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RESUMEN

El aneurisma intracerebral es una de las primeras enfermedades de ingreso a
emergencia en los hospitales, pudiendo ocasionar multiples complicaciones y dafios
neurolégicos irreversibles incluyendo la muerte, por lo que se precisa un estudio de
Panangiografia o Arteriografia Cerebral, el cual nos dara a conocer con mayor
detalle el comportamiento de esta patologia. La presente investigacion tiene como
objetivo Describir las caracteristicas de aneurisma intracraneal por panangiografia
en pacientes de Radiologia Intervencionista del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren 2019-2020. Metodologia: Se utilizé el método cientifico, la investigacion
es de tipo bésica, nivel descriptivo, de disefio no experimental retrospectivo de corte
transversal o transeccional. La muestra estuvo conformada por 130 registros de
informes radioldgicos de pacientes con aneurisma intracraneal que se realizaron una
panangiografia o arteriografia cerebral; la recoleccién de datos se realiz6 mediante
la técnica de revision documentaria, se utiliz6 como instrumento el registro
documentario. Resultados: En la investigacidon se presentd el mayor nimero casos
de aneurisma intracraneal en el sexo femenino (50,5%), el rango de edad que
presento mayor niumero de casos es entre 46 a 56 afios (31.5%), el numero de
aneurismas fue Unico con (93,8%), el tamafio mas frecuente fue 2 a 5 milimetros
(76.9%), y tomando en cuenta la morfologia del aneurisma intracerebral se encontrd
que hay mayor frecuencia en la forma sacular (95,4%). Conclusiones: Las
caracteristicas del aneurisma intracraneal por panangiografia cerebral que se
observan en la mayoria de casos de forma sacular, de tipo Unico, y de tamafio
pequefio. Es necesario mencionar que el sexo femenino tiene la mayor proporcion
de casos, y se evidencian también entre las edades de 46 a 56 afios, en la que
presenta el mayor nimero de casos de aneurisma intracraneal.

Palabras claves: Aneurisma intracraneal, Panangiografia cerebral.
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ABSTRACT
Intracerebral aneurysm is one of the first diseases to be admitted to emergency
rooms in hospitals, and can cause multiple complications and irreversible
neurological damage, including death, which is why a study of Panangiography or
Cerebral Arteriography is required, which will give us more details. the behavior of
this pathology. The objective of this research is to describe the characteristics of
intracranial aneurysm by panangiography in Interventional Radiology patients of the
Alberto Sabogal Sologuren National Hospital 2019-2020. Methodology: The
scientific method was used, the research is of a basic type, descriptive level, with a
non-experimental retrospective cross-sectional or transectional design. The sample
consisted of 130 records of radiological reports of patients with intracranial
aneurysm who underwent panangiography or cerebral arteriography; The data
collection was carried out using the documentary review technique, the
documentary record was used as an instrument. Results: In the investigation, the
highest number of cases of intracranial aneurysm was presented in the female sex
(50.5%), the age range that presented the highest number of cases is between 46
to 56 years (31.5%), the number of aneurysms was unique with (93.8%), the most
frequent size was 2 to 5 millimeters (76.9%), and taking into account the morphology
of the intracerebral aneurysm, it was found that there is a greater frequency in the
saccular form with (95.4%). Conclusions: The characteristics of the intracranial
aneurysm by cerebral panangiography that are observed in most cases were
saccular, single type, and small in size. It is necessary to mention that the female
sex has the highest proportion of cases, and it is also evident that the age of 46 to

56 years has the highest number of cases of intracranial aneurysm.

Keywords: Intracranial aneurysm, cerebral panangiography.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

De acuerdo con la OMS, el aneurisma cerebral es parte de las enfermedades
cerebrovasculares. Actualmente es la segunda causa de defuncién en el mundo,
pues actualmente representan el 11%, de las muertes a nivel mundial. (3)

La poblacién mundial afectada es del 1-6%, teniendo la incidencia mayor entre los
35y 65 afios, hallandose una méxima frecuencia de rotura entre los 55 y 60 afios.
2

En el Perd, segun explicé el neurocirujano del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas (INCN), William Martinez Diaz en el afio 2018, el aneurisma cerebral
es una dilatacién anormal en arterias del cerebro y puede tener consecuencias
fatales si se produce una hemorragia masiva. De acuerdo con el neurocirujano, los
aneurismas pueden ser congénitos y la persona puede vivir mucho tiempo con ellos
sin saberlo, De modo que hay que conocer los factores de riesgo como la
hipertension, el tabaquismo, o el abuso de alcohol y drogas. Sefiala que la
deteccion oportuna muchas veces se produce de manera casual, cuando la
persona va al médico por cefaleas repetitivas. El neurocirujano precisé que, de
acuerdo con la estadistica a nivel mundial, se estima que en el Peru puedan
registrarse 3 000 casos de aneurismas al afio. Indico6 que es mas frecuente en

mujeres y a partir de los 50 afios. (4)

En la actualidad, la Radiologia Intervencionista es un area que se caracteriza por
el empleo de la imagen médica con fines diagndsticos y terapéuticos. El avance
tecnoldgico en el diagnéstico por imagen, es un gran aporte a la medicina; pues
hoy en dia hay diferentes métodos como la tomografia computarizada, resonancia

magnética y la radiologia intervencionista vascular que facilitan el diagndstico de
12



multiples patologias vasculares.(5)

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren cuenta con la Unidad de

Radiologia Intervencionista; donde se realiza procedimientos vasculares y no

vasculares. Los procedimientos complejoOs como las arteriografias se realizan en

la sala 1 donde luego de haber identificado el tamafio y la ubicacién exacta de

patologias vasculares se determina si es candidato para seguir la terapia

endovascular.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacién del Problema

Delimitacion Espacial

La investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Radiologia Intervencionista
del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren”. Provincia constitucional

del Callao, departamento de Lima.

Delimitacion Temporal
El estudio tuvo una duracién de 12 meses aproximadamente, dando inicio
01 febrero 2019 y finaliz6 29 de febrero del 2020, periodo para realizar las

actividades detalladas en el cronograma.

Delimitacion Teodrica

Actualmente al Hospital Sabogal, llegan semanalmente entre 2 y 3 casos de
aneurismas rotos, algunos en estado critico y otros para hacer el diagnostico
en las primeras horas de su llegada y el tratamiento se realiza en cuanto se
hayan tomado todos los examenes pre quirlrgicos que son indispensables.
Por lo que, a pesar de las dificultades, el servicio de Neurocirugia se resuelve

oportunamente. Luego de la evaluacién clinica se solicitan estudios de

13



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

imagenologia como la tomografia cerebral con contraste, el cual es un
estudio previo. Se continua con a la arteriografia cerebral el cual es realizada
en el area de radiologia intervencionista, Es ahi donde consideré que es
necesario la caracterizacion por la panangiografia cerebral, el cual brinda
mejor detalle del aneurisma intracraneal, del mismo modo es importante
hacer conocer que luego de haber sido identificado, el tamafio y la ubicacién
exacta de patologias vasculares se determina si es candidato para seguir la

terapia endovascular.

Formulacion del Problema

Problema General

¢Cuéles son las caracteristicas de aneurisma intracraneal por
panangiografia en pacientes de la Radiologia Intervencionista del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2019-20207?

Problemas Especificos

¢,Cual es la frecuencia de aneurisma intracraneal por panangiografia segun
edad en pacientes de Radiologia Intervencionista del Hospital Nacional

“Alberto Sabogal Sologuren” 2019-20207?

¢,Cual es la frecuencia de aneurisma intracraneal por panangiografia segun
sexo en pacientes de Radiologia Intervencionista del Hospital Nacional

“‘Alberto Sabogal Sologuren” 2019-2020?

¢,Cual es la procedencia geogréfica de pacientes afectados con aneurisma
intracraneal por panangiografia en Radiologia Intervencionista del Hospital

Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” 2019-20207?

14



1.4

Justificacion

1.4.1. Social

Se conoce que, de acuerdo a las estadisticas mundiales, los casos de
aneurismas cerebrales a nivel mundial, son mas frecuentes en mujeres
entre los 45 y 65 afios; El aneurisma cerebral si se puede prevenir, si se
trata de un aneurisma como consecuencia de hipertension arterial,
tabaquismo, mas no los congénitos; a éstos ultimos, cuando se les detecta,
deben ser seguidos y tratados oportunamente. Para el Dr. Coasaca, un
aneurisma cerebral es una dilataciébn en un vaso arterial del cerebro que
cuando llega a medir 7 milimetros puede romperse y sangrar, amenazando

la vida del paciente.

La presente investigacion se realiza porque existe la necesidad de
caracterizar al aneurisma cerebral, para conocer especificamente, el
tamafio, tipo, numero del aneurisma intracraneal; el estudio permitira
obtener datos necesarios para la toma de decisiones en cuanto al
tratamiento, de esta manera se podra emprender medidas de promocién y
prevencion, pues actualmente esta patologia estd teniendo mayor
incidencia en un gran sector de la poblacion, afectando la vida vy
desempefio laboral de las personas. Brindar la informacion sobre el
aneurisma intracerebral, describiendo sus caracteristicas y sus
determinantes sociales, se podra comprender el gran impacto en la
sociedad; del mismo modo permitirdn adoptar politicas de atencién en
salud tanto en la promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento en

beneficio del paciente y demas individuos.
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1.4.2. Tebrica

El presente estudio de investigacion se centro en describir los aneurismas
intracraneales por panangiografia en pacientes segun el numero, tamafio,
morfologia, género y edad; encontrados en el registro de procedimientos
de la Unidad de Radiologia Intervencionista del HASS. Es necesario
conocer la importancia que tiene una angiografia cerebral para la
caracterizacion del aneurisma intracraneal, debido a la capacidad de este
estudio de imagen para poder identificarlo detalladamente. Desde el punto
tecnologico; actualmente la Radiologia Intervencionista ha tomado un lugar
muy importante dentro de la medicina ya que se puede hacer diagnostico
y tratamiento de multiples patologias vasculares y no vasculares (6). Este
aporte imagenologico que ofrecela radiologia intervencionista, ayuda al
diagnostico y a la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con
aneurisma intracraneal; por lo tanto, se demuestra la importancia de la
panangiografia cerebral en el estudio del aneurisma intracraneal. Todo lo
mencionado justifica la necesidad de realizar esta investigacion, pues
aportarda informacion confiable que permitira realizar otros estudios, del

mismo modo fortalece nuestros conocimientos.

1.4.3. Metodoldgica

Este trabajo de investigacion tiene justificacion metodoldgica, ya que en el
proceso de estudio se desarrollé un instrumento el cual pasoé por el juicio
de expertos, por la cual fue validado; dicho instrumento facilitara y permitira

posteriores investigaciones, que describan al aneurisma intracraneal.

16



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Objetivos

Objetivo General

Describir las caracteristicas de aneurisma intracraneal por panangiografia
en pacientes de Radiologia Intervencionista del “Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren 2019-2020.

Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de aneurisma intracraneal por panangiografia
segun edad, en pacientes de Radiologia Intervencionista del “Hospital

Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” 2019-2020.

Determinar frecuencia de aneurisma intracraneal por panangiografia segun
el sexo, en pacientes de Radiologia Intervencionista del “Hospital Nacional

“Alberto Sabogal Sologuren” 2019-2020.

Identificar la procedencia geografica de pacientes afectados con aneurisma
intracraneal, por panangiografia de Radiologia Intervencionista del “Hospital

Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” 2019-2020.

17



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel nacional

Panta J. Realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Aneurisma cerebral por
tomografia en la clinica diagnéstico médico por imagenes, Chiclayo 2018”.
Su objetivo, analizar las caracteristicas de los aneurismas cerebrales
diagnosticado con tomografia en la Clinica Diagndéstico Médico por
Imagenes de Chiclayo, 2018, teniendo como metodologia, estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, no experimental y corte transeccional y los
resultados, la edad promedio fue de 52,1 afios con una desviacion estandar
de 17,6; el sexo mas afectado en la investigacion fue el sexo femenino,
conformando un 50,5% del total de casos. El grupo etario con mas
prevalencia para aneurismas cerebrales es de 50 afios a mas. El tipo mas
frecuente fue de tipo sacular, con un 87,5%. El tamafio mas frecuente fue de
3 a 11mm. En relacion a la localizacion, el mas frecuente se presento en la
arteria cerebral media izquierda (18,8%), llegando a la conclusion que la
tomografia es un el método por el cual se detecta el aneurisma

intracerebral., (7)

Meléndez K. En su trabajo de investigacion, “Aneurisma cerebral mediante
angiotomografia en pacientes del servicio de imagenes de la clinica
angloamericana - periodo 2015 -2016”, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de aneurisma cerebral mediante angiotomografia de pacientes
del servicio de imagenes de la Clinica Angloamericana, donde su

metodologia, estudio descriptivo retrospectivo de corte transeccional en

18



410 participantes los cuales cumplieron con los criterios establecidos. La
informacion fue recolectada mediante fichas a partir de los informes
tomogréficos de dichos pacientes, los resultados encontrados fueron que la
mayor prevalencia para el aneurisma intracraneal es el sexo Femenino
(17.8%) en comparacion con el Masculino (6.3%), El grupo etario mas
afectado fue de 50 a 59 afos (10.7%), la localizacion con mas prevalencia
fue la Arteria Carétida Interna (13.7%); De acuerdo con el tamafio la
dimension mas prevalente de 3 a 5,9 mm (11.5%); De acuerdo con el tipo
de aneurisma las proporciones obtenidas fueron 23.4% sacular y 1.2%
fusiforme, donde sus conclusiones fueron que los aneurismas cerebrales
tenian mayor prevalencia en el sexo Femenino y que de acuerdo a la edad
se encontré mayor concentracion en pacientes de 50 a 59 afios; en cuanto
al tamafio hubo méas prevalencia entre 3 a 5,9mm, del mismo modo los
pacientes presentaron aneurismas de tipo sacular, seguido de los

aneurismas fusiformes, asi mismo 69 presentaron aneurismas disecantes.

(8)

Moscoso, L. Realiz6 una investigacion denominada “Caracteristicas de los
aneurismas intracraneales mediante angiografia por sustraccion digital con
reconstruccién tridimensional. Hospital Daniel Alcides Carrién, julio 2015 —
mayo 2016” el cual su objetivo fue -caracterizar los aneurismas
intracerebrales mediante angiografia por sustraccion digital con
reconstrucciéon volumétrica, y la metodologia fue una investigacion de tipo
observacional con disefio descriptivo, transeccional y retrospectivo, la
poblacién estuvo conformada por 80 angiografias cerebrales por sustraccion
digital. Se analizaron las variables cuantitativas con medidas de tendencia

central y de dispersion. Y para las variables cualitativas se analiz6 a través
19



de frecuencias tanto absolutas y relativas, Los resultados obtenidos fueron
que el total de la muestra el 81.3% de aneurismas intracerebrales o
intracraneales mediante angiografia fueron Unicos y el 18.8% eran multiples,
De acuerdo al tamafio el 51.5% de los aneurismas fueron pequefios y el
37.1% fueron medianos. Segun la forma el 90.7% eran saculares y 9.3%
fueron fusiformes. La conclusién que de acuerdo a la caracterizacion los
aneurismas intracerebrales por angiografia cerebral con sustraccién digital,
segun la forma sacular y de acuerdo al tamafio pequefio a mediano los
cuales posteriormente reciben un tratamiento en el area de

neurointervencionismo.(9)

Coasaca, J. En su investigacion sobre las “Complicaciones por rotura de
aneurismas cerebrales en pacientes operados Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren 2006 — 2014” el cual tuvo como objetivo determinar
complicaciones presentadas en el periodo pre quirdrgico, quirdrgico y
postquirdrgico de los pacientes que entraron a cirugia por aneurisma
cerebral roto en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, la
metodologia usada fue estudio retrospectivos y los datos fueron
procesados mediante graficos, en cuanto a los resultados se tuvieron 109
pacientes que fueron operados; se evalué 67 Historias Clinicas. El sexo
femenino fue el méas afectado con un 70.14% haciendo un numero de 47,y
el 29.85% Varones haciendo en nimero de 20. El rango de edad fue 22y 82
afos. Los casos presentados fueron 35 (45 y 65 afios) con un porcentaje de
52.23%. Aneurismas de la comunicante posterior 33 casos (49.25%),
llegando a la Conclusién que las mujeres padecen mas que los varones de
esta enfermedad. La complicacion encontrada fue ruptura del saco

aneurismatico con 21 casos (31.34%).
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A nivel internacional

Guzman J. En su trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas clinicas
de aneurismas cerebrales gigantes” tuvo como Objetivo identificar las
caracteristicas clinicas y conocer los resultados imagenolégicos que ayudan
al diagnostico de aneurismas intracerebrales en pacientes atendidos en un
Hospital de Guayaquil 2014 — 2017, en cuanto a la Metodologia fue un
estudio retrospectivo, observacional descriptivo donde su poblacién fue 43
pacientes doénde los Resultados fueron: el grupo etario con mayor
prevalencia fue de 40 a 60 afios con un 49 %, el sexo més afectado fue el
sexo femenino con unos 31 casos haciendo un 72 %, el tamafio con mas
prevalencia fue menor a 1 cm con un 49% con 21 casos, llegando a la
conclusién de que Los aneurismas gigantes tienen menor frecuencia a
diferencia de los pequefios, siendo el sexo femenino el mas afectado y con
respecto al tratamiento de eleccion, fue la embolizacién con coil, donde la

via de acceso elegida fue la femoral. (10)

Lobelo N. En su articulo titulado, Utilidad de la angiografia por sustraccion
digital 3D en el abordaje endovascular de aneurismas cerebrales en el
Hospital Infantil Universitario San José, en Bogot4, Colombia - enero de
2016 y abril de 2017, donde su metodologia fue un estudio de investigacion
de corte transeccional, donde la poblacion fue 32 pacientes y los resultados
obtenidos fueron que el 71,8 % fueron mujeres, el 100% fueron saculares,
el tamafio con mas frecuencia fue entre 3,6 mm y 26 mm, con promedio de
8,44 mm; hubo mayor frecuencia de aneurismas pequefios (menores a 10
mm), teniendo el 93,9 %. y las conclusiones fueron que, realizar
proyecciones multiplinares con reconstruccion 3D brinda informacion
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adicional para caracterizar mejor el aneurisma intracraneal del mismo modo
se evalla estructuras anatébmicas adyacentes, por lo que es de gran utilidad

para planear el procedimiento y para el seguimiento.(11)

Pérez M. et. al. En la revista titulada Panorama actual del aneurisma
cerebral de la Universidad Médica Pinarefia. Enero-abril, 2018 tuvo como
objetivo describir el aneurisma intracerebral desde una perspectiva clinica
para el tratamiento neuroquirdrgico. La metodologia usada fue: Se revisé
36 articulos tanto en idioma inglés y espafiol, los cuales fueron publicados
estos ultimos 5 afos, estos articulos fueron encontrados en bases de datos
como Scielo, Clinical Key, Springer y Ebsco. Llegando a la conclusidon que
es posible determinar el diagndstico temprano de aneurisma intracerebral,
el cual se realiza a través de neurointervencionismo, de manera que se
realice asi una intervencion quirdrgica urgente, aplicando nuevos métodos
como la microcirugia y el tratamiento endovascular como una alternativa y
en algunos casos la craneotomia descompresiva, logrando reducir el riesgo

de multiples complicaciones.(12)

Ruiz Lépez, J. En su trabajo de investigacion, “Caracterizacion demografica
y epidemiolégica de aneurismas intracraneales en un hospital de Quito-
2018”. Su objetivo fue estudiar como se comporta ciertos casos de
aneurismas intracerebrales rotos y no rotos segun el tamafio, ubicacion o
localizacion, la edad y el sexo. La Metodologia fue una investigacion
retrospectiva ya que se recolecté datos de la historia clinica y del informe
radiolégico. La poblacién diagnosticada con aneurisma intracraneal por pan
angiografia fueron 155. Los Resultados evidenciaron que, los 155 pacientes
se encontraron 204 aneurisma dénde 122 fueron rotos 82 no rotos, el sexo
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femenino fue el mas afectado en un 72,0%. Segun la localizacion la ruptura
se presentd en un 34% en la arteria comunicante posterior, 26.0% en la
arteria cerebral media y un 15% en la comunicante anterior. De acuerdo a
los aneurismas no rotos la localizacién con mas frecuencia fue la arteria
cerebral media con un 33,0%, seguida de la comunicante posterior con un
23,0% y finalmente el segmento carotideo con un 12,0%. Los aneurismas
intracraneales accidentados segun el tamafio igual o mayor de 5 mm fue el
65%. El promedio de edad en la cual fueron diagnosticados diagnéstico fue
56 afos. La Conclusion fue que segun los analisis los porcentajes de
comportamiento de ruptura segun al tamafio y localizacion comparada con
los de la bibliografia que fue revisada se llegd a concluir que la ruptura del
aneurisma intracraneal fue diferente de acuerdo a la poblacion de

estudio.(13)

Mejia N. Realiz6 un estudio titulado: “Prevalencia de aneurisma cerebral en
pacientes diagnosticados por angiografia con sustraccion digital y
angiotomografia” en Chiapas México -2018. Tuvo como objetivo determinar
el método de estudio y caracteristicas demograficas, frecuencia, localizacion
y tipos de aneurisma. La metodologia fue un estudio observacional,
descriptivo, de acuerdo con el tiempo retrospectivo. Donde la poblacién fue
133 pacientes a los que se les realizo los siguientes métodos angiografia por
sustraccion digital a 78 pacientes (38 diagnosticados) y 55 angiotomografias
(20 diagnosticados). Teniendo como resultados que el grupo etario mas
afectado se encuentra en el rango de 40 a 60 afios angiografias por
sustraccion digital, de acuerdo a la forma se encontré a los aneurismas
saculares en un 100 %, en cuanto a la cantidad el 93 % (54) fueron Unicos y

el 6.8 % (4) multiples. Llegando a la Conclusién que, en cuanto a la edad,
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sexo, humero se encuentra dentro del reporte mundial y a pesar de que la
angiografia por sustraccion digital es el GOLD ESTANDAR se demuestra
que la angiotomografia fue la mas utilizada por coste y rapidez del estudio

de manera que se tome una decision rapida para el tratamiento.(14)

