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I. ANTECEDENYES
A. Aneurismas Intracranecales.

El aneurisma es una bolsa formada por la dilatacidén de las paredes de una ar
(1)

teria o vena que se llena de sangre circulante; Rugell define los aneuris

mas como dilataciones localizadas de las arteriae,(z) que representan una au
sencia segmentaria de ls capa media muscular. Otras definiciones los mencio
nan como dilatacidon arterial que resulta de un debilitamiento de las compo-
nentes de lae paredes de una acteria.(s) Hay referencias de aneurismas en

el Papiro de Eber's (cerca del afio 1550 antes de Cristo) como prominencias

vasculares redondeadas. EBn Alejandria, los primeros escritos sobre aneurisg-
mag son de Rufus de Efeso (117 aflos después de Cristo) y Galeno ya wmenciona
los aneurismas traumaticoa. Morgagni de Padua describe los aneurismas intra-

craneales en 1761.(4}

Se ha mencionado que la caracteristica fisiopatoldgica de los aneu

(5) Una de

risemas es un defecto en la pared media muscular de las arterias.
las teorias mds comunes sobre la patogénesis es yue son adquiridos debido a
que la fuerze de la sangre intravascular actia sabre loe vasQ8 en sus puntos
de bifurcacidén. También se atribuye a que durante el desarrollo embrionario,
muchios vasos cefe?ralea gon obliterados y pueden enviar su flujo dentro de

6

los aneurismas. Bremer en 1932 postuld que los aneurismas se generan por
la pérdida de la curvatura primitiva de los vasos, como en el plexo cerehtro-
vascular fetal, con reduccidn de su pared y del sistema de los troncos prin-
cipales del adulto. Forbus paestula que influye el factor congénito y adqui-

ridoc en el mecanisme patogénico de los aneurismas 1ntracraneales.(7)

Se ha encontrado asociacidn probable con vasos embrionarios persis
tentes en las siguientes malfaormaciones: coartacion de la aorta, arteria tri
geminal persistente, displasiss fibromusculares, rifiones poliquisticos (Aneg
risma de Berry), enfermedad de Moya~Moya, Sindrome de Ehler Danlos, Sindrome

(8)

de Marfan y tumores cerebrales.

Las edades en que B¢ manifiestan clinicamente de manera mds frecuen



te son de la cuarta a la quinta década de la vida; se pueden diagnosticar
. 3 - 9 - .
también en nifios y adolescentes.{ ) generalmente los aneurismas arteriales
intracraneales g€ anuncian por hemorragia subaracnoidea. Se ha reportado ide
s o ; _ {10) ; ;
manera esporadica una incidencia familiar. La incidencia mayor ocurte en
mujeres por arriba de 40 afios en proporcidn 3:2, Los aneurismas intracranea

les san miltiples y bilaterales en 20% de los casos.

El 90% de las hemorragias subaracnoideas son causadas por ruptura
de un aneurisma. En estudio cooperativo es por aneurismas en 51% y por mal-
formacidn arteriovenosa 8.7%. Robinson y Sedzimir analizaron 124 hemorragias
subaracnoideas eon niflos y adolescentes, y encontraron que 40% fueron por
aneurismas y 27% por malformacion arteriovenosa. En 33% no se dewostrd lesidn
anglogrédficamente. En adultos se encontrd que el 57% de las hemorragias
subaracnoideas era producida por aneurismas, y el 6§.5% por malformacicnes

{11)

arterio-venosas. Bjorkesten, reportd que el 80% de las hemorragias sub-

aracncidess es por aneurismas. Perrett y Bull reportan un 89% de aneurismas

en 200 hemorragias aubaracnoideaa.(lzl

En cuanto a su origen, €l aneuriama intracraneal puede aer:(lgl
a. Congénitg

b. Arteriocesclerdtico

c. Micético

d. Traumdtico

e. Neoplislco

El aneurisma sacular congénito es el tipo m3s frecuente y ocupa el
70-90% de loe aneuriemas, presenténdose como un saco dilatado con un cuello

estrecho.

