuacion de los rayos
x del tejido de voxel correspondiente, cada pixel se representa con un nivel de
brillo en el monitor y estan en un rango entre -1000 a 1000 UH. Los valores de UH

se representan en una escala maxima de 256 niveles de grises.

Se conoce como ventana a la cantidad de valores de UH que se pueden
seleccionar libremente en el escaner. La anchura de ventana fija los valores
maximo y minimo de UH que son representados en la escala de grises. El centro
o nivel de ventana define el valor central de UH de la densidad del tejido que se

desea estudiar.
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Figura 13 Densidad de todos los tejidos (33).

2.1.7. ANGIOGRAFIA

Las primeras investigaciones para la opacificacion de los vasos sanguineos
intracraneales se atribuyen al neurocirujano y psiquiatra portugués Antonio
Caetano de Abreu Freire mas conocido como Egas Moniz. Las bases de su
investigacion parten del trabajo sobre el lipiodol en 1924 por Jean Sicard y
Jacques Forestier, y en 1925 Evarts Graham y Warren Cole demuestran que

usando Tetrabromofenolestaleina se podia visualizar la vesicula biliar.

Inicié suministrando 40 gr de bromuro de litio (dosis usual era de 1 a 3 gr usados
como sedantes) por via oral con la intencion de lograr radioopacificar el cerebro
mediante radiografias de craneo, pero esta técnica no dio resultados positivos.
Mas tarde en colaboracion con Pedro Almeida paso a la inyeccion carotidea
directa de los bromuros que dio resultado cefaleas en sus pacientes sin lograr

opacificacion cerebral alguna en sus pacientes.
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Hizo experimentos en perros y conejos para demostrar que el lipiodol no causaba
dafio en animales, a la vez que logro una tenue opacificacion de vasos cerebrales
en el decimoquinto animal. Para familiarizarse con humanos, uso cabezas de
cadaveres del Instituto de Anatomia que fueron trasladados al Departamento de
Radiologia del Hospital de Santa Marta, logrando demostrar de esta manera la

opacificacion cerebral.

Continud sus estudios con pacientes, pero una tenue opacificacién de los vasos y
la muerte de un paciente por trombosis le llevé a usar ioduros (sustancias de
mayor numero atomico) logrando demostrar la circulacion cerebral de esta manera
identificando claramente algunas porciones de la arteria carétida interna y la

arteria cerebral media en las radiografias laterales de craneo.

El 7 de julio de 1927 presento los primeros resultados de sus experimentos ante
la sociedad de Neurologia de Paris y en el verano del mismo afio ante la Academia
Francesa de Medicina. En los siguientes afios se dedicé a perfeccionar la técnica

y escribir mas de cincuenta articulos referentes a su investigacion (34).

Tradicionalmente el diagnostico vascular se ha realizado por este método que
implica punciones arteriales, uso de cantidades elevadas de contraste yodado e
imagen bidimensional. Con el pasar de los afios el avance de la tecnologia es
evidente, el descubrimiento de la tomografia y resonancia magnética, asi como el
rapido desarrollo de sus técnicas. Actualmente ha permitido que el diagnostico
vascular se realice por técnicas menos invasivas para el paciente, entre las que
encontramos la angiografia por tomografia computarizada y por resonancia

magnética (27).
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2.1.8. ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La angiotomografia computarizada utiliza un tomografo para obtener imagenes
con alta resolucion espacial de la red vascular y tejidos blandos y 06seos
adyacentes. Se inyecta un medio de contraste yodado por via intravenosa
periférica para lograr opacificar los vasos. Mientras el medio de contraste fluye a
través de los vasos sanguineos se realiza la adquisicion de las imagenes
utilizando la exploracion por tomografia. Luego los datos obtenidos son

procesados, presentados y revisados por un especialista.

La finalidad de la angiotomografia es visualizar las estructuras vasculares por
ende es indispensable el uso de medios de contraste, el mismo que debe ser
captado en su punto maximo de realce cuando se adquieren las imagenes, lo que
conlleva a conocer los parametros de mayor relevancia de los que depende el

realce arterial, los cuales son:
Parametros controlados por el usuario

e Elrealce arterial es proporcional a la velocidad de administracion del medio
de contraste. Aumenta si: aumenta la velocidad de inyeccidén y aumenta la
concentracion de yodo.

¢ Realce arterial se incrementa con la duracion de inyeccion.
Paradmetros dependientes del paciente

e Elrealce es inversamente proporcional al gasto cardiaco de cada paciente.
e El llenado arterial dependera de variaciones de flujo locales, fisioldgicas o

patolégicas (27).
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La AngioTC cerebral es una técnica que requiere de criterios especificos y
postprocesamiento ideal para su correcta interpretacion. Sin embargo, existe
cierto grado de diferencia en la deteccion de patologias dependiendo del equipo
y de la forma en que se aplique la técnica. La ATC tiene algunas limitaciones como
la dificultad para la representacion de vasos de pequefio calibre, artefactos de
fusion de vasos cuya pared se encuentra en contacto y en casos de pacientes que
tiene clips quirdrgicos se produce un artefacto por endurecimiento del haz, entre

otras.