Zapater, M. En la investigacion que lleva por titulo “Tamano del aneurisma
y factores de riesgo modificables en pacientes con aneurismas cerebrales,
estudio multicéntrico de Guayaquil, agosto 2016-enero 2017”; Tuvo por
objetivo registrar tamafio y caracteristicas de los aneurismas cerebrales. La
Metodologia fue una investigacion observacional, transversal, prospectivo,
el tamafio y caracterizacidon del aneurisma se dio por la angiografia cerebral.
la informacion fue registrada en el programa estadistico SPSS, donde se
realizé la estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados fueron
analizados 34 pacientes con 40 aneurismas. De los 40 aneurismas el 85,3%
(29 patrticipantes) fueron rotos, mientras que el 14,3 % (11 participantes)
fueron no rotos. La media de edad fue de 57 afios (desviacion estandar 16).
Existié un claro predominio por el género femenino (70,6%) con respecto al
masculino (29,4%). La conclusion fue de los factores de riesgo analizados,
solo se encontr6 una asociacidn estadisticamente significativa de
aneurismas de gran tamafio (mayor a 7mm) con hipertension arterial.
Ademas, se encontrd que la mayoria de los aneurismas estudiados fueron
rotos (75%) y pequefios (85%), por lo que se sugiere que al contrario de lo
gue reporta la bibliografia extranjera, ni el tamafio ni los factores de riesgo

estudiados, serian buenos predictores de ruptura en nuestra poblacion. (15)
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2.2.

2.2.1.

Bases Tedricas o Cientificas

Circulaciéon Cerebral

Tener conocimiento sobre la anatomia normal es fundamental para poder
interpretar correctamente cualquier estudio de diagndstico por imagen. La
irrigacion sanguinea cerebral se divide en dos partes, “la circulacién anterior
y “la circulacién posterior”, las cuales estan en comunicacion mediante las
arterias comunicantes posteriores. El aporte sanguineo tiene origen en el
ventriculo izquierdo del corazon, sale a la aorta ascendente y arco aortico.

Es ahi donde se ramifica y llega formar:(16)

El tronco braquiocefélico da origen a la subclavia derecha y a la arteria
carétida comun derecha. De la subclavia nace la vertebral derecha y la
arteria axilar derecha. La car6tida comun derecha da origen a la arteria

carétida interna y externa.

Carétida Comun izquierda: origina a la arteria carétida interna izquierda y

carétida externa derecha.

Subclavia izquierda: Da origen a la arteria vertebral izquierda y axilar

izquierda.

Irrigacion cerebral

Circulacion anterior: Esta formado por el siguiente sistema:

Sistema carotideo

Arteria car6tida comun (ACC)

Son dos y derivan del tronco braquiocefalico en el lado derecho y del arco
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aortico en el lado izquierdo. A nivel del cartilago tiroideo — C5, se divide en:
arteria carotida externa (ACE) y Arteria carétida interna (ACI), la cual

presenta 4 segmentos: cervical, petroso, cavernoso, supraclinoideo.

Poligono de willis

Thomas Willis es quien lo describid, es por ello que lleva su nombre en
1664. El riego sanguineo es principalmente de las arterias vertebrales y
caroétidas internas. El poligono de Willis es la fusién de los sistemas anterior
o carotideo y sistema posterior vértebro basilar en el interior del cerebro.
Estéa formada por las siguientes arterias: 2 arterias cerebrales posteriores,
los 2 comunicantes posteriores, las 2 cerebrales anteriores y las 2
cerebrales medias; finalmente, la arteria comunicante anterior. Este

complejo se encarga de irrigar la base del encéfalo. (17)

La circulacién posterior

El Sistema vértebro basilar: Irriga toda la porcion posterior del encéfalo.

Los Iébulos occipitales cerebelo y el tronco encefélico.

Arterias vertebrales: La union de ambas derecha e izquierda forman la

gran arteria basilar o tronco basilar.

Arteria basilar: Irriga el mesencéfalo y cerebelo.

Arteria cerebelosa postero inferior (PICA).

Arteria cerebelosa antero-inferior (AICA)

Arteria cerebelosa superior (ACS)

Arteria cerebral posterior (ACP)
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El drenaje venoso:. Dos regiones recogen la sangre venosa,
anterosuperior y antero inferior. La regidén anterosuperior contiene al seno
longitudinal superior, longitudinal inferior, recto, dos transversos, dos
sigmoides y un occipital. La region antero inferior: dos cavernosos, dos
senos esfeno palatinos, dos intercavernosos, dos petrosos superiores e

inferiores y un plexo basilar. (18)

2.2.2. Aneurisma Intracraneal

A. Definicién

Aneurisma se origina de la palabra griega “aneurysma” — “ana” significa “a
través de “, y “eurys” significa amplio. De manera que se interprete como

‘ensanchamiento o dilatacion”. (19)

El aneurisma intracraneal conocido también como intracerebral o cerebral,
es una lesién a nivel vascular.(1) Donde un determinado segmento la arteria
presenta una dilatacion patolégica en su pared, son asintomaticos

frecuentemente e incidentalmente diagnosticados.

La ruptura de un aneurisma intracerebral produce liberacion de sangre en el
parénquima cerebral, pudiendo ser la causa principal de una hemorragia

subaracnoidea (HSA) no traumatica en un 85%.(2,13,20)

Se caracteriza principalmente por degeneracion de la capa media de una
arteria, llegando a producir tension en su estructura. Es desconocida la
fisiopatologia por lo cual la capa media se degenera y forma un aneurisma,
se ha visto alta respuesta inflamatoria con los macréfagos, células B, las

células T, y la activacion del complemento en el tejido del aneurisma. (5)
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Patogenia

Se desconoce el mecanismo por el cual se forman los aneurismas

cerebrales, pero se aceptan las siguientes teorias:

Congénita: Se produce un defecto en la capa media que, a nivel de las
bifurcaciones de las arterias, lugar donde comunmente se ubican los
aneurismas. Esté relacionado con patologias de origen congénito, como la

enfermedad poliquistica renal y el sindrome de Marfan. (2)

Adquirida: Se puede observar la degeneracion en la pared de la arteria, por
la edad, presion arterial alta o hipertension arterial, alteraciones

ateroescleroticas y la presencia de enfermedades del tejido conectivo.(2)

Clasificacién

Por el nUmero: solitarios- tnicos en un 80 % y 20 % mudltiples.

Por el tamafio: Se clasifican de la siguiente manera.(2)

Pequefos: menores a 6mm

Medianos 16 a 15 mm

Grandes: 16 a 25 mm

Gigantes: mayores a 25 mm

Por su morfologia: De acuerdo a su forma encontramos:

Sacular: Se caracterizada por poseer forma de un saco fusionado por un
cuello a la arteria donde se originé. Es frecuente en las bifurcaciones pues

no se descarta que se puede ubicar en diferentes segmentos de las
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arterias.(12)

Se distingue 2 porciones: un cuello de amplitud variable la cual esta en
contacto con la arteria nutricia y la cupula o fondo donde habitualmente

ocurre la rotura.

Fusiforme: Se origina por la dilatacién circunferencial de la arteria afectada.

(12)

Se caracteriza por presentar una dilatacion de forma alargada y tortuosa lo

cual tiene una variacion tanto en el diAmetro como en la longitud.

Desecante - lateral: Se observa como una prominencia en la pared arterial.
Son también denominados pseudoaneurismas que se forman porque la
sangre penetra por un desgarro patologico de la capa interna de la arteria
haciendo que haya distensién provocando el bloqueo u obstruccién del flujo

sanguineo.

Manifestaciones clinicas

Es frecuente que los aneurismas intracerebrales no tengan sintomatologia,
solo sintomaticos cuando son grandes o llegan a romperse provocando el
conocido sindrome hipertensivo endocraneano, donde el cuadro cursa con

cefalea intensa, pérdida de conocimiento y vomitos.

La ruptura da origen a una hemorragia de acuerdo al espacio donde se
produce, siendo los siguientes: subaracnoidea, intracerebral, intraventricular

y subdural.(2)

Hemorragia subaracnoidea, (HSA): Es la que tiene mayor frecuencia, por la

presencia del complejo arterial del Poligono de Willis.
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Hemorragia intracerebral, (HIC): Dependera de la direccion de fondo del
aneurisma intracraneal, pues puede estar dirigido hacia el parénquima

cerebral.

Hemorragia intraventricular, (HIV): Cuando el sangrado es abundante y se

da en el parénquima, pudiendo dirigirse a los ventriculos.

Hemorragia subdural, (HSD), si la magnitud y el curso de la hemorragia es

importante, llegando a afectar al espacio subdural.

Los aneurismas intracerebrales pueden llegar a producirse a cualquier edad.
Frecuente mas en adultos que en nifios y ligeramente mas comun en el sexo
femenino que en el masculino. Personas con ciertos trastornos heredados

también corren mayor vulnerabilidad.(1)

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo mas destacados encontramos:

Tabaquismo: Cuando el consumo de cigarrillos es superior a 20 por dia.

Consumo de alcohol: Son aquellos con peor evolucion y con aumento en la

incidencia de hemorragia incluyendo isquemia por vasoespasmo.

Consumo de drogas: La cocaina esta relacionada como un factor que
aumenta la hemorragia subaracnoidea por aneurisma, segun estudios

suelen ser aneurismas pequefios (menores de 4.9 mm).

Hipertension arterial: Esta asociada con la hemorragia subaracnoidea.

Factores familiares: Esta relacionado con patologias de origen genético

como la enfermedad poliquistica renal, sindrome de Marfan, antecedentes
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con familiares que hayan tenido aneurisma.(2)

Epidemiologia

Este problema afecta a la poblacién mundial en un porcentaje de 1-6%
teniendo més incidencia entre los 35 y 65 afios de edad, la elevada

frecuencia de rotura ocurre entre los 55 y 60 afios de edad.(2)

La hemorragia subaracnoidea producida por un aneurisma afecta al sexo
femenino y masculino, pero el sexo femenino tiene alta prevalencia. El 50 %
de pacientes mueren a causa de una hemorragia primaria o de las
complicaciones secundarias y ahi se suma un 20 % de pacientes que

guedaron con incapacidad permanente.(21)

Se determiné que la poblacién afectada por aneurisma sacular es del 5 y el
10 %. Siendo el sexo femenino con mas riesgos de aneurisma a diferencia
del masculino. En cuanto a la cantidad o nUmero suele ser Unico o solitario

enun 75a79 % y multiples en 25 al 30 % de los casos presentados.(22)

Diagnostico

Se da mediante el cuadro clinico y diagnéstico por imagen.