El aneurisma micdtico es secundario a émbolos infecciosos que pro-
ducen degeneracidén séptica de las tlnicas elastica y muscular del vaso, con
ruptura y hemorragia, éstog son poco comunes y n¢ raramente se presentan en
pacientes con valvulas cardiacas artificiales. Los aneurismas arterioescle-
rdticos fusiformes se presentan como resultado de una combinacidén de hiperten

g8idn arterial y arteriocesclerosis de los vasos del poligono de Willis. E1L

tamafio ¢linico mds frecuente de los aneurismas o5 de 5 a 15 mm de diametro,



3.

adn cuando se han reportado aneurismae sintométicos menores de 5 mm y glgan-—

tes de 25 mm © mas. En estos uUltimom, se menciona una incidencia de 2.5 a

5. (14)

El tamario ¢ritico del aneurisma al romperse, ha sido reportado en
diversos rangos: Crompton estimdé que pueden ser de 4 mm; Crawford de 6=-15 mnm;

el estudio cooperativo, 7 mm; McCormick y Acosta, de 5 a 9 mm.(lb]

Con relacidon a la localizacidn de los aneurismas, el 85% se encuen
tran en la circulacidon carotidea, y las arterias mis frecuentemente involu-
cradas son: arteria comunicante anterior, arteria cardgtida interma mas a ni-
vel de la arteria cerebral media. El 15% se presentan en el sistema vertebro-

(16)

basilar. Otros autares reportan una incidencia de los aneurismas de 95%

en la circulacion anteriaor y 5% en el territorio vertebro—basilar.(17)

Dentro de las manifestaciones clinicas, dependiendo del sitio y
del aneurisma que sangra, se'pueden presentar diversos Bignos de focaliza-
cién como pardlisis del 3er. par craneal, hemiparesia contralateral, manifes
taciones clinicas del tallo cerebral con aignos cerebeloscs y alteracidén de
pares cranealesz bajos al ocurrir lesidn en la circ?lacién posterior. EB im-—

18)

portante sefilalar que hay aneurismas asintomaticos, incidentalmente descu
biertos y que la mayoria de los aneurismag arteriales intracraneales son a9in °

tomaticos hasta el momento de su ruptura.

Con el fin de auxiliar en el diagndstico de los aneurismes, se ha
utilizado la serie de crdneco que ocasionalmente demuestra calcificaciones
que tienen algunos aneurismas, particularmente los aneuriamas gigantes,‘lg)
y la puncidén lumbar que revela la presencia de hemorragia subaracnoidea y la
presidén intra-raquidea. Con la tomografia axial computarizada se logra eva-
luar la hemorragia subaracnoidea y con la angiografia cerebral ge pueden vi-
sualizar las arterias cerebrales, La angiogrefia por sustraccidm digital re
cientemente introducida, no es de gran utilidad debido a la superimpogicidn
de imigenes y a su pobre resolucidn espacial. Pinto utilizé la anglografis
por sustraccidn digital en la evaluacidn del vagoespasmo secundario a una

(20)

hemorragia subaracnoidea. Enzhann, compard la angiografia por sustrac-



4.

cidn digital en relacidén a la angiografia convencional y concluyd que esta

Gtlima es de mayor utilidad.(ZI)

Recientemente se utiliza la resonancia magnética, adn cuando algu~-

nos autores no estén de acuerdo en sus resultados en el digandstico de los

sangrados subaracnoideos.<22) Los adelantos de la tecnclogia han llevado a

la resonancia Magnética hasta la de angiografia basada en una imagen tridi-

23)

y al estudio de la luz del vaeo y sus cambios para el analisis

dge malformaciones arteriovenosas, entre otras.(zd)

. {
mensicnal

En la practica diaria se ha observado que la angiografia es el mé-
todo de eleceidn en pacientes con sospeche clinica de hemorragia subaracnoides
debida a un aneurisma intracraneal rota. Sin embargo, el procedimiento tiene
posibles complicaciones: reaccidn mlérgica a los medios de contraste, dolor
local, ademas del riesgo de embalismo u obstruccidn de la arteria punciona-
da.(zsl Es por e€llo que prevendo comparar la angiografia cerebral con la re-
sonancia magnética en la evaluacién diagnéstica y prondstica de los aneuris-

mas arteriales intracranesales.