2.1.9. PROTOCOLO ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANEO
El equipo utilizado en el centro de diagndstico por imagenes “MEDIMAGEN” es

un tomografo de la marca Toshiba Aquilion de 16 cortes.

Figura 14 Tomdgrafo Toshiba Aquilion de 16 cortes (MEDIMAGEN).

Indicaciones:

- Localizacion de aneurismas.

- Malformaciones en pacientes con hemorragias subaracnoideas.
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- Localizacion de émbolos en pacientes con infarto cerebral.

- Estudio de la irrigacion arterial cerebral.
Contraindicaciones:

- Mujeres embarazadas
- Reacciones previas a medios de contraste yodados.

- Funcion renal, fuera del rango normal.

Preparacion del paciente:

Explicar al paciente en que consiste el examen, duracion del mismo y

despejar alguna duda presente.

- Verificar ayuno de 6 a 8 horas de sustancias solidas.

- Revisar exdmenes previos de sangre: urea (< 40 mg/dl) y creatinina (< 1.2
mg/dl).

- Confirmar que el paciente no tenga alergias al medio de contraste.

- Retirar todos los objetos metalicos de la cabeza que puedan interferir en el
estudio y proporcionar una bata hospitalaria.

- Firma del consentimiento informado.

- Disponer una via venosa periférica en la parte anterior del antebrazo

(preferible lado derecho), canalizado con catlon de 18 G. Se puede usar via

venosa central (VVC). (27)

Posicion del paciente:

- Cabeza primero en relacion al gantry.
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- Paciente en decubito supino.
- Brazos a lo largo del cuerpo.
- Linea orbitomeatal inferior perpendicular a la mesa.

- Centraje: luz del plano axial sobre la linea orbitomeatal.

Figura 15 Posicion del paciente.

Rango de Estudio:

- Limite superior: 2cm por encima de la calota.

- Limite inferior: por debajo de la base craneal.

2019.09.13 10:15:02.

Figura 16 Topograma y rango de estudio.
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Medio de contraste:

- Contraste yodado no ionico de alta concentracion (370 mg/dl).
- Dosis: 1,5 - 2 ml por kilogramo (kg) de peso corporal.

- Flujo: 4 — 5.5 ml/s.

- Presion: 200 — 300 psi.

- Inyeccion automética (inyector)

Optifiolus Timing Bolus

Principal

Figura 17 Pantalla del inyector.

Parametros técnicos:

Topograma Lateral 256 mmm
KV/mA 120/180
D - FOV 231.6 (S)
Rotacion del tubo 0.75
Rango 4

Jefferson Antonio, Castillo Enriquez
Alex Rolando, Uyaguari Puchaicela
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Pitch 0.9

Grosor de corte 0.625 mm

Barrido

Caudo — craneal
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mm:mn and - . | tmy) 6.7 ;::’n 276.2|  [The Medical staff s responaible for | CumCTONol
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BreathControl
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Figura 18 Parametros técnicos.

Se utiliza Bolus Tracking:

ROI: en la arteria carétida interna, a la altura de C4 - C5

- Umbral: 70 UH
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Figura 19 Posicion del ROI.

Fases:

- Fase simple

- Fase arterial (bolus tracking)

Reconstrucciones:

- Reconstruccién multiplanar (MPR)

Este tipo de reconstrucciones nos permite representar las imagenes obtenidas en
diversos planos diferente al adquirido inicialmente. Dichos planos pueden ser los

anatomicos basicos ortogonales (axial, coronal y sagital). O bien oblicuos.

Suele tener limitaciones en este tipo de estudios, por la razén de que los vasos
generalmente son estructuras curvadas y no pueden representarse en una sola

imagen planar, se utiliza como guia para otro tipo de reconstruccion.
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Figura 20 Reconstruccion multiplanar (MPR).

- Reconstruccion planar curva (CPR)

La imagen a representar se proyecta en base a una linea curva y no recta como
en la técnica MPR. La linea curva pasara por la luz del vaso sanguineo en estudio
de esta manera se muestra la estructura vascular en un mismo plano, permitiendo

su estudio completo.

- Proyeccion de méaxima intensidad (MIP)

Esta técnica muestra una imagen bidimensional a partir de informacion contenida
en un volumen de datos. Representando en una imagen los voxeles mas brillantes
que conforman dicho volumen es decir los vasos sanguineos contrastados y

estructuras calcicas.
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Figura 21 Proyeccion de mdxima intensidad (MIP).

