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ABSTRACT

Introduction: cerebral aneurysms are abnormal dilatations of intracranial arteries. They can be classified as
saccular, fusiform and dissecting. The most common are saccular aneurysms. Cerebral aneurysm is the most
frequent cause of spontaneous cerebral hemorrhage and presents a high mortality rate (1 in every 5 people
who suffer a sudden death are diagnosed with a ruptured cerebral aneurysm during autopsies). Cerebral
Magnetic Resonance techniques have revolutionized the management of intracranial aneurysms.

Objective: to characterize the effectiveness of Magnetic Resonance Angiography in the diagnosis of cerebral
aneurysms in patients aged 25 to 75 years, in the Multiperfil Clinic.

Method: a cross-sectional retrospective descriptive observational study was carried out with a quantitative
or positivist approach, classified as a basic research project, which analyzed the clinical-imaging profile of
25 patients diagnosed by Magnetic Resonance Angiography.

Results: the age group from 55 to 64 years old is most affected by cerebral aneurysm with a frequency of 15
which corresponds to 60,0 %. Women are the most affected with a percentage of 56,0 %. The most frequent
clinical manifestation is headache reported in 50,0 % of cases. 84,0 % of cases had a saccular aneurysm, 88,0
% showed a size of 3-11mm, and 64 % of cases were located in the Posterior Communicating Artery. In 100 %
of cases, the aneurysm was verified through Magnetic Resonance Angiography.

Conclusions: the ARM constitutes a tool that allows 100 % of the imagenological diagnoses of the sample
analyzed during the study period, specifying characteristics such as size, size, type of aneurysm and
anatomical location of the affected artery.

Keywords: Magnetic Resonance Angiography; Cerebral Aneurysm; Cerebral Hemorrhage; Cerebral Magnetic
Resonance Imaging; Angola.

RESUMEN

Introduccioén: los aneurismas cerebrales son dilataciones anormales de las arterias intracraneales. Se pueden
clasificar en saculares, fusiformes y disecantes. Los mas comunes son los aneurismas saculares. El aneurisma
cerebral es la causa mas frecuente de hemorragia cerebral espontanea y presenta una elevada tasa de
mortalidad (1 de cada 5 personas que sufren muerte sUbita son diagnosticadas de rotura de aneurisma
cerebral en las autopsias realizadas). Las técnicas de Resonancia Magnética Cerebral han revolucionado el
manejo de los aneurismas intracraneales.
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Objetivo: caracterizar la efectividad de la Angiografia por Resonancia Magnética en el diagnostico de
aneurismas cerebrales en pacientes de 25 a 75 anos, en la Clinica Multiperfil.

Método: se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal con un enfoque
cuantitativo o positivista, clasificado en un proyecto de investigacion basica, que analizd el perfil clinico-
imagenologico de 25 pacientes con diagnostico por Angiografia por Resonancia Magnética.

Resultados: el grupo etario de 55 a 64 afnos es el mas afectado por aneurisma cerebral con una frecuencia
de 15 que corresponde al 60,0 %. Las mujeres son las mas afectadas con un porcentaje del 56,0 %. La
manifestacion clinica mas frecuente es la cefalea reportada en el 50,0 % de los casos. El 84,0 % de los casos
tuvieron un aneurisma sacular, el 88,0 % mostraron un tamano de 3-11mm, y el 64 % de los casos se ubico en
la Arteria Comunicante Posterior. En el 100 % de los casos se verifico el aneurisma a través de la Angiografia
por Resonancia Magnética.

Conclusion: la ARM constituye una herramienta que permitié el 100 % de los diagnésticos imagenologicos de
la muestra analizada en el periodo de estudio, precisando caracteristicas como hallazgos, tamafo, tipo de
aneurisma y localizacion anatomica de la arteria afectada.

Palabras clave: Angiografia por Resonancia Magnética; Aneurisma Cerebral; Hemorragia Cerebral; Resonancia
Magnética Cerebral; Angola.