B. Angiografia.

La angiografia es un método que permite evaluar de manera directa
los vasos sanguineos con la administracidn de material de contraste y toma
de radiografias. En 1896, un aflo después del descubrimiento de los Rayos X
por Rontgen, se tomaron las primerae radiografias en nuestro pafis. Fue en
la ciudad de San Luis Potos{ en donde se realizd probablemente la primera
angiografia por el Dr., Daniel Garcia mediante la inyeccidn experimental de
yeso calcinado en la arteria radial de un c¢édaver, Paco tiempo después, en

ese mismo ario, empieza a8 funclonar el segundo aparato de Rayos X en México.(zs)

En 1927, Egas Moniz, realizd la primera angiografia clinica percuta

néamente por puncidn dirGCta.(27] En 1941, Dyke, establecid la diferencia

angiografica entre tumor cerebral y las lesiones vasculares. En 1944, Dandy,

escribidé una monografia sobre los aneurismas arteriales intracraneales.(za)

En 1952, Woody y Taveras, practicaron las primeras angiovgrafias con serid-
grafo, y en 1953, Seldinger introduce la técnica angiogréafica para la cate-



terizacidn retrograda por via transfemoral y que lleva su nombre.(zg)

Actualmente se utiliza la angiografia por via transfemoral o la
via carotidea a fin de estudiar los vasos de la c¢irculacion anterior y poa-
terior con tuma seriada en fases arterial, capilar Yy venosa en radiografias
antercposteriores con angulacidon de 12-15 grados, laterales y oblicuas des-

pués de administrar material de contraste.(ao)

En virtud de que el sangrado subaracngideo debido a la ruptura de
un aneurisma no raramente produce vasoespasmo, la lesidn puede no ser visua-
lizada con una primera angiografia, por lo que se reguerira una segunda y

tercera angiografia para su revaloracion. Perrett y Bull postulan gue el

vasoespasmo y el examen inadecuado son la causa de angiografias negativas en
11% de los pacientes.(al) Es impartante recordar que en 15% de las angio-
grafias no se demuestra la causa de la hemorragias subaracnoidea, ni aun en

una tercera angiografia. En estos casas se juzga a la hemorragia subarac-

noidea comg de buen prondstico,

€, Resonancia Magnética.

La ciencia del magnetismo fue iniciada por William Gilbert, médico
de la Reina Isabel en el aiio 1500. Coulomb, en 1820 y Oerested en 1835, es-
tablecieron la relacidn eatre la eclectricidad y el magnetismo. 92) En 1940,
Bloch, de Stanford, y Purcell, de Harvard, descubrieron el principic bésico

de la resonancia magnética nuclear.(aa) Damadian, Lauterbur y Mansfield lo

llevaron a la préactica clinlca y en 1971, Damadian reporta en la revista
(34)

Sciencie el delineamiento de un tumor crerebral por resonancia magnética.,

Los magnetos generan un campa de atraccidn magnética y son usados
clinicamente por excitacidn e imagen del hidrdgenc (H*) contenida en el ni-
cleo de los tejidos del Cuerpou(ss) Los protones son alineados en serie por
la actividad del magneto. Inmediatoc a la excitacidn por la radio frecuencia
programada, los iones (H*) emiten energia y retornan a un estado de equili-
brio al cesar la fuerzgs de atraccidn magnética. La energia es detectada y

medida: los tejidos normales tienen una intensidad distinta de los patals—



gicos, La resonancla magnética ademas de brindar una fiel imagen del siste-
ma nervioso central y proporcionar un alto nivel de contraste no produce ra-

diacién.(se)