- Reconstruccién volumétrica (VRT)

Es una representacion tridimensional del examen considerando todos los voxeles
de la imagen. En angiotomografia queda representado los vasos sanguineos
contrastados y estructuras 0seas, para diferenciar se asignan colores distintos en
funcion de su densidad. Ademas, se puede rotar la imagen en diferentes sentidos

mejorando su estudio.

En actualidad se cuentan con técnicas de sustraccion automatica del hueso
quedando representado Unicamente las estructuras vasculares. En las
representaciones endoluminales se puede navegar virtualmente dentro del vaso

(27) (33).
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Figura 22 Reconstruccion volumétrica (VRT).

Control post estudio:

Antes de retirar la via, verificar mediante la observacion e indagacion al paciente
gue se encuentre bien, descartando alguna reaccion por la administracion del

medio de contraste durante el examen (28) (35).
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CAPITULO Il

3.1. OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de variantes anatomicas cerebrales vasculares
diagnosticadas por AngioTC cerebral en pacientes de 20-80 afios que acudieron

a Medimagen durante el periodo 2018 — 2020.

3.1.2 Objetivos Especificos

e |dentificar el tipo de variante anatomica de circulacion cerebral mas

recurrente en la poblacién de estudio

e Relacionar el sistema de circulacion cerebral y la localizacion anatémica de
mayor frecuencia de presencia de variantes anatomicas del poligono de
Willis.

e Correlacionar las variables edad y sexo con la frecuencia de presencia de

variantes anatémicas de circulacion cerebral.

e Establecer la localizacion topografica mas frecuente de variantes

anatomicas del poligono de Willis.
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CAPITULO IV
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio del tipo descriptivo retrospectivo — transversal en el que se
recolecté informacion de los informes radioldégicos de los pacientes que se

realizaron Angio-TC de craneo en MEDIMAGEN Cuenca en el periodo 2018-2020.
4.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en Ecuador, provincia del Azuay, ciudad de Cuenca
en el centro de diagnostico por Imagenes Medimagen CUENCA, ubicado en Av.
Paseo de los Cafaris y Pumapungo esquina (diagonal al Hospital Vicente Corral
Moscoso). Se consideraron los informes radiolégicos de los pacientes que se
realizaron angiotomografia de craneo durante el periodo 2018 - 2020 en el centro

de imagenes descrito anteriormente.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1 Universo

El universo estuvo constituido por todos los estudios de Angio-TC cerebral.
realizados en Medimagen CUENCA durante el periodo 2018 - 2020.

4.3.2 Muestra

Se us6 una muestra no probabilistica por conveniencia formada por los 111
pacientes que presentaron variantes anatomicas cerebrales vasculares

diagnosticadas por Angio-TC cerebral.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
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4.4.1 Criterios deinclusion
Se incluyeron a todos los pacientes de 20 a 80 afios que acudieron al centro de
diagndstico por imagenes Medimagen CUENCA a realizarse una angiotomografia

de crdneo durante el periodo 2018 — 2020

4.4.2 Criterios de exclusioén

Los estudios fueron excluidos de la investigacion si:
e No cuentan con un informe radioldgico.
e Informes radiolégicos incompletos.

4.4. VARIABLES

4.5.1 Variables independientes
e Sexo

e Edad

4.5.2 Variables dependientes
e Variante anatomica
e Localizacion de la alteracién
e Sistema de circulacién donde se localiza la variante
e Ubicacion de la variante anatomica.

e Tipo de variante anatomica
4.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (Anexo 1)

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE

DATOS

60
Jefferson Antonio, Castillo Enriquez
Alex Rolando, Uyaguari Puchaicela



UCUENCA

4.7.1 Meétodo
Se llevo a cabo una investigacion con método inductivo en el que se analizaron
los informes de estudios de pacientes entre 20 a 80 afios que se realizaron Angio-

tomografia de craneo durante el periodo 2018 — 2020.

4.7.2 Técnica
Para el presente estudio se utiliz6 un formulario para la recoleccién de los datos,

tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusiéon detallados anteriormente.

Una vez obtenida la informacion, se procedié a subir los datos a una base de datos
para posteriormente realizar el analisis de los mismos y obtener las respectivas

conclusiones.

4.7.3 Instrumentos
e Base de datos de informes radiologicos del periodo 2018-2020 facilitada
por el centro de imagenes MEDIMAGEN CUENCA.
e Formulario (Anexo 2)

e Se utilizara el paquete estadistico SPSS en su version 21.
4.8. TABULACION Y ANALISIS

Los datos se recolectaron de manera manual utilizando el formulario, en el cual
se registraron los datos de los informes radioldgicos que cumplian con los criterios
de inclusiéon. Los datos fueron tomados de la base de datos del centro de

diagndstico por imagen Medimagen Cuenca.
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El analisis informatico se realiz6 en el programa estadistico SPSS version 21, para
el andlisis estadistico se utilizd frecuencias y porcentajes. Los resultados se

muestran mediante tablas y gréficos.