El avance tecnoldgico en diagndstico por imagen, permite realizar estudios
con mayor sensibilidad y especificidad para el diagnostico de patologias

vasculares y no vasculares.

Hoy en dia se cuenta con los siguientes estudios:

Tomografia: Angiografia cerebral por TC.

Resonancia Magnética: Angio Resonancia cerebral.
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Panangiografia — angiografia por sustraccion digital (ASD).

Se ha comparado en cuanto a la deteccion y caracterizacion de aneurismas
intracraneales a las técnicas de resonancia magnética. La sensibilidad y
especificidad es similar en cuanto al diagnostico. Sin embargo, para
caracterizar el aneurisma intracraneal, la angiografia por sustraccion digital

sigue siendo superior a las técnicas de resonancia magnética. (17)

Actualmente el patron oro para la detectar, caracterizar morfologicamente
los aneurismas intracraneales, sigue siendo la Angiografia con
substraccion digital. Es un método minimamente invasivo en el cual se
utiliza medio de contraste directamente a los vasos de estudio. Para ello se
utiliza un catéter que ingresa por la arteria femoral. Con este método no
solo se puede diagnosticar a un aneurisma cerebral, sino también se puede
observar vasoespasmo, flujos colaterales y tratar las patologias mediante

la colocacion de materiales y sustancias embolizantes.

2.2.3. Panangiografia cerebral

A.

Definicién

La panangiografia o arteriografia cerebral por sustraccién cerebral (ASD) es
un procedimiento hemodinamico que tiene como objetivo poner de
manifiesto las alteraciones anatémicas y morfolégicas de las arterias
cerebrales. A pesar del avance tanto en la tomografia y resonancia es aun
insustituible. Este estudio muestra con mucha precision las arterias
cerebrales de forma selectiva y de forma tardia la circulaciébn venosa
cerebral. Este procedimiento se puede realizar con un angiografo o con un

arco en C.
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Evalla la localizacién exacta, tamafo y tipo del aneurisma intracraneal.
Realiza el estudio de las dos arterias carétidas y ambas vertebrales debido
gue puedan presentarse mas aneurismas intracraneales u otras patologias

vasculares.(18)

Es un procedimiento de alto valor diagnostico que evalla la vascularizacion
cerebral de forma cuantitativa y cualitativa. Morfologicamente, evalla la
anatomia normal y patoldgica, asi como la alteracién del calibre, didmetro y

presencia de dilataciones o tortuosidades. (18)

Equipo y material

Para el procedimiento se usa multiples equipos y materiales médicos dentro
de ello el Tecnologo Médico en radiologia, dentro de la unidad de radiologia

intervencionista del HNASS esté a cargo de un arco en C.

Arcoen C

Es un dispositivo compuesto por un generador que produce Rayos X, estos
penetran la estructura que se va a estudiar, cuenta con intensificador de
imagen o detector el cual convierte los rayos x en una imagen visible, para
luego poder observarla en el monitor, permite la visualizacion los detalles de

las estructuras anatémicas en tiempo real y como imagen Unica.

El brazo del arco en C tiene forma semicircular, es la conexién que permite
realizar los siguientes movimientos: horizontal, vertical e inclusive alrededor
de los ejes giratorios logrando obtener imagenes de las estructuras

anatémicas con mayor cantidad de angulaciones.

El arco en C es un equipo de alta tecnologia por ello el Tecndlogo Médico
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debe estar capacitado y especializado en el area de la radiologia

intervencionista.

La Unidad de Radiologia Intervencionista de Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, cuenta con dos equipos, pero el que se usa para realizar

estudios vasculares es el Arco en C - Siemens ARCADIS AVANTIC.

Material estandar

Funda para intensificador de imagenes del arco en C, soporte para la cabeza
del paciente, mandiles emplomados, lentes emplomados, collarin
emplomado, mampara emplomada, Chaqueta, pantalon, gorro y mascarilla

descartable.

Procedimiento

Preparacion y desinfeccion de la zona de puncion. Lo cual es realizada por

el médico neurointervencionista.

Una vez punzada la arteria femoral el médico solicita una incidencia en AP,
El médico tratante administra el medio de contraste se da fluoroscopia para

observar si se encuentra en la luz del vaso.

Ubicada la arteria femoral la guia ingresa a la aorta abdominal hasta llegar

al arco adrtico.

Una vez ubicada la guia hidrofilia en el arco adrtico, el médico administra el
medio de contraste para ya realizar el estudio completo que incluye cuatro

vasos: vertebral derecha e izquierda y carétida derecha e izquierda.

Tener en cuenta la emision del sonido de emergencia, pues nos indica el
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tiempo limite de fluoroscopia. Estar siempre atento a la solicitud del médico

tratante cuando solicite sustraccién y road map.

Las incidencias y proyecciones radioldégicas que se realiza son: towne
(anteroposterior con angulacion cefélica), oblicua derecha, oblicua izquierda,
lateral derecha y lateral izquierda. se pueden realizar incidencias adicionales

como: las oblicuas con angulaciones.

2.3. Definicion de términos

2.3.1. Arco aortico: Es el segundo segmento de la arteria aorta. Se encuentra
ubicado en la parte superior del segmento ascendente y descendente de la arteria

aorta.

2.3.2. Tronco braquiocefalico: Denominada también arteria innominada o
anénima. Es la primera rama del arco aértico de la cual emerge la subclavia

derecha y car6tida comun derecha.

2.3.3. Ateroesclerosis: Es un tipo de arterioesclerosis. Se caracteriza por
acumulacion de grasas, colesterol y otras sustancias dentro y sobre las paredes de

las arterias, puede restringir la circulacién sanguinea.

2.3.4. Cefalea: Dolor de cabeza por diferentes causas.

2.3.5. Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una

poblacion y periodo determinado.

2.3.6. Genético: Relativo al material genético. Se refiere cuando hablamos de

trastornos y patologias causadas por la modificacion del ADN.

2.3.7. Congénito: Relativo a “nacido con”. Hace referencia a algo que tenemos
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desde el nacimiento. En la medicina se usa para los trastornos que ocurren durante

la gestacion.

2.3.8. Radiologia intervencionista: Subespecialidad de la radiologia, donde se
usan técnicas de imagen para realizar procedimientos minimamente invasivos con
el fin de realizar diagnostico y tratamiento de multiples patologias vasculares y no

vasculares.

2.3.9. Embolizacion: Tratamiento minimamente invasivo que utiliza soluciones,
materiales, u otros agentes para evitar los bloqueos en los vasos sanguineos o
ciertas alteraciones vasculares. También para reducir tumores deteniendo su

crecimiento por cortando el suministro de sangre.

2.3.10. Fluoroscopia: Técnica diagnéstica que usa la emision constante de

radiacion para obtener imagenes en tiempo real de la estructura evaluada.

2.3.11. Sustraccion: Opcion para sustraer “quitar”, estructuras como por
ejemplo los huesos, para solamente visualizar los vasos. Y la sustraccién digital lo

hace en tiempo real.

2.3.12. Road maping: Se realiza con el fin de guiar el procedimiento
endovascular. Luego de inyectar el medio de contraste se activa la opcion y la
imagen queda en el monitor, luego de ello el médico sigue e introduce la guia para

ingresar al vaso deseado.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS

3.1. Hipotesis

“Los estudios descriptivos (simples o mixtos) tienen como objetivo genérico
acumular datos para describir fendmenos aun poco conocidos, pero no pretenden

explicarlos o verificar las posibles causas subyacentes”. (23)

Este estudio, es de nivel descriptivo, es decir, solo busca describir las
caracteristicas de aneurisma intracraneal por panangiografia, por lo tanto, no tiene
hipotesis. La teoria indica que las investigaciones de alcance descriptivo tienen

hipotesis solo cuando intentan pronosticar un hecho o algun dato. (24)

3.2. Variables
Variables intervinientes

Sexo

Edad

Variable de estudio

Aneurisma intracraneal por panangiografia cerebral.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION 4 DEFINICION DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | VALORES VALORES INDICADOR MEDICION
Unico
NUumero Nominal
o Multiple
. . caracteristicas
VI Es la dilatacion angiograficas
50 isti Pequefio
ANEURISMA patologica de la | Caracteristicas encontrados en la | oo
pared de una | biologicas T ~ . ; ediano Nominal
INTRACRANEAL . amano panangiografia Grand omina
arteria. bral randae
cerebral. Gigante
Morfologia Sacular
9 Fusiforme Nominal
Disecante
VD CEIZraa?:ltjeerlllgtica Caracteristicas | Femenino | Femenino (mujer) | Femenino (0) Nominal
GENERO f < fenotipicas Masculino | Masculino (varén) | Masculino (1)
enotipica
Es el periodo <20 afos
transcurrido Edad del | Edad del paciente | 20 a 34 afios
VD desde el | Tiempo paciente medido en afos | 35 a 49 afios Intervalo
EDAD nacimiento transcurrido medido en | desde <20 afios | 50 a 64 afios
hasta la fecha afos a >80 afios 65 a 80afos
del estudio. >81 afos




4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Método de Investigacion

En la presente investigacion se emple6 el Método Cientifico con recoleccion
de datos retrospectivos, de enfoque cuantitativo (24), donde se describi6 las
caracteristicas y se determind la frecuencia aneurisma intracraneal segun

tipologia, género y edad.

Tipo de Investigacién

La investigacion fue de tipo basica, tal como indica la literatura, busca el

progreso cientifico y acrecentar los conocimientos teoricos. (24)

Esta investigacién, segun el tiempo de recoleccién fue Retrospectivo,
segun la cantidad de veces que se efectué la medicion, Transversal o
Transeccional y, de acuerdo con la cantidad de variables de estudio es

Descriptivo. (25)

Nivel de Investigacion

La investigacion es de nivel Descriptivo, ya que buscan especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenOmeno que se
analice, es decir su objetivo no es indicar como se relacionan éstas (24), por
lo tanto se quiere recopilar, describir y presentar la informacién sobre la
variable de interés, especificando las caracteristicas importantes de la
poblacion de estudio. Estadisticamente se estimo las evidencias mediante

frecuencias absolutas y medidas de tendencia central. (25).
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4.4.

Disefio de la Investigacién

No experimental - Transeccional descriptivo.

La investigacion tuvo un disefio No experimental, donde no se manipulé la
variable principal para determinar el efecto sobre las otras variables pues se
observa los fendbmenos tal como se dan dentro del entorno natural para el
analisis respectivo (25).Transversal o transeccional, ya que se recolect6
los datos en un momento dado, se tuvo como propdsito analizar, describir,
interrelacionar variables (25). Descriptivo, donde se tuvo por objetivo
indagar la incidencia de modalidades categoria o niveles de una o mas
variables dentro de una poblacién (25). Se midio y obtuvo la informacion de

manera independiente o conjunta sobre las variables de estudio (25).