INTRODUCCION

Los aneurismas cerebrales son dilataciones anormales de las arterias intracraneales. Se pueden clasificar en
saculares, fusiformes y disecantes. Los mas comunes son los aneurismas saculares. Son resultado de una serie
de factores, desde el estrés hemodinamico, la remodelacion vascular anormal y la inflamacion.®

Suelen surgir en zonas de ramificacion, siendo el sitio mas afectado la arteria comunicante anterior (30 % de
los casos), seguida de la arteria comunicante posterior (25 %).®"

La prevalencia estimada de aneurismas varia entre 1y 5 % de la poblacion mundial, aumentando con la
edad, con un pico de incidencia entre los 55 y 79 anos de edad, con una frecuencia ligeramente mayor en
las mujeres. Los aneurismas intracraneales no rotos se diagnostican con mayor frecuencia a medida que las
técnicas de diagnostico por imagenes han mejorado. 23

A pesar de tener un riesgo relativamente bajo de ruptura, los aneurismas craneales representan la gran
mayoria de los casos de hemorragia subaracnoidea no traumatica, que todavia se asocia con alta mortalidad y
morbilidad. A través de pruebas de imagen es posible llegar al diagndstico de dicha patologia, asi como también
se evallan rutinariamente las caracteristicas morfoldgicas y hemodinamicas para la estratificacion del riesgo
de ruptura, planificacion del tratamiento y manejo de cuidados.®

El aneurisma cerebral es la causa mas comin de hemorragia cerebral espontanea y tiene una alta tasa de
mortalidad (1 de cada 5 personas que experimentan muerte subita son diagnosticadas con aneurisma cerebral
roto en autopsias realizadas.®

La etiologia del aneurisma es multifactorial. Ademas de los factores ambientales o modificables, como la
hipertension arterial, el tabaquismo, los anticonceptivos orales, el alcoholismo crénico, la hiperlipidemia y la
diabetes mellitus, también existen factores de riesgo no modificables, como la predisposicion genética familiar,
los factores hemodinamicos y hormonales, el sexo, el sindrome Down Sindrome de Ehlers-Danlos y rifiones
poliquisticos.®

Un estudio basado en gemelos estimé la heredabilidad de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica en
aproximadamente un 40 %, lo que subraya una influencia genética significativa en el desarrollo de aneurismas
inducidos por aneurisma no rotos. Esta heredabilidad se atribuye a una combinacion de mutaciones penetrantes
raras y variantes comunes con tamanos de efecto pequenos. Actualmente, el impacto colectivo de todas las
variantes comunes puede dilucidar entre el 21 % y el 29 % de la enfermedad, mientras que la contribucion
completa de las variantes raras sigue sin revelarse.®

Seglin Sarmento et al.® La causa mas frecuente de desarrollo de un aneurisma cerebral es congénita, la
cual, combinada con varios factores (tabaquismo, colesterol alto, presion arterial alta, diabetes), puede influir
y provocar una malformacion de la pared de los vasos sanguineos.

Las personas que tienen familiares cercanos diagnosticados con un aneurisma y/o antecedentes de muerte
sUbita deben buscar asistencia médica especializada para intentar un diagndstico temprano y preventivo del
aneurisma (antes de que se produzca el sangrado).®

En este contexto, las técnicas de Resonancia Magnética cerebral han revolucionado el manejo de los
aneurismas intracraneales, que a largo plazo son uno de los problemas mas importantes en las salas de neurologia
y en las urgencias hospitalarias en su conjunto. Conociendo su caracter urgente, este tipo de complicacion
requiere atencion inmediata por parte del equipo de profesionales en el area.®
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Aproximadamente el 5 % de los nuevos accidentes cerebrovasculares se deben a una hemorragia subaracnoidea
(HSA), relacionada con la ruptura de un aneurisma, con aproximadamente 500 000 muertes por afo en todo el
mundo. La HAS es responsable de casi el 12 % de las muertes de pacientes antes de recibir tratamiento y el 30
% de los pacientes hospitalizados mueren dentro del mes siguiente al evento. De los que sobreviven, un tercio
presenta secuelas neurologicas con pérdida de calidad de vida.”

Tanto la tomografia computarizada (TC) como la resonancia magnética (RM) son ampliamente aceptadas
como herramientas de diagndstico en la deteccion de aneurismas cerebrales.®

Durante la estancia de la carrera de Radiologia en el Hospital Multiperfil de la capital angolana, asistieron
pacientes con aneurismas, hecho que motivo realizar una pesquisa de los casos registrados, levantandose la
siguiente pregunta de partida establecida a través de la estrategia PICO (tabla 1).