4.9. ASPECTOS ETICOS

4.9.1 Autorizacion

Para llevar a cabo el presente estudio se obtuvo la autorizacion de:

e Aprobacion del temay protocolo de investigacion por parte del comité de
bioética en investigacion del area de la salud y consejo directivo de la
facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca.

e Autorizacion del Dr. Carlos Jerves director del centro de diagndstico por
imagenes MEDIMAGEN CUENCA.

¢ No se necesito el consentimiento informado por parte de los pacientes
debido a que no se mantendra contacto directo con los mismos, ni se
requirié la toma de muestras o intervenciones invasivas; la informacién

se obtuvo de los informes radiol6gicos.

4.9.2 Confidencialidad

Toda la informacion que se utilizd en el presente estudio fue absolutamente
confidencial y utilizada Unicamente con fines académicos, los datos utilizados
fueron tomados de los informes radiol6gicos, recalcando que en ningln momento
se menciond los nombres de los pacientes. Para identificar a cada paciente se usé
el nimero del formulario con el que se ha registro la informaciéon. Manteniendo en

todo momento el anonimato de los mismos.
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Ademas, que se actué de acuerdo con las leyes de proteccion de datos

establecidas en el pais:

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden:
historias clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros
procedimientos, tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de

diagndstico y tratamientos, siendo los datos consignados en ellos confidenciales.

El uso de los documentos que contienen informacién de salud no se podra
autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atencién de los/las
usuarios/as, evaluacion de la calidad de los servicios, analisis estadistico,
investigacion y docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracién o que
tenga acceso a su contenido, esta obligada a guardar la confidencialidad respecto

de la informacién constante en los documentos antes mencionados.

Art. 12.- En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la
usuario/a respectivo para fines de investigacién o docencia, la identidad del/a

usuario/a debera ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningiin concepto.

4.9.3 Balance riesgo-beneficio

Entre los beneficios de la presente investigacion encontramos: informacién
respecto al tema de estudio, comparar resultados obtenidos con estudios similares
en otros lugares, informacion local del tema, posibilidad de desarrollar
investigaciones futuras con base en el presente estudio. No presento riesgo

alguno que influya en la salud de los pacientes como en la comunidad en general.
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4.9.4 Declaraciéon de conflicto de intereses

Por parte de los investigadores Jefferson Castillo y Alex Uyaguari, declaramos que
no existe conflicto de interés alguno. Ademas. el presente estudio no fue
financiado en ningun aspecto por alguna persona 0 empresa con intereses

econdmicos sobre productos, equipos o similares citados en la misma

4.9.5 ldoneidad de investigadores
Al ser egresados de la carrera de Licenciatura en Imagenologia de la Universidad
de Cuenca, tenemos los conocimientos, capacidades y requisitos necesarios para

desarrollar esta investigacion.
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CAPITULO V

5.1. RESULTADOS. TABLAS

Tabla 1. Distribucion de informes imagenologicos de pacientes de 20 a 80

afios que acudieron a Medimagen a realizarse Angiotac Cerebral, durante el

periodo 2018- 2020, segun la presencia de variante anatomica.

Variante Anatémica
Frecuencia Porcentaje (%)
No 43 27,9%
Si 111 72,1%
Total 154 100%

Fuente: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Realizado por: Jefferson A. Castillo E y Alex R. Uyaguari P.

En esta tabla se aprecia que la frecuencia de variantes anatémicas cerebrales

vasculares diagnosticadas por Angio-TC cerebral es del 72,1%.

Jefferson Antonio, Castillo Enriquez
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Tabla 2. Distribucion de informes imagenoldgicos de pacientes de 20 a 80
afios que acudieron a Medimagen a realizarse Angiotac Cerebral, durante el

periodo 2018- 2020, segln el tipo de variante anatémica.

Frecuencia Porcentaje (%)
Accesoria 5 45 %
Agenesia 4 3,6%
Anastomosis 3 2, 7%
Bifurcacion 2 1,8%
Tipo de Duplicacion 8 7,2%
variante =
anatémica Fenestracion 8 7,2%
Hipoplasia 71 64,0%
P_erS|stejr,1c:|a de 10 9.0%
circulacion fetal
Total 111 100,0%

Fuente: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Realizado por: Jefferson A. Castillo E y Alex R. Uyaguari P.

En esta tabla se evidencia que el tipo de variante anatomica mas frecuente es la
hipoplasia con el 64% seguida de persistencia de la circulacién fetal con el 9% y
duplicacién con 7,2%. En contraposicion a esto el tipo de variante menos frecuente

es la Bifurcacion con 1,8% seguida de la anastomosis con un 2,7%.

Tabla 3. Distribucion de informes imagenol6gicos de pacientes de 20 a 80

afios que acudieron a Medimagen a realizarse Angiotac Cerebral, durante el
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periodo 2018- 2020, segun la relacion entre sistema de circulacion y

localizacién de la variante anatémica.