En el estudio se utilizan secuencias de Tl que proporcionan detalle
anatémico e imdgenes en secuencia de T2 en que la gran mayoria de los proce-
sos patolagicos aumentan sus valores de intensidad. Las secuencias T1 usan
TR 387 y TE 16; en T2 se usa TR 2000 y TE de 85, El TR (Tiempo de Repeticidn)
se expresa en milisegundos y es el tiempo de espera entre la radio frecuencia
de pulsc. TE (Tiempo de Echo) se expresa también en milisegundos y repre-
senta el tiempo entre la excitacidn de radio frecuencia del nicleg de la

célula y la recepcidén de la sefial o spin echoc del nGcleo,

La resonancia magnétice ha probade su alta sensibilidad en los
cambioe patolégicos de una variedad de enfermedades del sistema nervioso cen
tral, can capacidad multiplanar sin necesidad de wmanipular al pacientejade-

{37)

mads no se le reconocen efectos bioldgicos indeseables. Recientes inves

tigaciones han incluido en la resonancia magnética la cuantificacién del

(38)

flujo sanguineo,

el andlisis espectrosclpico y el usp de agentes paramag
(39)

néticos.

En el método llamado de resonancia magnética con angiografia que
se genersa con excitacidn simple tridimensional de imégenes de resonancia mag

nética, se encuentra comc deaventaja el flujo inconstante de la sangre.(AO)

En virtud de que el mayor porcentaje de aneurismas arteriales intra
craneales (entre 5-10 mm) no eran visualizados en las imdgenes de la resonan
cia magnética, y en la practica diaria, al estudiar las hemorragias subarac-
noideas, se encontraron imfgenes de prominencias vasculares por fuera del
trayecto del vaso, resulté que, corroboradas mediante angiografia, correspon
dian a aneurismas, Egtos hechos y la revisidén tedrica me llevé a plantear

lo siguiente:

Hipétesis.

Ho. Se obtienen iguales resultados ¢on rescnancia magnética en el diagnds-
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tico de¢ aneurisma arterial intracraneal, flujo sanguineo y/o trombosis

dentro del aneurisma que con la angiografia,

~ (a2V b)) = = ~ a N\ ~ b

Se gbtiene mayor resultado con resonancia magnética en el diagndstico
de aneurisma arterial intracraneal, flujo sanguineo y/o trmbasis dentro

del gneurisma mejor que coa la angiografia,

( a \f b )

Variable independiente: resonancia magnética y angiografia cerebral,

Variable dependiente: saneurisma arterial intracraneal, flujo sangulnec

y/o trombosis dentra del aneurisma.

a = Aneurisma Arterial Intracraneal

b = Flujo sanguineo y/o trombosis dentro del aneurisma
A, = Negacidn

A = o

V =y

Objetivos Especificos.

1.

Revisar los estudios de resonancia magnética de los pacientes que presen
taron cuadro c¢linico y hallazgos de hemorragia subaracnoidea por aneuris

ma intracraneal.

Revisar las anglografias cerebrales de los pacientes a quienes se les

practicd Resonancia Magnética previa o posterior a este estudio.

Revisar las complicaciones de los p?cientes por Resonancia Magnética

¥y angiografia.

Objetivo Terminal.

Demostrar que con el método de resonancia magnética se obtiene mayor resulta

do en el diagndstico de aneurisma arterial intracraneal, flujo sanguineo y/o

trombosis dentro del aneurisma que par el método de angiografia cerebral,

asimiamo la prediccidn en la probabilidad de la ruptura del aneurisma de
acuerdo a su tamano.