Tabla 1. Estrategia PICO de la investigacion

P Fichas clinicas de pacientes con Aneurisma cerebral

| diagnosticados con la angiografia por resonancia magnética (ARM)
c No aplicable

(0] Diagnostico imagenoldgico confirmatorio

;Qué tan efectiva es la angiografia por resonancia magnética en el diagnostico
de aneurisma cerebral en pacientes de 25 a 75 anos en la Clinica Multiperfil?

Nota: P: Poblacion, I: Intervencion, C: Comparador, O: Resultados esperados

Para dar respuesta al problema cientifico, se planteé el objetivo de caracterizar la efectividad de la
Angiografia por Resonancia Magnética en el diagndstico de aneurisma cerebral en pacientes de 25 a 75 afos
edad, atendidos en la Clinica Multiperfil.

METODO
Tipo de Estudio

Se realizo6 un estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo con enfoque cuantitativo o positivista
que tributd a un proyecto de investigacion basica. La naturaleza retrospectiva del estudio se fundamento en
la revision de todas las fichas clinicas de pacientes con el diagnostico de aneurisma cerebral hasta la fecha en
el Departamento de imagenes de la Clinica Multiperfil, institucion angolana ubicada en la provincia de Luanda,
Angola.

Universo y muestra

El estudio conté con un universo de 70 procesos clinicos con diagndstico de aneurisma cerebral y fue
seleccionada una muestra de 25 historias clinicas de pacientes de 25 a 75 afos de edad a quienes se le
realizé Resonancia Magnética Craneal, a través de un muestreo no probabilistico opinatico o por criterio, de
aquellos procesos que cumplieron con los criterios de inclusion para la investigacion, sobre todo, estuviera la
informacion disponible de las variables analiticas.

Criterios de seleccion

Entre los criterios de inclusion se definieron todos los procesos clinicos de pacientes de 25 a 75 afos de
edad, de la Clinica Multiperfil a quienes se les realizé examenes de Resonancia Magnética para el diagnéstico
de aneurisma cerebral.

Se excluyeron del estudio todas las historias clinicas mal completadas de pacientes entre 25 y 75 afos de
edad.

Variables y su operacionalizacién
La variable de interés estuvo definido por el diagnostico clinico-imagenologico de aneurisma cerebral.
Entre las variables de caracterizacion se estudiaron, el sexo, la edad, los hallazgos angiograficos,
manifestaciones clinicas, clasificacion del aneurisma segin tipo, tamano, y localizacion. Todos clasificados
como variables cualitativas nominales, excepto la edad y tamafno del aneurisma como cuantitativo discreto.

Aspectos éticos

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica en Investigacion Cientifica
de la Clinica Multiperfil y del Instituto Superior Politécnico “Alvorecer da Juventude” (ISPAJ). Se respetaron
los principios éticos de las normas internacionales en sus Ultimas versiones, tales como: Cddigo de Nuremberg,
y Declaracion de Helzinki, sobre la Investigacion Cientifica en seres humanos. Se redacté un acuerdo de
confidencialidad para evitar que se revelaran los nombres y detalles de la informacion obtenida.
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Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacion

Se utilizd la documentacion cientifica fundamentada por la revision de historias clinicas y otras fuentes
secundarias de informacion, a partir de las cuales se elaboro una hoja o ficha de recoleccion de datos, asi como
por la revision documental narrativa relacionada con el tema en revistas cientificas, libros y otros articulos
cientificos de los ultimos diez anos indexados en PUBMED y obtenidos a través del motor de busqueda de Google
Académico en los idiomas inglés y portugués.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion
A través del paquete estadistico SPSS en su version 27,0, se proceso y analizé la informacion obteniendo los
diferentes estadigrafos.

Materiales y equipos

El aparato utilizado para la realizacion de los examenes fue MAGNETOM Sola 1 de Siemens Heathcare, que
es el primer sistema de Resonancia Magnética (RM) de 1,5T con la tecnologia BioMatrix, ajuste automatico de
la biovariabilidad de los pacientes, superando las variaciones no previstas en los examenes de RM.