Sistema de circulacion donde se
localiza la variante anatdémica

_ Sistema Total
Sistema
) vertebro -
carotideo )
basilar
N° % N° % N° %

Localizaci Derecho 36 32,43% 21 18,92% 57 51,4%

on dela .

. lzquierdo 25 22,52% 29 26,12% 54 48,6%
alteracioén

Total 61 54,95% 50 45.04% 111 100%

Fuente: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Realizado por: Jefferson A. Castillo E y Alex R. Uyaguari P.

Se aprecia que 32,4% alteraciones del sistema carotideo son del lado derecho y
26,1% del sistema vertebro basilar son del lado izquierdo, mientras que, el 18,9%

son del sistema vertebro basilar y 22,5% del lado izquierdo.

Tabla 4. Distribucion de informes imagenologicos de pacientes de 20 a 80

afios que acudieron a Medimagen a realizarse Angiotac Cerebral, durante el
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periodo 2018- 2020, segun la relacion entre sexo y la presencia de variante

anatomica.
Sexo NUumero Porcentaje
Hombre 54 48,65%
Mujer 57 51,35%
Total 111 100%

Fuente: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Realizado por: Jefferson A. Castillo E y Alex R. Uyaguari P.

Se pudo evidenciar que el 48,64% de pacientes que presentaron una variante

anatomica fueron mujeres y el 51,36% fueron hombres.

Tabla 5. Distribucion de informes imagenoldgicos de pacientes de 20 a 80
afios que acudieron a Medimagen a realizarse Angiotac Cerebral, durante el
periodo 2018- 2020, segun la relacion entre edad y la presencia de variante

anatémica.
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Numero Porcentaje
20-30 21 18,91%
31-40 19 17,11%
Edad 41-50 28 25,22%
(afios) 51-60 15 13,51%
61-70 13 11,71%
71-80 15 13,51%
Total 111 100%

Fuente: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Realizado por: Jefferson A. Castillo E y Alex R. Uyaguari P.

Se puede apreciar que en cuanto a la edad 25,22% de pacientes con esta

variacion estaban entre los 41 a 50 afios, seguidos los pacientes entre 20 a 30

anos con el 18,91%.
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Tabla 6. Distribucion de informes imagenoldgicos de pacientes de 20 a 80
afios que acudieron a Medimagen a realizarse Angiotac Cerebral, durante el

periodo 2018- 2020, segln la ubicacion de la variante.

Ubicacion de la variante Frecuencia| Porcentaje (%)
Arteria Basilar 4 3,6 %
Arteria Carotida lzquierda 5 4,5%
Arteria Cerebral Anterior Derecha 30 27,0%
Arteria Cerebral Anterior Izquierda 18 16,2%
Arteria Cerebral Media Derecha 2 1,8%
Arteria Cerebral Media Izquierda 3 2,7%
Arteria Cerebral Posterior Derecha 13 11,7%
Arteria Cerebral Posterior Izquierda 19 17,1%
Arteria Com. Anterior 4 3,6%
Arteria Com. Posterior Derecha 5 4,5%
Arteria Com. Posterior Izquierda 8 7,2%
Total 111 100,0%

Fuente: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Realizado por: Jefferson A. Castillo E y Alex R. Uyaguari P.

Se puede ver que la mayor cantidad de variantes anatdmicas de los pacientes
analizados se dieron en Arteria Cerebral Anterior Derecha con el 27%, seguida de

la Arteria Cerebral Posterior Izquierda con el 17%.
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

En esta investigacion se incluyeron 154 informes imagenoldgicos de pacientes de
20-80 afos que acudieron a Medimagen durante el periodo 2018 — 2020, y se
pudo identificar que la frecuencia de variantes anatdmicas cerebrales vasculares
diagnosticadas por AngioTC cerebral es del 72%, es decir se present6 en 111 de
ellos, esta alta frecuencia es comparable con la encontrada en el estudio de Riggs
et al (3) quienes analizaron 100 cadaveres adultos frescos de los cuales pudieron
detectar un 21% de casos de poligono de Willis tipico y por lo menos un tipo de
variante en su anatomia en el 79% restante, mientras que un estudio en Turquia
reveld que la morfologia tipica completa del poligono de Willis se encontraba

presente en el 28% de casos (4).