I1. WATERIAL Y METODOS

A. MNMaterial:

. Equipo Foner Beta 3000 de .3 Tesla

. Antenae de superficie de cerebrs

. Equipo de seridgrafo para angiografia cerebral
. Catéter cerebral Head Hunter [ nimero 7

. Aguja Cournand

. Guia metdlica curva numero 38

. Dilatador arterial numerc 6

. Material de contraste Conray al 60% de concentracidn de yedo

B. MN&todos.

1. Prusba Piloto.

De Julio a Noviembre de 1989, ge realizd una prueba piloto para
determinar el tamafic de la muestra. Se revisaron los estudios de 5 pacien-
tes del Mospital Univermitario Dr. José Eleuterioc Gonzélez con diagndetico
clinico de hemorragia subaracnoldea: 3 de ellos del sexo masculine y 2 del

gexo femening de 30 a 58 aflos de edad, ¢on edad promedio de 42 afios.

Se realizé en cade paciente:
1. Resonancia magnética de cerebro.

2. Panangiograria cerebral,

Mediante resonancia magnética se investigd 1o siguiente:

a. Aneurisma intracraneal: localizacién, temaflo, nimerc y flujo y/o trom=-
kosis.,

Para determinar el flujo se utilizd la sigulente escala:

Escala O Flujo adecuado: Tl y T2 ein sefial.

Escala 1 = Parcialmente trombosado: Tl con aeial parcial, T2 parcialmente
hiperintensc.
Escala 2

Trombosado: T1 y T2 hiperintensa.



b. Hemorragia: subaracnoidea, parenguimatosa, ¢ intraventricular.

c. Hallazgos ascciados.

Por panangiografia cerebral se investigd:
&. Aneurisma intracraneal: localizacidm, tamafio, namsro y flujo y/o trombo-
sis.
b. Hemorragia sclamente parsngquimatosa por datos indirectos camo desplaza-
mientos vasculares.

¢. Hallazgos asociados.

En los resultados, ¢l tamafio promedio de los aneurismas abtenidos
por los 2 métodos fue de 6 mm, con una desviacidn estandar de 2, donde se

utilizd la férmula para el tamario de la muestra en estudios comparativos.

d.o= /“' - J“ o

s 2

i
las
1
o))
"
—t

Con esta informacidn se utiliza la tabla Experimental Statistics.(dl)

con o€ = 0,05 ¥y ﬁ = ©0.05, donde n = 13

Como la $ se determindé a través de una muestra, se deben agregar

4 unidades; sin embargo el estudio se realizd con 20 pacientes.

d = TIndice
M = Media poblacional
o = Media de la prueba piloto
S = Desviacién estandar
et ,05 = Error tipo I
A .05 = Error tipo IT

Disefio del estudio.

Comparativo entre los datos obtenidos mediante la aplicacidn de
resonancia magnética y panangiografia cerebral a cada paciente; retrospecti-

vo, leongitudinal, con pacientes de sexo masculino y femenino de 20 a 70 afios
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de edad, y utilizacidn del cuestionario 1. (anexo 1).

Con el fin de cumplir con el objetivo especifico nimerc 1, ge revi-
saron los estudios de resonancia magnética de los paclentes con diagndstice

de hemorragia subaracnoidea.

Para cumplir con el objetivo especifico nimeroc 2, se revisaron las
estudios anglogré&ficos de los mismos pacientes., Para cumplir con el objetivo
especifico numero 3, se revigaron lag complicaciones presentadas por los pa-

cientes.
Andlisgisg de Datos.

La tabulacidn de datos fue por medlios electrdnicos, (anexo 2} se

utilizd el programa Statistical Package for the Social Sciences, con pruebas

(42)

de coeficiente de correlacidn de Pesarson para lss variables continuas y

(43)

el de correlacidn de Spearman ¢on rangos ordenados para variables ordina

les y covariancia, con el fin de determinar ls variacidn explicada de los da
(44)
tos.
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II1. RESULTADOS
2. (Estudio 20 pacientes).