Técnicas de procesamiento y presentacion de datos

Se utilizo el programa Microsoft Word 2010 para digitalizar el texto y los titulos de las tablas, los resultados
se presentaron en forma de tablas elaboradas en el programa Microsoft Excel 2010. Los datos fueron resumidos
y presentados a través de tablas de distribucion de frecuencias, en las que se reflejo la frecuencia absoluta y
relativa (porcentaje).

RESULTADOS

Una de las variables analizadas en la presente investigacion fueron el sexo y el grupo de edad.

Hubo diferencias significativas en cuanto al sexo (p<005), ya que esta entidad clinicas se presento en el 44
% de los casos en el sexo masculino y el 56 % en el sexo femenino (tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion epidemioldgica del aneurisma cerebral en pacientes diagnosticados
con Angiografia por resonancia magnética en el Hospital Multiperfil de Luanda. Angola

Variables Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa (%)
Sexo

Masculino 11 44,0
Femenino 14 56,0

Grupo de edades

25-34 0 0,0

35-44 1 4,0

45-54 3 12,0

55-64 15 60,0

65-75 6 24,0

Segn las fichas clinicas analizadas, el principal sintoma que motivo asistir al hospital, y realizarle una ARM,
fueron en orden de frecuencia la cefalea, el ictus y las convulsiones con 50,0 %, 31,0 %y 19,0 % respectivamente
(figura 1).

m Cefalea mIctus m Convulsiones

Figura 1. Manifestaciones clinicas en pacientes con aneurisma cerebral diagnosticados con Angiografia por resonancia
magnética en el Hospital Multiperfil de Luanda. Angola
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Otras variables mas particularizadas en los hallazgos angiograficos se presentan en la tabla 3. Entre los
hallazgos mas frecuentes se destacan que el 60,0 % de los casos presentaron dilatacion de los vasos; el 88,0 %
de los casos presentaron un tamafo del aneurisma entre 3y 11 mm; y en el 64,0 % de los casos se localizé en
la Arteria Comunicante Posterior y luego en la Comunicante Anterior (52,0 %).

Tabla 3. Caracterizacion clinica-imagenologica del aneurisma cerebral en pacientes diagnosticados
con Angiografia por resonancia magnética en el Hospital Multiperfil de Luanda. Angola

Variables Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa (%)
Hallazgos angiograficos

Hemorragia Subaracnoidea 2 40,0
Alteraciones parenquimatosas 0 0,0
Dilatacion de los vasos 3 60,0
Tipo de aneurisma

Fusiforme 4 16,0
Sacular 21 84,0
Tamano del aneurisma

3-11 mm 22 88,0
12-25 mm 2 8,0
>25 mm 1 4,0
Localizacion del aneurisma

Arteria Comunicante Posterior 16 64,0
Arteria Caroétida Interna 3 12,0
Arteria Cerebral Anterior 6 24,0
Arteria Comunicante Anterior 13 52,0
Arteria Cerebral Media 3 12,0
Arteria Basilar 3 12,0

En la figura 2 se muestra finalmente una imagen angiografica por resonancia magnética de uno de los
pacientes estudiados donde se muestras aneurismas cerebrales.

Figura 2. (A): Angio-RM que muestra un aneurisma sacular de la arteria carétida interna cerebral posterior. Cortes sagital,
coronal y axial secuencialmente. (B): Angiogragia-RM que muestra un aneurisma sacular en la arteria carétida interna

DISCUSION

Es fundamental destacar que las constantes variaciones en el cuerpo de la mujer son un factor predisponente
a los aneurismas. El sexo puede influir en la incidencia, presentacion clinica, evolucion y tratamiento de los
aneurismas cerebrales. Estas diferencias resaltan la importancia de considerar el sexo como un factor a la hora
de evaluar el riesgo, el diagnostico y el tratamiento de los aneurismas cerebrales.