En estudio de Sosa et al (36) en un hospital mexicano se encontroé por el contrario
una baja frecuencia de variantes anatémicas, mas bajas de lo habitual; pues el
33,93 % de la poblacién de estudio presenté una variante atipica, es importante
porque algunas variantes son asociadas con un mayor riesgo de eventos

isquémicos

En el presente estudio se evidencia que el tipo de variante anatomica mas
frecuente es la hipoplasia con el 64% seguida de persistencia de la circulacion
fetal con el 9%, mientras que el estudio de Quijano et al (37) se observo que el
12.5%, hipoplasia de la AComP derecha; el 12.5%, de la AComP izquierda, y el
4.1%, hipoplasia bilateral de la AComP, asi mismo el estudio de Sosa et a la
muestra que encontraron hipoplasias en 53% de los casos. El trabajo de Suazo
(38) también mostro hipoplasia de un segmento Al en se dio 46,5% de los casos
y duplicacion de ACoA en 1, 7%; se identifico el origen de la arteria de Heubner

en A2 en 39% y de la unién Al-comunicante en 30%.

Es importante citar el trabajo de Plaza et al (39) donde dejan ver que 25,3% de

casos con poligono no clasico coinciden con la seccién anterior pues, la variante
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anatdmica mas frecuente fue la hipoplasia 14,9%, mientras que la estructura
vascular que presentd mas variantes anatomicas fue la arteria comunicante
posterior con un 17%.En este estudio la mayor cantidad de variantes anatomicas
de los pacientes analizados se dieron en Arteria Cerebral Anterior Derecha con el
27%, seguida de la Arteria Cerebral Posterior Izquierda con el 17% al igual que
en estudio de Quijano et al (36) donde 12.5% presentd variacion de la arteria
cerebral anterior (ACA) acigos; uno (4.1%), doble ACA en el segmento Al; uno
(4.1%), triple ACA en el segmento A2 y doble arteria comunicante anterior
(AcomA); uno (4.1%), agenesia de la arteria comunicante posterior (AComP)
derecha; uno (4.1%), de la AComP izquierda.

En cuanto a la localizacién de la alteracion anatémica topograficamente es mas
comun en el lado derecho con el 51,4% no obstante, el lado izquierdo tiene un
porcentaje similar 48,6%, el estudio de Faij et al (40) deja ver que el lado derecho
0 izquierdo presentan proporciones similares en cuanto a alteraciones y no se ha
establecido un lugar topografico comun para este tipo de variantes, asi mismo se
pudo ver que el sistema carotideo es el presenta mas variables anatémicas, pues
la mayoria de variantes de dieron en la arteria carotidea anterior como se describe

en la seccioén anterior.

Se pudo evidenciar que el 37% de pacientes que presentaron una variacion
anatomica fueron mujeres y el 35,1% fueron hombres, en cuanto a la edad 18,2%
de pacientes con esta variacion estaban entre los 41 a 50 afios, seguidos los
pacientes entre 20 a 30 afios con el 13,6%, resultados similares se encontraron
en el estudio de Paslacalau et al (41) donde los hombres y mujeres presentaron
de forma similar variaciones anatomicas y las edades no presentaron diferencia
significativa estos autores enfatizan en que las alteraciones anatomicas del del
poligono de Willis podria representar un factor de riesgo para aneurismas
intracraneales y aterosclerosis, principalmente cuando hay arterias hipoplasicas,
debido a la alta resistencia al flujo y a la geometria desequilibrada de la

bifurcacion.
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CAPITULO VI

7.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.1 Conclusiones

e La frecuencia de variantes anatdbmicas cerebrales vasculares
diagnosticadas por AngioTC cerebral es del 72%.

e Eltipo de variante anatdémica mas frecuente es la hipoplasia con el 64%.

e Se pudo evidenciar que el 48,65% de pacientes que presentaron una
variante anatomica fueron mujeres y el 51,35% fueron hombres; y en
cuanto a la edad fue ligeramente mas frecuente, en pacientes entre los 41
a 50 afos, no obstante, la edad no determiné la identificacién de estas
variantes.

e Se pudo determinar que la localizacién anatémica topograficamente mas
comun fue en el lado derecho con el 51,4%.

e Seidentificé que el sistema carotideo es el que presenta mas variables
anatémicas con un 54.95%

e Las variantes anatdbmicas se presentaron en el 27% de los casos en la

Arteria Cerebral Anterior Derecha.
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7.1.2 Recomendaciones

Frente al hallazgo de una variante anatdbmica debe registrarse
adecuadamente su tipo y ubicacion con el fin de que se conozca
exactamente como se encuentra constituida dicha variacion.

En casos de hallazgos previos a una planificacion quirdrgica hacer énfasis
en la identificacion de la ACA &cigos, la trifurcacion de la ACA y de la ACM
accesoria que son claves en las cirugias de los aneurismas del sector
anterior.

Se sugiere a nuevos investigadores enfocarse en el tipo de patologias mas
frecuentemente observadas en los estudios imagenolégicos y que derivan
de la presencia de variantes en la anatomia vascular cerebral.