M » O

Dénde:

M: muestra u objeto en que se realiza medicion de variable de estudio

(aneurisma intracraneal).

O: observacion de la muestra de estudio.

Se desarroll6 una investigacion descriptiva simple, ya que vamos a
caracterizar y describir a nuestra muestra sin alterar las variables, teniendo

como objetivo principal exponer, clasificar y definir a dichas variables.
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4.5.

45.1.

45.2.

Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 130 pacientes con aneurisma
intracraneal que contaban con su registro de informe radiolégico de

panangiografia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2019-2020.

Muestra

Esta conformada por una poblacion muestral de 130 pacientes que cumplen
los criterios. En el periodo de febrero de 2019 a febrero 2020, considerando
el inicio de la pandemia por SARS COV-2, que detuvo la realizacién de los
procedimientos de panangiografia cerebral. La poblacion de estudios

cumplié con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Pacientes con presuncion diagnostica de aneurisma intracraneal.

- Pacientes con estudios previos como tomografia y resonancia

- magnética con hallazgos caracteristicos de aneurisma intracerebral.

- Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de Exclusion

- Pacientes con diagnéstico clinico de otras patologias vasculares.

- Pacientes con otras patologias vasculares.

- Pacientes menores de 18 afios.
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45.3.

45.4.

4.6.

Tipo de muestreo

Se empled para la muestra, el Método de muestreo no probabilistico —
por conveniencia, donde el total de registros de informes radiolégicos

fueron 130.

Técnica de muestreo

Se hizo uso de la técnica de muestreo aleatorio, teniendo en cuenta el

muestreo aleatorio simple.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica empleada fue la revisidbn documentaria, siendo esta materializada
al usar como instrumento el registro documentario, dicho instrumento es de
elaboracion propia, fue validado por juicio de 3 expertos, validez esta

descrita en los anexos.

Caracteristicas del instrumento de recoleccion de datos consta de: Datos
generales o sociodemograficos que incluye: sexo de los pacientes (femenino
y masculino), la edad en afios cumplidos, procedencia geogréafica y la
variable de estudio: aneurisma intracraneal, considerando las siguientes

caracteristicas: cantidad, tamafio y forma.

Para la recoleccién de datos, se solicitd permiso correspondiente a la
Direccion y a la unidad de Capacitacion, Docencia e Investigacion y a la
jefatura del servicio de Radiodiagndstico y Ecografia del “Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren”.

La recoleccion de datos se realizo en el periodo febrero del 2019 a febrero
de 2020; por lo que no hubo exposicidn a la pandemia producida por el SAR

COV2. Cabe destacar que en ese afio fui interna del Hospital Nacional
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4.7.

4.8.

Alberto Sabogal Sologuren. Para los datos complementarios; se tuvo en
cuenta las normas de bioseguridad como el uso mascarilla, mandilén y gorro.
Estos datos fueron recolectados en las guardias nocturnas por la poca

afluencia de pacientes.

Técnicas de procesamiento y Analisis de Datos

Se recolecto la informacion haciendo uso del instrumento, posteriormente se
utilizé unSistema Informéatico para poder organizar la informacion obtenida.
Se disefidé una basede datos tabulados en el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) Version22 con plataforma IBM; previamente se
realizo un control del registro de la base de datos, teniendo en consideracion

la operacionalizaciéon de variables y los objetivos.

Aspectos éticos

Esta investigacion consideré al cédigo de ética para la investigacion
cientifica (Capitulo Il - Art. 4y 5) y al reglamento interno de investigacion de

la Universidad Peruana Los Andes.

Principios que rigen la actividad investigadora
a) Proteccion de la personay de diferentes grupos étnicos y socio
culturales.
La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello se
debe respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
libertad, el derecho a la autodeterminacion informativa, la
confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas en el

proceso de investigacion.
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b)

d)

f)

Consentimiento informado y expreso.

En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual
los sujetos investigados permiten el uso de la informacion para los
fines investigativos.

Beneficenciay no maleficencia.

En toda investigacion se considera el bienestar e integridad de los
individuos que fueron partes de este proceso de investigacion. Por lo
gue no se causo dafio fisico ni psicoldgico.

Proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad.

En este proceso se evitd acciones lesivas a la naturaleza y a la
biodiversidad, incluyendo el respeto al conjunto de todas y cada una
de las especies de seres vivos y de sus variedades, asi como a la
diversidad genética.

Responsabilidad

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados deberan
actuar con responsabilidad en relacion con la pertinencia, los
alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto a nivel
individual e institucional como social.

Veracidad.

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados deberan
garantizar estricto apego a la veracidad de la investigacién en todas
las etapas del proceso, desde la formulacion del problema hasta la

interpretacion y la comunicacion de los resultados.
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Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la Universidad

Peruana Los Andes cuando realizan su actividad investigadora deben

regirse a las normas del Cédigo de Etica de la Universidad, que son:

a. Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las
lineas de investigacion Institucional.

b. Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y
credibilidad de sus métodos, fuentes y datos.

c. Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo
conscientes de las consecuencias individuales, sociales y académicas
gue se derivan de la misma.

d. Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas
en la investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario.

e. Reportar los hallazgos de la investigacion de manera abierta, completa
y oportuna a la comunidad cientifica; asi mismo devolver los resultados
a las personas, grupos y comunidades participantes en la investigacion
cuando el caso lo amerita.

f. Tratar con sigilo la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro
personal, ilicito o para otros propoésitos distintos de los fines de la
investigacion.

g. Cumplir con las normas institucionales, nacionales e internacionales que
regulen la investigacion, como las que velan por la proteccion de los
sujetos humanos, sujetos animales y la proteccion del ambiente.

h. Revelar los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus

distintos roles como autor, evaluador y asesor.
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i. En las publicaciones cientificas, deben evitar incurrir en las siguientes
faltas deontoldgicas:

- Falsificar o inventar datos total o parcialmente con fines de ajuste,
tergiversar o sesgar los resultados de la investigacion.

- Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.

- Incluir como autor a quien no ha contribuido sustancialmente al disefo
y realizacion del trabajo

- Publicar repetidamente los mismos hallazgos.

j]. No aceptar subvenciones o contratos de investigaciones que
especifiquen condiciones inconsistentes con su juicio cientifico, con la
Visién y Mision de la Universidad Peruana Los Andes, 0 que permitan a
los patrocinadores vetar o retrasar la publicacion académica, porque no
estan de acuerdo con los resultados.

k. Publicar los trabajos de investigaciébn en estricto cumplimiento al
Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los
Andes y normas referidas a derecho de autor.

Este trabajo de investigacion titulado: CARACTERIZACION DE

ANEURISMA INTRACRANEAL POR PANANGIOGRAFIA EN PACIENTES

DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL NACIONAL

ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2019-2020; tuvo la autorizaciéon

respectiva para la obtencion de los datos los cuales fueron solicitados a la

jefatura del servicio de radiodiagndéstico del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, ademas no represento riesgo alguno para los

participantes, los datos obtenidos se mantuvo en el anonimato, y Unicamente

se utilizaron para los fines de la investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
Tabla N° 01: Distribucion de las caracteristicas de aneurisma intracraneal
por panangiografia en pacientes de Radiologia Intervencionista del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2019-2020.

CANTIDAD TAMARNO MORFOLOGIA
CARACTERISTICA B
CARACTERISTICA n % o N % CARACTERISTICA n %
milimetros
76.
1 aneurisma 122 938 | 2-5 100 9 Disecante 1 0.8
14.
2 aneurismas 7 5.4 6-9 19 5 Fusiforme 5 3.8
3 aneurismas 1 0.8 10-16 11 8.5 Sacular 124 954
TOTAL 130 100 TOTAL 130 100 | TOTAL 130 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°01, Se observo las caracteristicas de los aneurismas intracraneales
identificados en los pacientes atendidos en el servicio de radiologia
intervencionista, en la cual se identifico que la cantidad de aneurismas observados
por pacientes en el 0.8% (01 participantes) presenté 3 aneurismas, el 5.4% (7
participantes) present6 2 aneurismas y el 93.8% (122 participantes) presento solo
1 aneurisma. Por otro lado, con respecto al tamafio se identificé que el rango de 2
a 5 milimetros se identificd el 76.9% (100 participantes), en el rango de 6 a 9
milimetros se identificé el 14.6% (19 participantes) y en el rango de 10 a 16
milimetros se identific6 al 8.5% (11 participantes). En el grupo de las
caracteristicas, por ultimo, tenemos a la morfologia en el cual se observd que el
0.8% (1 participante) presentd forma disecante, el 3.8% (5 participantes)
presentaron forma fusiforme y el 95.4% (124 participantes) presentaron forma

sacular.
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FIGURA N°01

Cantidad de Aneurismas Intracraneales por
Panangioagrafia

M 1 Aneurisma
M 2 Aneurismas

M 3 Aneurismas

Figura 01. Diagrama circular, de la cantidad de aneurismas intracraneales

observadas en pacientes atendidos en radiologia intervencionista.

FIGURA N°02

Tamano de Aneurismas Intracraneales por
Panangioagrafia

100

M De2mm.a5mm.
M De 6 mm.a9 mm.

M De 10 mm. a 16 mm.

Figura 02. Diagrama circular, del tamafio de aneurismas intracraneales
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FIGURA N°03

Morfologia de Aneurismas Intracraneales por
Panangioagrafia

M Disecante
M Fusiforme

\ M Sacular

5]

Figura 03. Diagrama circular, de la morfologia de las aneurismas intracraneales

observadas en pacientes atendidos en radiologia intervencionista.
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Tabla N°02: Distribucion de la frecuencia de aneurisma intracraneal por panangiografia segun edad en pacientes de Radiologia

Intervencionista del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” 2019-2020.

CARACTERISTICA DE ANEURISMA INTRACRANEAL

FRECUENCIA Cantidad Tamario (milimetros) Morfologia
Grupo Etario 1 aneurisma| 2 aneurismas |3 aneurismas | 2mm - 5mm 6mm —9mm | 10mm-16mm |Disecante| Fusiforme Sacular

n° %% n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
24 — 34 afios 12 9.2 12 100 0 O 0 O 66.7| 1 83 3 25 1 8.3 00 11 917
35 — 45 afos |25 19.2 21 84 3 12 1 4 23 92 6 24 14 0 O 4 16 21 84
46 — 56 afios 37 [28.6 37 100 0 O 0 O 30 811 1 27 6 162 0 O 0O 37 100
57 — 67 afios 41  31.5 40 976 1 24 0 O 40 976 1 24 00 0 O 1 24 40 97.6
68 - 84 afios (15 |11.5 12 80 3 20 0O O 4 36.7| 10 66.7 1 67 |00 00 15 100
TOTAL 130 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.