En la descripcién ¢linica, el mayor porcentaje de los 20 pacientes con aneu-
rismas intracraneales estudiados mediante resonancia magnética y angiografia
se encontrd en edad de 54 a 66 afios (figura 1), y del sexo femenino (figura
2). La pérdida del canocimiento fue la manifestacidn clinica principal

(figusra 3).

En virtud de que un paciente presentd aneurismas miltiples (figura
4), se comperd la visualizacidn de loe aneurismas por resonancla magnética

y panangiografia, observéanduse con ambos métodos el mismo nimero (figura 5).

La localizacidn mayor de loe aneurismas se presentd en la circula-
cidén anterior (figura 6), en el segmento arteria carotida interma -arteria
comunicante posterior, tanto por resonancia magnética como por phnangiogra—
fia cerebral, delimitandose ert esta Gltima con mayor precieidn el sitio de

origen del aneurisma (figuras 7 y 8).

E]l tamafio mds frecuente de los aneurismas, correspondio a 5-7 mil£
metros; menor nimero de casos 4 milimetros y de 27 milimetros (figura 9).
Es importante sefialar que la egtimacidn del tamafio de éstos fue similar en
loe dos métodos, En esta serie s86lo hubo un aneurisma gigante de 27 mm

(figura 10),

Con relacién al flujo y/o trombosis de los aneurismas y de acuerdo
a la escsla propuesta, se encontrd que el 100% presentaron flujo adecuado,
sin evidencia de trombosis analizados por los dos métodos (figura 11). En
la resonancia magnética el flujo sanguineo dentro del aneurisma se observa
como uné auaencia de sefial en las secuencias de Tl y de T2, y wediante angic

grafia por el llenado del aneurisma con material de contraste (figura 12).

En el 100% de los aneurismas se presentd una prominencia fuera del

contarno de la arteria, que se visualizd por igual con amhosa métodos (figura
13}
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15,

FIGURA 4. Aneurisma de arteria cerebral media y comunicante anterior derecha.

a. Resonancia Magnética corte axial b. Resonancia Magnética corte axial en
en T2 (TR 2000 TE B5) con aneuris T2 (TR 2000 TE 85) con aneurisma de
ma de la arteria cerebral media la arteria comunicante anterior
(flecha). (flecha), rodeado por zona hiperin-

tensa de sangrado.

c. Angiografia, proyeccién anteroposterior con aneurismas
(flechas).
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FIGURA 7. Aneurisma en el segmento arteria cardtida interna-arteria comunicante
posterior.

a. Resonancia Magnética, corte axial en T1 (TR 387 TE 16) con
aneurisma visualizado como imagen hipointensa fuera del
trayecto del vaso (flecha).

b. Angiografia, radiogra
fia lateral con aneu-
risma (punta de flecha).
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FIGURA 8. Aneurisma en la arteria comunicante anterior izquierda.

a. Resonancia Magnética, corte coronal en T2 (TR 2000 TE 85)
con aneurisma con flujo normal (flecha).

b. Angiografia en proyeccién antero-posterior con aneurisma con
flujo normal (punta de flecha).
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FIGURA 10. Aneurisma gigante en el segmento supraclinocideo de la arteria
carétida interna en el nacimiento de la arteria oftalmica.

a. Resonancia Magnética corte coronal en T2 (TR 2000 TE 85)
con aneurisma de 27 mm (flecha).

b. Angiografia, en proyec-
cién antero-posterior
con aneurisma de 27 mm
(punta de flecha).




FIGURA 11
COMPARACION DE FLUJO Y TROMBOSIS POR

RESONANCIA MAGNETICA Y ANGIOGRAFIA
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FIGURA 12. Flujo de los aneurismas en arteria comunicante anterior
izquierda.

a. Resonancia Magnética, corte axial en T2 (TR 2000 TE 85), con
flujo normal del aneurisma (flecha).

flechas).

b. Angiografia, en proyeccion
oblicua con flujo normal
del aneurisma (puntas de
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FIGURA 13. Prominencia del vaso fuera de su contorno en arteria
cerebral media.

a. Resonancia Magnética, corte axial en T2 (TR 2000 TE 85) con
prominencia vascular (corroborada con angiografia), aneurisma
(flecha)

b. Angiografia, proyeccién antero-posterior con prominencia
vascular, aneurisma (flecha).