Se recomienda a los licenciados encargados de realizar las Angio-TC’s que
utilicen el protocolo de adquisicién adaptado y adecuado a la situacion,
teniendo en consideracion factores importantes como el equipo con el que
se esta trabajando, los protocolos de inyeccién, el medio de contraste y
concentracion, el estado general del paciente, entre otros, que pueden
interferir en la adquisicion de una imagen adecuada y que juega un papel
importante para el diagndstico. De esta manera, se obtendra resultados

idéneos y de calidad.
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9.1 ANEXOS

CAPITULO IX
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9.1.1 Operacionalizacion de variables
. L . ., . Tipo de
Variable Definicion conceptual Dimension Indicador . Escala
variable
Alteracion en la disposicion . oL .
. . . Presencia de Informe Cualitativa Si
Variante habitual de la anatomia . .. L, .
L. . variante anatémica | radiologico nominal No
anatdmica caracteristica.
Conjunto de caracteristicas
- L. o Hombre
fisicas y anatomicas que . . Cualitativa
Sexo : . Cariotipo Fenotipo .
diferencian a hombre y nominal Mui
) ujer
mujeres.
20-30
NUmero de afios 31-40
Numero de afios de vida . Informe Cuantitativa 41-50
Edad : transcurridos desde L .
cumplidos. e radiolégico discreta 51-60
su nacimiento
61-70
71-80
Localizacion Localizacién topografica de Lateralidad de la Informe Cualitativa Lado derecho
de la alteracioén la variante anatémica variante radioldgico nominal Lado izquierdo
Sistema de Serie d I Sist dond
. C erie de vasos que llevan istema donde se o . .
circulacion a . ) Informe Cualitativa Sistema Carotideo
sangre a una zona localiza la variante o . . .
donde se o e - radiolégico nominal Sistema Vertebro-Basilar
localiza la anatémica especifica anatémica
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variante
anatomica
Arteria Cerebral Anterior Derecha
Arteria Cerebral Anterior Izquierda

Arteria Cerebral Media Derecha
Arteria Cerebral Media Izquierda
. Arteria Cerebral Posterior Derecha
Cualitativa : : .
Arteria Cerebral Posterior Izquierda

Ubicacion de la . . Arteria donde se
. Region anatomica donde se : : Informe .
variante . ubica la variante . nominal . .
tomi presenta la variante anatémica radioldgico Arteria Basilar
anatomica Arteria Carétida Derecha
Arteria Carétida Izquierda
Arteria Com. Anterior

Arteria Com. Posterior Derecha
Arteria Com. Posterior Izquierda
Duplicacién
Hipoplasia
Accesoria

Clasificacion de las L . .,
Informe Cualitativa Bifurcacion
Fenestracion

Tipo de
variante variantes . .
anatémica anatémicas radioldgico nominal .
Agenesia
Persistencia de circulacion fetal
Anastomosis

Alteracién anatémica
especifica encontrada
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9.1.2 Formulario

Formulario N°

- ‘:'—C‘:~—‘
UNIVERSIDAD DE CUENCA B
FACULTAD DE CIENCAS MEDICAS é.:.. .
CARRERA DE IMAGENOLOGIA ==

oY

El presente formulario tiene como finalidad recolectar la informacién necesaria para la
investigaciéon
VASCULARES DIAGNOSTICADAS POR ANGIO-TC CEREBRAL EN PACIENTES DE 20-80
ANOS QUE ACUDIERON A MEDIMAGEN CUENCA EN EL PERIODO DE ENERO 2018 —

titulada “FRECUENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS CEREBRALES

ENERO 2020",

1. Variante Anatémica
e Si
O No

2. Sexo
O Hombre
® Mujer

3. Edad
O 20-30
O 31-40
O 41-50
O 51-60
@ 61-70
o 71-80

4. Localizacion de la alteracién
® Derecho
O lzquierdo

5. Sistema de circulacién donde se localiza la variante anatémica
@ Sistema Carotideo
O Sistema Vertebro-Basilar

6. Ubicacién de la variante
® Arteria Cerebral Anterior Derecha
O Arteria Cerebral Anterior Izquierda
O Arteria Cerebral Media Derecha
O Arteria Cerebral Media Izquierda
O Arteria Cerebral Posterior Derecha
O Arteria Cerebral Posterior Izquierda
O Arteria Basilar
O Arteria Carétida Derecha
O Arteria Caroétida lzquierda
O Arteria Com. Anterior
O Arteria Com. Posterior Derecha
O Arteria Com. Posterior Izquierda

7. Tipo de alteracién anatomica
O Duplicacién
@ Hipoplasia
O Accesoria
O Agenesia
O Bifurcacion — Trifurcacién
O Fenestracién Responsables:
(o] Persustenm? de circulacion fetal Jefferson Castillo
O Anastomosis

Alex Uyaguari
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCAS MEDICAS 4
CARRERA DE IMAGENOLOGIA L.'.‘:;""'._J;'.