EnlaTabla N°02, se identificé la distribucion en grupo etario de estudio, en el cual se identificd que el 9.2% (12 participantes) estuvieron
en el grupo de 24 a 34 afos, el 19.2% (25 participantes) estuvieron en el grupo de 35 a 45 afos, el 28.6% (37 participantes) estuvieron
en el grupo de 46 a 56 afos, el 31.5% (41 participantes) estuvieron en el grupo de 57 a 67 afios y el 11.5% (15 participantes) estuvieron
en el grupo minoritario de 68 a 84 afios. Se adiciond las caracteristicas del aneurisma intracraneal para observar el comportamiento

del grupo etario frente a la variable de estudio.



Figura 04

GRUPO ETARIO EN PACIENTES DEL GRUPO DE ESTUDIO
ANEURISMA INTRACRANEAL

50

41
40 37
m 24 — 34 afios
30
pas 35 — 45 afios
m 46 — 56 afios
20 15 =
12 57 - 67 afios
m68 - 84 afnos
1
0

24 — 34 afios 35-45afios 46 —56 afios 57— 67 aflos 68 - 84 afios

Frecuencia

o

| GRUPO ETARIO|

Figura 04. Diagrama de sectores, por grupo etario del grupo de estudio.

FIGURA N°5

CANTIDAD DE ANEURISMAS POR GRUPO ETARIO

50

B 1 aneurisma
H 2 aneurismas

i 3 aneurismas

<
=:
2
w
2
Q
w
o
"5

24-34 anos 35-45afos 46-56afos 57 —67 afos 68 - 84 anos

GRUPO ETARIO

Figura 05. Diagrama de lineas, por grupo etario con referencia de cantidad de
aneurismas del grupo de estudio.
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FIGURA N°6

TAMANO DE ANEURISMAS POR GRUPO ETARIO

50
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24-34 anos 35-45anos 46-56afios 57 —67 afios 68 - 84 afos

GRUPO ETARIO

Figura 06. Diagrama de lineas, por grupo etario con referencia de tamafio de
aneurismas del grupo de estudio.
FIGURA N°7

MORFOLOGIA DE ANEURISMAS POR GRUPO ETARIO

50 '
40 ./ | B Disecante
. H Fusiforme
i 15
m - M Sacular
3 [o] 1 [0

24-34 anos 35-45afios 46-56afios 57 -67 aiios 68 - 84 afos

GRUPO ETARIO

FRECUENCIA
)

Figura 07. Diagrama de lineas, por grupo etario con referencia a la morfologia de
aneurismas del grupo de estudio.
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Tabla N°03 Distribucion de la frecuencia de aneurisma intracraneal por panangiografia segun género en pacientes de Radiologia

Intervencionista del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” 2019-2020.

CARACTERISTICA DE ANEURISMA INTRACRANEAL

;RECUENCI Cantidad Tamafio (milimetros) Morfologia

Género . ] ] . ]
1 aneurisma 2 aneurismas [3 aneurismas [2mm -5mm| 6mm - 9mm [10mm-16mmDisecante [Fusiforme|Sacular

n° % |n° % e % ne % h° % | n° % n° % Mo h°% n° %
Femenino o b5 4 |67 93.1 14 56 |1 14555 764|11 153 |6 83 00 1 1.4 7198.6
Masculino j5g |16 |55 94.8 3 52 0 0 45 776|8 138 B 86 11.7 4 6.9 5391.4
TOTAL 130 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos propia.

En la Tabla N°03, se identifico la distribucion por el género del grupo de estudio, en el cual se identificé que el 55.4% (72 participantes)
pertenecieron al género femenino y el 44.6% (58 participantes) pertenecieron al género masculino. Se adicioné las caracteristicas del

aneurisma intracraneal para observar el comportamiento del género frente a la variable de estudio.



FIGURA N°08

GENERO EN PACIENTES DEL GRUPO DE ESTUDIO
ANEURISMA INTRACRANEAL

58

® FEMENINO
H MASCULINO

Figura 08. Diagrama circular, por género del grupo de estudio.

FIGURA N°9

CANTIDAD DE ANEURISMAS POR GENERO

70 M 1 aneurisma
\/@

60 .

- B i

40 i 3 aneurismas

30 o

20 E|

10

FRECUENCIA

FEMENINO MASCULINO

IGENEROI

Figura 09. Diagrama de lineas, por género con referencia de cantidad de aneurismas

del grupo de estudio.
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FIGURA N°10

TAMANO DE ANEURISMAS POR GENERO
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Figura 10. Diagrama de lineas, por género con referencia de tamafio de aneurismas

del grupo de estudio.

FIGURA N°11

MORFOLOGIA DE ANEURISMAS POR GENERO

70 53|
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— H Disecante
O B Fusiforme
Zf m Sacular
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= 4

10 0

FEMENINO MASCULINO

Figura 11. Diagrama de lineas, por género con referencia a la morfologia de

aneurismas del grupo de estudio.
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Tabla N°04 Distribucién de la frecuencia de aneurisma intracraneal por panangiografia segun procedencia en pacientes de

Radiologia Intervencionista del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” 2019-2020.

CARACTERISTICA DE ANEURISMA INTRACRANEAL

FRECUENCIA [Cantidad Tamafio (milimetros) Morfologia
Procedencia 1 aneurisma [2 aneurismasi3 aneurismas2mm -5mm  |6mm —9mm  [10mm-16mm [Disecante [Fusiforme [Sacular

n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Ancash 9 6.9 9 100 0 0 0 0 9 100 0 0 0 0 0 O 0 O 9 100
Apurimac 5 3.8 5 100 0 0 0 0 5 100 0 0 0 0 0 0 0O O 5 100
Ayacucho 1 0.8 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0O O 1 100
Cajamarca [5 3.8 5 100 0 0 0 0 5 100 0 0 0 0 0 0 0O O 5 100
Callao 12 9.2 12 100 0 0 0 0 6 50 4 33.3 2 2 0 0 0O O 12 100
Huanuco 6 4.6 6 100 0 0 0 0 6 100 0 0 0 0 0 0 0O O 6 100
Ica 5 3.8 4 80 1 20 0 0 5 100 0 0 0 0 0 0 0O O 5 100
Junin te] 6.2 8 100 0 0 0 0 5 62.5 3 37.5 0 0 0 O 0O O 8 100
LaLibertad 8 6.2 5 62.5 3 375 |0 0 7 87.5 0 0 1 12.5 0 0 0O O 8 100
Lambayeque (1 0.8 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0O O 1 100
Lima 49 37.7 48 98 0 0 1 2 39 79.6 3 6.1 7 14.3 1 2 1 2 47 96
Loreto 9 6.9 9 100 0 0 0 0 55.6 4 44.4 0 0 0 0 4 444 5 55.6
Piura 10 7.7 7 70 3 30 0 0 70 3 30 0 0 0 0 0O O 10 100
Puno 2 1.5 2 100 0 0 0 0 50 0 0 1 50 0 0 0O O 2 100
TOTAL 130 (100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia.



En la Tabla N°04, se identific la distribucidon segun su lugar de procedencia de los
pacientes atendidos en el servicio de radiologia intervencionista, en el cual se identifico
que el 6.9% (9 participantes) fueron de Ancash, el 3.8% (5 participantes) fueron de
Apurimac, el 0.8% (1 participante) fue de Ayacucho, el 3.8% (5 participantes) fueron
de Cajamarca, el 9.2% (12 participantes) fueron del Callao, el 4.6% (6 participantes)
fueron de Huanuco, el 3.8% (5 participantes) fueron de Ica, el 6.2% (8 participantes)
fueron de Junin, el 6.2% (8 participantes) fueron de La Libertad, el 0.8% (1
participantes) fueron de Lambayeque, el 37.7% (49 participantes) fueron de Lima ,
el 6.9% (9 participantes) fueron de Loreto, el 7.7% (10 participantes) fueron de Piura
y el 1.5% (2 participantes) fueron de Puno, se tomoO en consideracién que los
participantes foraneos a la ciudad capital, llegaron al hospital debido a referencia
de su localidad u origen. Se adicioné las caracteristicas del aneurisma intracraneal

para observar el comportamiento de la procedencia frente a la variable de estudio.

FIGURA N°12

PROCEDENCIA EN PACIENTES DEL GRUPO DE ESTUDIO
ANEURISMA INTRACRANEAL
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Figura 12. Diagrama de sectores, por procedencia del grupo de estudio.
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FIGURA N°13

CANTIDAD DE ANEURISMAS POR PROCEDENCIA
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Figura 13. Diagrama de lineas, por grupo etario con referencia de cantidad de

aneurismas de la poblacion de estudio de estudio.

FIGURA N°14

TAMANO DE ANEURISMAS POR PROﬁDENCIA
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Figura 14. Diagrama de lineas, por grupo etario con referencia de tamafio de

aneurismas de la poblacion de estudio.
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FIGURA N°15

MORFOLOGIA DE ANEURISMAS POR PROCEDENCIA
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Figura 15. Diagrama de lineas, por procedencia con referencia a la morfologia de

aneurismas del grupo de estudio.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion fue una revision descriptiva del aneurisma cerebral mediante la
modalidad diagnéstica de la panangiografia en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal, EsSalud, ubicado en la provincial constitucional del

Callao.

Se recolecto los datos a través de los reportes e informes de los procedimientos,
segun las caracteristicas establecidas en el instrumento de recoleccion de datos,
aquellos registros fueron facilitados por el servicio de diagnostico por imagenes del

hospital Alberto Sabogal.

Al desarrollar la descripcion estadistica de la caracterizacion del aneurisma
intracraneal, en el cual fueron 130 datos seleccionados en la muestra de
investigacion, en el cual se identificé la distribucion por el género del grupo de
estudio, en el cual se identificé que el 55.4% (72 participantes) pertenecieron al
género femenino y el 44.6% (58 participantes) pertenecieron al género masculino.
Se pudo comparar afirmaciones congruentes al porcentaje de participantes
femeninos, segun Panta(7), llegb a conformar el grupo femenino en un porcentaje
de 50,5% de participacion en una muestra de 105 participantes. Asi mismo con
Coasaca (26), se increment6 el grupo participantes femenino llegando un 70,14%
(47 participantes) de una muestra de 104 participantes. Con Guzman Et. Al (10),
se identifico un grupo considerable del 72% (31 participantes) del grupo femenino
de una muestra de 43 participantes. Considerando los antecedentes de referencia

se obtuvo una congruencia favorable con respeto a nuestro estudio.

En el grupo etario que se establecio para el estudio, se identificé que el 9.2% (12
participantes) estuvieron en el grupo de 24 a 34 afios, el 19.2% (25 participantes)
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estuvieron en el grupo de 35 a 45 afos, el 28.6% (37 participantes) estuvieron en
el grupo de 46 a 56 afnos, el 31.5% (41 participantes) estuvieron en el grupo de 57
a 67 afos y el 11.5% (15 participantes) estuvieron en el grupo minoritario de 68 a
84 afios. Segun Panta (7), tuvo como respuesta con mayor cantidad de
participantes en el grupo etario de 50 afios a mas considerando un promedio de
52,1 afios, en una muestra de 105 participantes. Asi mismo Meléndez (8), tuvo
mayor cantidad de participantes en el grupo etario de 50 a 59 afios, de una muestra
de 410 participantes. Segun Coasaca (26), en su investigacién tuvo mayor cantidad
de participantes en el grupo etario de 45 a 65 afios que corresponde al 52,23%, de
una muestra de 104 participantes. En el estudio de Guzman Et. Al. (10), tuvo mayor
participacion en el grupo etario de 41 a 60 afios conformando el 49% en una
muestra de 43 participantes. Considerando los antecedentes, se determiné la
semejanza en el grupo etario, generando diferencia minima en el limite inferior del

rango del grupo etario.