La literatura revisada reporta que el aneurisma cerebral es comln en mujeres que en hombres con una razon
estimada de 3:2.7

https://doi.org/10.56294/h12024.340
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Por otro lado, la edad es un factor importante en la aparicion y el pronostico de los aneurismas cerebrales.
El riesgo de ruptura de un aneurisma cerebral aumenta con la edad. Las personas mayores tienen mas
probabilidades de sufrir una ruptura, lo que puede provocar una hemorragia subaracnoidea (HSA).

Estos resultados coinciden con similares investigaciones como las realizadas por Panta Alvarez et al.®, por
Olivares Sanchez et al.® en ese mismo pais, por Ana Luz Tejada Ramos Callao'® en Arequipa, Per(; por Fujii S
et al." a partir de un estudio retrospectivo multicéntrico; Lehnen NC® en el Departamento de Neuroradiologia
del University Hospital Bonn en Alemania, y Suh PS(? del Departamento de Radiologia, Instituto de Investigacion
de Ciencias Radioldgicas y Centro de Ciencias de Datos de Imagenes Clinicas, Facultad de Medicina de la
Universidad Yonsei, Sell, Republica de Corea.

Alvarez et al.®, obtuvo que el 50,5 % de la muestra analizada correspondi6 al sexo femenino y que la
mayoria estuvo en el rango de edad de 50 afios y mas. Olivares Sanchez et al.® obtuvo una edad media de 44,2
anos y el 52,53 % aproximadamente correspondio al sexo femenino.

En el estudio multicéntrico realizado por Fujii S et al.("", que agruparon 241 pacientes con aneurisma
cerebral no rotos, la mediana de edad fue de 63 anos y el 76,3 % de los casos eran del sexo femenino.

Para Galvao et al.?, la mayor incidencia de aneurisma se presenta en el grupo de edad de 51 a 60 anos,
tanto en hombres como en mujeres. Aunque el porcentaje de hombres en este grupo de edad es mayor que
el de mujeres. Se corrobora la posicion de Araljo et al.?” al consideran que existe un mayor predominio de
aneurismas en pacientes de sexo femenino, y con mayor incidencia de rotura.

Lehnen NC®, de los 186 casos que incluyd en el estudio, 106 (57 %) eran mujeres y 80 eran hombres. La edad
media fue de 58,4 ahos (mediana 62 anos, rango 18-95 anos).

Suh PS(2 en su estudio analiz6 a 109 pacientes (edad promedio 57,4 + 11,0 afos, y una proporcion hombre:
mujer de 11:98.

En relacion a las manifestaciones clinicas que se pueden presentar, la mayoria de los aneurismas no se
acompanan de sintomas hasta que se rompen. Los aneurismas pequefnos no muestran manifestaciones clinicas.
Llama la atencion que el 100 % de los pacientes en la presente investigacion mostraron sintomas, a pesar de
que la mayoria de estos mostraron tamano de 3-11 mm.

Los aneurismas grandes comprimen el tejido nervioso adyacente comprometiendo los pares craneales, siendo
la cefalea uno de los sintomas mas destacados, sin embargo, pueden existir cambios sUbitos en la conducta,
ptosis palpebral, pérdida de equilibrio, entre otras manifestaciones clinicas.

En el estudio presentado por Suh PS("? el 67,8 % de los casos son asintomaticos, y de todos los que presentaron
sintomas, la cefalea fue la mas frecuente con un 20 % y las convulsiones con un 7,3 %.

Sin embargo, el estudio publicado por Toader C et al."® de 346 pacientes operados en el Departamento
de Neurocirugia, Instituto Nacional de Neurologia y Enfermedades Neurovasculares en Bucarest, Rumania, la
hemorragia fue un signo predominante en el 90,1 % de los casos.

Existen distintos tipos de aneurismas cerebrales y el tipo mas frecuente es el sacular o baya, que representa
el 90 % de todos los aneurismas cerebrales, hallazgo de la presente investigacion y que fue consistente en otras
investigaciones. 1913

El aneurisma sacular se presenta como un abultamiento en la pared arterial en forma de cereza, generalmente
ocasionado por la hipertension cerebral, el tabaquismo y el alcoholismo. Constituyen lesiones adquiridas que
contribuyen a aproximadamente el 80 % de las hemorragias subaracnoideas no traumaticas. ("%'3

Lehnen NC® mostré que 51 (94,4 %) eran aneurismas saculares y los tres aneurismas restantes eran aneurismas
fusiformes.