Formulario N°_9%9

El presente formulario tiene como finalidad recolectar la informacion necesaria para la
investigacion
VASCULARES DIAGNOSTICADAS POR ANGIO-TC CEREBRAL EN PACIENTES DE 20-80
ANOS QUE ACUDIERON A MEDIMAGEN CUENCA EN EL PERIODO DE ENERO 2018 -

ENERO 2020".

titulada “FRECUENCIA DE VARIANTES ANATOMICAS CEREBRALES

|, Variante Anatémica

)

0]
Sexo

o
(]

3. Edad

O0O0O®O0O0

Si
No

Hombre
Mujer

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80

4. Localizacion de la alteracion

o
°

Derecho
Izquierdo

5. Sistema de circulacién donde se localiza la variante anatémica

o
°

Sistema Carotideo
Sistema Vertebro-Basilar

6. Ubicacion de la variante

OO0OO0OO0OO0OO0O®00000O0

Arteria Cerebral Anterior Derecha
Arteria Cerebral Anterior Izquierda
Arteria Cerebral Media Derecha
Arteria Cerebral Media Izquierda
Arteria Cerebral Posterior Derecha
Arteria Cerebral Posterior Izquierda
Arteria Basilar

Arteria Carétida Derecha

Arteria Carétida lzquierda

Arteria Com. Anterior

Arteria Com. Posterior Derecha
Arteria Com. Posterior Izquierda

7. Tipo de alteracién anatémica

O®@00000O0

Duplicacién

Hipoplasia

Accesoria

Agenesia

Bifurcacion — Trifurcacién

Fenestracion Responsables:
Persistencia de circulacion fetal
Anastomosis

Jefferson Castillo

Alex Uyaguari
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9.1.3 Informe aprobacion de protocolo

- nda e

A

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION (C.T.T.)

Dra. Lorena Mosquera V., PRESIDENTA DE LA COMISION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION

I NFORMA

Que, los estudiantes Castillo Enriquez Jefferson Antonio con Cl: 1105619629 y Uyaguari Puchaicela Alex
Rolando CI: 1106060690, como requisito previo a la obtencion del titulo de fin de carrera en la Facultad
de Ciencias Médicas, presentaron el protocolo de proyecto de investigacion titulado “FRECUENCIA DE
VARIANTES ANATOMICAS CEREBRALES VASCULARES DIAGNOSTICADAS POR ANGIO-TC
CEREBRAL EN PACIENTES DE 20-80 ANOS QUE ACUDIERON A MEDIMAGEN, PERIODO 2018 -
2020 bajo la direccion-asesoria de la Lcda. Sandra Elizabeth Aguilar Riera, Mgtr., el mismo que fue
aprobado por el H. Consejo Directivo del 01 de junio de 2022, debiendo presentar su proyecto de

investigacion el 01 de diciembre de 2022.

Cuenca, 10 de junio de 2022

(p,do-t:@
Dra. Lorena Mosquera V.,

PRESIDENTA DE LA COMISION
Ivep

Cwenca Patnmonia Cultur sl ¢ 1o Humanided
Resohicion de la UNESCO del | de dcemine de 1999

Av. 12 de Abnil s/n. (€l Paraiso) Telf: 593-7-4051000 Ext 3134 Email. Lorena mosquerav@ucuenca edu ec /wﬂw

Cuenca - Ecuador
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9.14 Solicitud para acceso a los datos

Cuenca, 17 de unlo del 2022

Sedor

Carlos Jerves |

PROPIETARIO DEL CENTRO DE IMAGENES MEDIMAGEN
Cludad, -

De nuestra consideracion.

Nosotres; JEFFERSON ANTONIO CASTILLO ENRIQUEZ y ALEX ROLANDO UYAGUARI PUCHAICELA,
portadores de la cedula de identidad nimero 1105619629 y 1106060690, respectivamente,
egresados de la carrera de Imagenologlia de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad
de Cuenca, nos dirigimos a usted de la manera mds comedida con la finalidad de solicitar se
digne autorizar a quien corresponda nos facilite el permiso para acceder a la base de datos de
los pacientes de MEDIMAGEN ya que lo mencionado es necesario para el desarrollo de nuestro
trabajo de titulacidon denominado * FRECUENCIA DE VARIANTE ANATOMICAS CEREBRALES
VASCULARES DIAGNOSTICADAS POR ANGIO-TC CEREBRAL EN PACIENTE DI 20-80 AROS QUE
ACUDIERON A MEDIMAGEN, PERIODD 201820220 *.

Para lo cual adjuntamos coplas del protocolo y certificado de aprobacién del mismo

Por la favorable atencion que sabra dar a la presente y esperando una pronta contestacion
anticipamos nuestro mas sincero agradecimiento.

Atentamente

= = S gty
Jefferson Castitlo . Alex Uyaguart P.
EGRESADO EGRESADO

e
‘p.'.'\‘-“"

Mgtr. Sandra Aguilar R,
TUTORA
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