Considerando la caracterizacion de los aneurismas intracraneales identificados en
el grupo de estudio, se identificé que la cantidad de aneurismas observados por
pacientes en el 0.8% (01 participantes) presentd 3 aneurismas, el 5.4% (7
participantes) presentd 2 aneurismas y el 93.8% (122 participantes) presentd solo
1 aneurisma. Segun Moscoso Et. al.(9), el 81,3% de los participantes presentaron
un unico aneurisma y solo un 18,8% present6 multiples (mas de dos) aneurismas
en el grupo de estudio de muestra de 80 participantes. Se observo en respecto al
antecedente de referencia, que existe semejanza al estudio presentado, siendo la

mayor cantidad del grupo de muestra haber identificado un Gnico aneurisma.

Por otro lado, con respecto al tamafio se identificé que el rango de 2 a 5 milimetros
se identifico el 76.9% (100 participantes), en el rango de 6 a 9 milimetros se
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identifico el 14.6% (19 participantes) y en el rango de 10 a 16 milimetros se
identificd al 8.5% (11 participantes). Segun Panta (7), en el cual el tamafio mas
prevalente fue de 3 a 11 milimetros. Por consiguiente segun Meléndez (8), detalla
que el tamafio mas prevalente fue de 3 a 5,9 milimetros. Asi mismo Moscoso (9),
detall6 la presencia de aneurismas pequefios con tamafo referente de 2 a 5
milimetros. Con Guzman Et. al. (10), tuvo un registro de 49% de los casos de una
muestra de 43 participantes con tamafio menor a 11 milimetros. Segun Lobelo (11),
en su estudio detall6 que los aneurismas de mayor frecuencia fue de 3,6 y 2,6
milimetros conformando el grupo de aneurismas de menor tamafio segun el

estudio.

Por ultimo, tenemos a la morfologia en el cual se observdé que el 0.8% (1
participante) presentdé forma desecante, el 3.8% (5 participantes) presentaron
forma fusiforme y el 95.4% (124 participantes) presentaron forma sacular.
Comparando con los antecedentes segun Panta (7), asi mismo Meléndez (8) y
Moscoso (9), mostraron resultados que con respecto a la morfologia sacular fue la
mas frecuente en todos los estudios, llegando a un 85% a 95% de semejanza en

los resultados.
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CONCLUSIONES

Conforme a los resultados, referente a las caracteristicas del aneurisma
intracraneal por panangiografia en pacientes de la Radiologia Intervencionista del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, se concluye que el grupo de 130
participantes tuvieron la presencia de aneurisma como Uunico, referente a la
cantidad, siendo el 93,8% (122 participantes) de la muestra, asi mismo el tamafio
hallado fue de 2 a 5 milimetros el méas frecuente conformando el 76,9% (100
participantes) de la muestra, considerando que la alta frecuencia de esta
caracteristica disminuye el riesgo de complicacién. Segun la morfologia el mas
frecuente recayd sobre el aneurisma sacular, conformando el 95,4% (124
participantes) de la muestra, caracteristicas en comun con los demas

antecedentes.

Referente a la edad, el rango con mayor presencia de los casos de aneurisma fue
de 35 a 67 afios, se decidi6 agrupar rangos para llegar a la conclusion de
prevalencia de mayores casos fue observado en los mayores de 35 afios, sin
embargo, presentdé mayor presencia en el rango de 57 a 67 afios, demas rangos

considerados en comuUn en estudios de antecedentes.

El género mas afectado fue el femenino, caracteristica de mayor similitud en todos

los estudios de referencia.

Referente al lugar de procedencia, se obtuvo mayor referencia de casos de la
ciudad de Lima, sin embargo, se considera que la institucion del cual se obtuvo los
datos tiene presencia en la ciudad capital, no genera mayor relevancia sobre la
procedencia, por lo tanto, se observd que para este estudio referencial para la

patologia descrita la dependencia de zona de provincia aun es muy alta.
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1. Se ha identificado de acuerdo a las caracteristicas de aneurisma
intracraneal; en la morfologia, presento el mayor numero de casos la forma
sacular con 95.4 %. Al numero de aneurismas intracerebrales con mayor
frecuencia fue el Unico con un 93.8% y el tamafio con mayor niamero de

casos, los aneurismas de 2 mm a5 mm con 76,9%.

2. Se ha identificado que el grupo etario con mayor niumero de casos, es de
35 a 67 afos, sin embargo, presento mayor presencia en el rango de 57 a

67 teniendo un total de 31.5%,

3. Se ha identificado que, el sexo femenino con mayor nimero de casos de
aneurisma intracraneal es, con 55,6%, caracteristica de mayor similitud en

todos los estudios de referencia.

4. Referente al lugar de procedencia, se obtuvo mayor referencia de casos

de la ciudad de lima con un 37.7%
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RECOMENDACIONES

Luego del analisis y la discusion de los resultados de los 130 registros de informes
radioldgicos de aneurisma intracraneal por panangiografia, se plantean las

siguientes recomendaciones:

1. Realizar investigaciones de nivel Correlacional, con el fin de poder
determinar si existe relacion entre el tamafio y nimero de aneurisma

intracerebral

2. Implementar programas promocionales y preventivos considerando un

mayor énfasis en mayores de 35 afios

3. Realizar investigaciones, a nivel local con el fin de poder determinar si
existe relacion entre el género masculino y femenino, para la predisposicion
de padecer aneurisma intracerebral, teniendo en cuenta que el sexo

femenino fue el més afectado.

4. Implementar programas donde se pueda crear conciencia social para evitar

los factores de riesgo que predisponen a contraer esta enfermedad.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:» CARACTERIZACION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR PANANGIOGRAFIA EN PACIENTES DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2019- 2020.

i i VARIABLES DE | DIMENSIONES Y | INSTRUMENTOS i
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ESTUDIO ESCALA DE MEDICION METODOLOGIA
Problema General Objetivo General ) Método de investigacion:
¢ Cudles son las caracteristicas de aneurisma | Describir las caracteristicas de aneurisma | Variable Cantidad Ficha de . .
{ . " . h - : Fpr— = - Basada en el método cientifico.
intracraneal por panangiografia en pacientes | intracraneal por panangiografia en | independiente Tamario Recoleccion de
de Radiologia Intervencionista del Hospital | pacientes de Radiologia Intervencionista | Aneurisma Forma datos. Enfoque: Cuantitativo
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2019- | del Hospital Nacional Alberto Sabogal | Intracraneal =ntodue: '
2020? Sologuren 2019-2020 ) . . P , L .
Tipo de investigacion: Segun su finalidad:
Basica
Variables <20 afios
Dependientes 20 a 34 afios Ficha de | Nivel de investigacion: Descriptivo
broblemas Especificos Objetivos Especificos 35a49 afos Recoleccion de
> E£30 . . O.E.1  Determinar la frecuencia de | Gruno etario 50 a 64 afios datos. Segin el tiempo de estudio sera
P.E.1 ¢Cudl es la frecuencia de aneurisma ' . ; . p 65 a 80 afios .
. : ) . aneurisma intracraneal por panangiografia Retrospectivo.
intracraneal por panangiografia segin edad en - : - . >81 afios - Ty ) :
. . . - segun edad en pacientes de Radiologia : segun la participacion del investigador
pacientes de Radiologia Intervencionista del . . - ’
. . B » | Intervencionista del Hospital Nacional Observacional.
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren “Alberto Saboaal Sologuren” 2019-2020
2019- 20207 9 9
Disefio de Estudio:
P.E.2 ¢ Cudl es la frecuencia de aneurisma grllgfrismaDi?li?arlcmrgr?éal pc]::esgﬁgﬁgiiogra?ig Ficha de No experimental de corte transversal.
mtre_lcraneal por pa_nangllografla segln sexo en seglin el sexo en pacientes de Radiologia | Género Femenino Recoleccion de Poblacién:
pacientes de Radiologia Intervencionista del S . . Masculino datos. — . .
. . p , | Intervencionista del Hospital Nacional La poblacion serd los exédmenes de
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren “Alb Saboaal Sol " 2019 ] fi bral de | .
2019 - 2027 erto Sabogal Sologuren - 2020. panangiografia cerebral de los pamentes que
’ se encuentren en el rango del periodo de
consideracion del estudio realizados en la
PE3 ;Cudl es la procedencia geogréfica O.E.3 Identificar la procedencia unidad de Radiologia Intervencionista del
E. é L . . . «
de pacientes afectados con aneurisma geogrgflca _de pacientes afectad_os con Hospital . Nacional Alberto Sabogal
) . ) - . aneurisma intracraneal por panangiografia Sologuren” 2019-2020.
intracraneal por panangiografia en Radiologia d dioloai ionista del ital ] .
Intervencionista del Hospital Nacional “Alberto € Ra iologia Intervencionista del Hospita d Ficha de | Muestra: .
» Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” 2019 | procedenci Lugar € | Recoleccié de | Considerando los 130 examenes de
Sabogal Sologuren” 2019-2020? roceaencia d ecoleccion e ) I g
- 2020. Geografica procedencia datos. atenciones angiogréficas del servicio de
radiologia intervencionista del del Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren Que
cumplan con los criterios de seleccién.
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ANEXO 2: Operacionalizacion de Variables

DEFINICION - DEFINICION  DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION VALORES VALORES INDICADOR MEDICION
Unico
NuUmero Nominal
Multiple
VI caracteristicas N
Es la dilatacién - angiograficas Pequefno
patoldgica de la pared de Caracteristicas Tamafi encontrados en la | Mediano Nominal
ANEURISMA una arteria biologicas amane panangiografia Grande omina
INTRACRANEAL cerebral. Gigante
Sacular
Morfologia Fusiforme Nominal
Disecante
VD EZraa%Ltj:rl;:tica fenotinica Caracteristicas Femenino Femenino (mujer) Femenino (0) Nominal
GENERO P fenotipicas Masculino Masculino (varén) Masculino (1)
<20 afios
Es el periodo Edad del | Edad del paciente | 20 a 34 afios
VD transcurrido desde el | Tiempo paciente medido en afos | 35 a 49 afios Intervalo
EDAD nacimiento hasta la | transcurrido medido  en | desde <20 afos 50 a 64 afios
fecha del estudio. afios a >80 afos 65 a 80 afios
>81 afios




ANEXO 3: Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA PROFESIONAL DE

TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - ANEURISMA

CARACTERIZACION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR PANANGIOGRAFIA
EN PACIENTES DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2019- 2020.