Al evaluar el tamafo de los aneurismas el rango de variabilidad de los mismos es variable entre un articulo
y otro. El de la presente investigacion mostré ser menor que otras investigaciones como las referidas por Fujii
S et al.™, quienes mostraron que el grupo de pacientes recanalizados mostraron una mediana de 7,1 mm en
comparacioén con 5,3 mm en el grupo sin recanalizacion. En la investigacion de Lehnen NC® el diametro maximo
promedio del aneurisma obtenido fue de 7,3 mm (mediana 4,1 mm, rango 1,3-45,4 mm).

EL 96,2 % de los pacientes estudiados por Suh PS('? presentan aneurismas menores de 3 mm de tamano.

En relacion a la localizacion de los aneurismas, los hallazgos de la presente investigacion coincide con lo
que describe la literatura que el 85 % de los aneurismas se desarrollan en el Poligono de Willis, y que en la
circulacion posterior o vertebrobasilar el 35 a 39 % de todos los aneurismas ocurren en la Arteria comunicante
anterior con un 35 a 39 %. 3 Sin embargo, este resultado discrepa con el obtenido por Lehnen NC® en que el
51,9 % de todos los casos evaluados el aneurisma se encontré en la arteria carotida interna.

En la investigacion de Suh PS(? la localizacion aneurismatica mas frecuente fue en la Arteria Cerebral
Interna.

Toader C et al.!"™ obtuvo la localizacion mas frecuente en la arteria comunicante anterior y la arteria
comunicante media, representando en conjunto 246 casos (71 %) de un total de 346.

Yasuda R et al.™, de los 44 aneurismas, las localizaciones mas frecuentes fueron en la Arteria Cerebral
Media, la Arteria cerebral Interna, y la Arteria Comunicante Anterior.
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Existen diferentes medios imagenologicos para el diagnostico de los aneurismas cerebrales, sin embargo, en
la pesquisa realizada el 100 % de los casos estudiados, tuvieron confirmacion diagndstica con la ARM. La utilidad
de este medio diagnostico es referida por Lehnen SC et al.® (figura 2).

Si se compara esta herramienta diagnostica con otras como la tomografia de craneo (TC), esta ultima es un
examen de imagen que puede ser utilizado para investigar la presencia de aneurismas cerebrales. Sin embargo,
una tomografia de craneo no es el examen mas indicado para el diagnostico de aneurismas cerebrales, sino una
angiografia cerebral o un examen mas preciso para ese fin.(®

La ARM tiene las ventajas de no usar radiaciones ionizantes, puede ser realizado con o sin contraste. Cuando
se utiliza, el contraste a base de gadolinio es generalmente mas seguro que los contrastes yodados usados en
TC, permite obtener imagenes detalladas en multiples planos, Utiles para la evaluacion de vasos sanguineos y
otros tejidos. Sin embargo, tiene la desventaja de ser mas demorada que una angiografia tradicional, resulta
ser mas costosa y esta restringida para personas con implantes metalicos o dispositivos médicos incompatibles
con RM. (19

Como limitante de la presente investigacion y fue debido a que no fue motivo de analisis, fue en profundizar
en los factores de riesgo asociados o relacionados con la aparicion de los aneurismas intracraneales, asi como
realizar un estudio comparativo en la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la Angiografia por Resonancia Magnética y otros procedimientos imagenologicos. Se sugiere para
proximas investigaciones que en la muestra se incluyan pacientes con lesiones aneurismaticas que se les realizo
otros procedimientos, para proceder a otros analisis, incluso los que se les realizo la Resonancia Magnética y
que no se pudo visualizar estas lesiones debido a su tamano. Es necesario evaluar el impacto del procedimiento
que se tiene en estos momentos en el servicio en el tratamiento de estas lesiones.

CONCLUSIONES

Se concluye que la ARM constituye una herramienta que permitié el 100 % de los diagndsticos imagenologicos
de la muestra analizada en el periodo de estudio, precisando caracteristicas como hallazgos, tamano, tipo de
aneurisma y localizacion anatémica de la arteria afectada.
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