Datos del paciente

Femenino ( ) Masculino ( )
Edad: ......... Procedencia: .........oveeeeeeeeieieeeean .
Caracteristicas de Aneurismas Intracraneal:

NUmero de aneurisma

Unico Muiltiple

Tamafo de aneurisma

Pequefos: menores a 6mm

Medianos 16-15 mm

Grandes: 16- 25 mm

Gigantes: mayores a 25 mm

Tipo segun su morfologia:

Sacular

Fusiforme

Disecante
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ANEXO 4: Validez del instrumento




INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION
DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES (,(, T Rredn Epavo  Leuapno
1.1 Nombre del experto:

1.2 Titulo de Ia investigacién: “Caracterizacion de aneurisma intracraneal por
panangiografia en pacientes de radiologia intervencionista del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2019-2020"

1.3 Nombre del instrumento y motivo de evaluacién
Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autora del instrumento: Bach Candelario Hinojosa Rossana Deysi.

n 2o 3 o

INDICADORES CRITERIOS 010 % 0-10% 0-10% 0-10%
1). Claridad K foreaild Gon Mg Sivoia’ q
2). Objetividad Esta expressdo en conductas observables, q
3). Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y -10
4). Organizacion Em'mt;mnm'l Iogica y ordenada en J O

las preguntas.
). Suficienc Comprende los asy de idad y
6). Intencionalidad | Es Gl y sdecuado pars Ia investigaci q
7). Consistencia Es congruente y s¢ basa en aspectos 10
8). Coherenci Considers que los items utilizados son
9). Metodologia Considera que Jos jtems miden lo que

ol investigador 10

pretende medir.
10). Valoraci Consid cuanto valor investigativo q

tendrd el instrumento.
Promedio de
valoracién

II. PROMEDIO DE VALORACION m

I11. OPCION DE APLICABILIDAD
< Aplicable ()C)
<+ Aplicable después de corregir ()
% No aplicable ( )
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ANEXO 4: Permiso pararecoleccion de datos

“Afo del Bicentenario del Perti: 200 afios de
Independencia”

SOLICITO: APLICACION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DRA. MARIA DEL ROSARIO GUTIERREZ NAVARRO ‘%‘3:&2&,_
JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA
"
sJ 03 ENE. 7
R a CIBIDO

Yo, CANDELARIO HINOJOSA Rossana Deysi con DNI N°44764203.
n* 132-COMAS. Ex practicante de Tecnologia Médica en Radiologia- 2019 en el HNASS.

iada.ensdeaSucre., 2 0 :

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Con la finalidad de complementar mi perfil profesional me dirijo Ud. para solicitar la
aplicacion de instrumento de mi trabajo de investigacion titulado “CARACTERIZACION
DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR PANANGIOGRAFIA EN PACIENTES DE LA UNIDAD
DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN 2019- 2020".

ADJUNTO:

- Copia del instrumento de investigacion.
- Copia de la matriz de consistencia.
- Copia de mi contrato laboral.
- Copia de DNI.
- CORREO: ROSSY.RDCH29@GMAIL.COM
- CELULAR: 954406012
Por la favorable atencion que se digne a dar a la presente, anticipo mis muestras de

agradecimiento.

Atentamente Callao, 31 de Diciembre del 2020.

Rossana Deysi Candelario Hinojosa

44764203



ANEXO 5: Autorizacién para la recoleccién de datos

AfxEssalud

*Afio de! Bicentenario del Peri: 200 aflos de independencia®

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO Y
REALIZACION DEL TRABAIJO DE INVESTIGACION

Por el presente se autoriza a la Bachiller CANDELARIO HINOJOSA
ROSSANA DEYSI, realizar su trabajo de investigacion titulado
“CARACTERIZACION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR
PANANGIOGRAFIA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2019 -2020", con la aplicacién

del instrumento consistente en la recoleccion de datos.

Se expide el presente a solicitud de la parte interesada para los

fines que estime conveniente.

Callao, 03 de Agosto del 2021.

== i,

s e
Coordinacion del Servicio de Rayos x - HNASS

Lic, MARUTZIA YRINA GALVAN VARGAS
C.TMP 2318
TECNOLOGO MEDICO

RED NCIAL S8ABOGAL
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“Afio del bicentenario del Peru: 200 Afios de independencia”

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRMENTO Y REALIZACION
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Por el presente se autoriza a la Bach. Rossana Deysi Candelario Hinojosa,
realizar y aplicar el instrumento de recoleccion de su trabajo de investigacion:
“CARACTERIZACION DE  ANEURISMA  INTRACRANEAL POR
PANANGIOGRAFIA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL

SOLOGUREN 2019 -2020".

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que crea

conveniente

Callao, 07 de Agosto del 2021.

Jefa del Servicio de Radiodiagnéstico y Ecografia -HNASS
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ANEXO 6: Declaracién de recoleccién de datos




ANEXO 7: Declaracién de confidencialidad
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ANEXO 8: Compromiso de autoria

T st e ey o e e
— i e Sy L S e
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ANEXO 9: Fotos de la aplicacion del instrumento

INGRESANDO AL SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIA ESSALUD

Sistema SSGH

Ingresando a URVI
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ANEXO 10: Base de datos

DATOS - HNASS - Excel ca] - x

Insertar  Disefodepdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q@ ;Qué desea hacer? Iniciar sesién £, Compartir
g £ Calibri - - A A === ®- EeAjustartexto 2 P = Bx § EA“[”‘“"“
e =B= =5 ¢ 5 o Eor et s L.u‘ i Fiemions Fomarca| [ R ot o
o [MEEE T A = COmBRA Y S condicional * como tabla~  celda - . - Borrar ~ filtrar = seleccionar ~
Portapapeles = Alineaci6 5 Namer 3 Estilt Modifica ~
C65 - f -
A 8 C D E F G H | J K B
1
2
3 DA CARATERISTICAS DE ANEURISMA
4
5 IN° APELLIDO Y NOMBRES HC SEXO EDAD PROCEDENCIA NUMERO AMARNO/m: MORFOLOGIA
6 1107953 L 20 ANCASH MAV MAV MAV
7 1165756 F 2 HUANUCO 1 3 sacular
8 1037455 £ 7 LA LIBERTAD 2 47  saculares
9 1140464 F 67 ANCASH 1 2 sacular
10 386508 ™M 56 PIURA 1 3 sacular
1 67302 ¥ 65 LA LIBERTAD 1 5 sacular
12 225213 F 32 CALLAO 1 4 sacular
13 1159605 L 40 LMA
14 36672 ™M 57 UMA 1 2 sacular
15 70501 ¥ 42 LMA 1 5 sacular
16 943585 ™M 64 HUANUCO 1 2 sacular
17 976158 M 64 Uuma 1 3 sacular
8 1171756 ™M 50 UMA 1 16 sacular
19 1171493 F 29 PIURA
65 A
C D E F G H | J K -
21 1173587 ™M 37 PIURA 2 23 saculares
22 1152902 ™M 47 LORETO 1 4 sacular
23 754227 F 40 UMA
24 1159957 ™M 34 LIMA 1 2 disecante
25 1169574 F 20 CALLAD
26 1114878 ¥ 60 cA 1 2 sacular
27 1174983 F 61 uma 1 4 sacular
28 353499 F 58 LIMA 1 3 fusiforme
29 1124059 ™M 34 AYACUCHO 1 9 sacular
30 1177520 F 73 CALLAO 1 4 sacular
31 1177646 F 27 Uuma MAV MAV MAV
32 1180834 F 36 CcaLLAO
33 1164654 M 54 JUNIN 1 2 sacular
34 1127770 F 46 Lma 1 12 sacular
35 876744 F 44 uma 3 224  saculares
36 1200408 ¥ 66 UMA A, 5 sacular
37 1169578 F 42 LA LIBERTAD 1 1 sacular
38 1152902 ™M 47 LORETO 1 4 sacular
39 254261 ™M 55 PUNO 1 3 sacular -
g % Calibri LR Y =_ ¥- EeAjustartexto - E P | A N 5 § iR Ay }',)
Pega i =B= == Bc o o Dar formato E: o tar et Foato| o G e ey
9 o N K S~ - B-AF=EE= Combinar y centrar ~ 5 ¢ sl 5 2 ! P v
Portapap Fuente 5 Alineacior % Namerc tilo eldas M o
65 Y f 844354 ~
C D E F G H | J K -
40 1186806 F 35 LIMA 1 6 sacular
41 1178793 ¥ 59 LMA 1 4 sacular
42 38393 F 79 CALLAO 1 12 sacular
43 780279 M 81 JUNIN 1 6 sacular
44 1191113 ¥ 65 cA 2 25 sacular
45 379548 L 70 uma
46 1092853 L 30 UMA 1 10 sacular
47 11888651 ¥ 55 ANCASH 1 4 sacular
48 44678 M 79 JUNIN 1 8 sacular
49 497352 F 51 CALLAO 1 5 sacular
50 1040685 ¥ 67 HUANUCO 1 3 sacular
51 1043370 F 79 SAN MARTIN 1 3 sacular
52 652456 F 55 PUNO L 12 sacular
53 135619 M 43 uMaA
54 1195876 ™M 59 UMA 1 5 sacular
55 1195986 £ 34 HUANUCO 1 4 sacular
56 1197561 F N CALLAO 1 14 sacular
57 941800 F 59 APURIMAC 1 3 sacular
58 89607 ¥ 34 UMA 1 1 sacular
59 1196899 ™M 51 PUNO 1 3 sacular v
Hoial ¥ ‘ D
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A D E F G H | J

60 64 1073380 F 68 LAMBAYEQUE 1 4 sacular
61 65 976065 F 32 LIMA 1 8 sacular
62 66 971201 F 49 LMA.

63 67 1201813 F 56 ANCASH 1 3 sacular
64 68 F 42 UMA 1 6 sacular
65| 69 £ 61 IcA 1 5 sacular
66 70 F 84 PIURA 1 9 sacular
67 n F a1 CAJAMARCA 1 3 sacular
68| 72 ™M 51 UMA 1 2 sacular
69 73 F 58 LiMA 1 9 sacular
70 74 F 46 uma

71 RS F 32 uma

72| 76 1219125 ™M 4 LIMA 1 2 sacular
73 7 1197049 L 65 LiMa 1 4 sacular
74 73 1202889 L 50 JUNIN 1 5 sacular
75, 19 1235972 F 55 UMA 1 2 sacular
76 80 1233150 ™M 38 LORETO 1 7 fusiforme
7 81 1241918 F 53 Lma 1 3 sacular
78 82 55244 ™M 61 APURIMAC 1 4 sacular
79 83 961080 3 74 CALLAO 1 6 sacular

Hojal @ 0

ANEXO 11: Fotos

>,

UNIDAD DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
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OBLICUA IZQUIERDA VERTEBRAL

D

OBLICUA DER re o ;
OBLICUA IZQUIERDA

INCIDENCIAS PARA UNA ARTERIOGRAFIA CEREBRAL
(Elaboracién propia)
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