Otro de los datos mas frecuentemente encontrados por resonancia
magnética fue la visualizacidn de los sangrados, cerca del aneurisma en el
50% de los pacientes (figura 14), no observandose por angiografia, por lo que

egte método no se utiliza para dicho fin.

En el 90% de loe pacientes evaluados por resonancia magnética se
observd hemorragia subaracnoidea. En el B5¥% de éstos, su comportamiento en
Tl fue isointensc, € hiperintenso en 5%. En T2 el 90% fue hiperintenso en
las cisternas basales y entre los surcos y las cisuras {figura 15). El diag
ndstico de hemorragla subaracnoidea se confirmd en 10 pacientes, con tomogra

fia axial computarizada y puncidn lumbar,

En 10 pacientes (50%) se presentd hemorragia parenquimatosa. En T1,
el 20% fue isointenso; 20% hiperintengo y en un l0% hipointensa. En 12 el
50% fue hiperintenso. Lla localizacidn mas frecuente de esta hemorragia fue

enn la regidn temporal izquierdas (figura 16).

La hemorragia intraventricular se presenté en 5 (25%) de los pa-
cientes y su comportamiento en el 20% fue isointenso enm Tl y el resto hipoin

tenso. En T2 todos se cbservaron hiperintensos.

La hemorragia subdural se encontrdé en um paciente (5%); en Tl se
observd hipointenso y en T2 hiperintenso. Por angiografi{a se observaron des
plazamientos vasculares en § (40%) de los pacientes ccmo dato indirecte de

hemorragia parenquimatosa.

Los hallazgos asociados representaron una diferencia entre resonan
cia magnética y angiografia. En resonancia magnética los infartos isquémices
presentaron la mayor frecuen¢ia (figura 17), mientras que con anglografia fue
la fistula carétido cavernosa (figura 18). En la figura 19 se cbserva la
fistula a través de los dos métodes, Para corroborar gue existe diferencia
gignificativa en los hRallazgoa, se aplicd la prueba de Spearman con las si-
guientes hipétesis: hipdtesis de nulidad donde no exlste diferencia entre
los hallazgos asociados encontrados ¢on resonancia magnética y con angiogra-

fia; y la hipdtesig alternativa donde existe diferencia entre los hallazgos



FIGURA 14.
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Sangrado cercano al aneurisma en la arteria carétida interna,
segmento supraclinoideo izquierdo.

11-APR-90

SLICE 4 OF 11
R

. *
> -

Resonancia Magnética, corte axial en T1 (TR 387 TE 16) imagen
hiperintensa que corresponde al sangrado (flechas), cercana
al aneurisma (punta de flecha).

b.

Resonancia Magnética, corte axial en T2 (TR 2000 TE 85), con
imagen hiperintensa por el sangrado, cercana al aneurisma
(flecha).
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FIGURA 15. Hemorragia subaracnoidea por Resonancia Magnética.

1 29801
ILIN—-89

a. Corte axial en T1 (TR 387 TE 16), con imagen isointensa
correspondiente a sangrado en las cisternas basales (flechas)

b. Corte axial en T2 (TR 2000 TE 85), con imagen hiperintensa
correspondiente a sangrado en las cisternas basales (flechas).
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FIGURA 19. Fistula carétido cavernosa.

a. Resonancia Magnética, corte axial en T1 (TR 387 TE 16), con

dilatacion del segmento intracavernoso de la arteria carotida
(flecha), y vena oftdlmica prominente (punta de flecha) con
proptosis del globo ocular izquierdo.

b. Angiografia, proyeccién lateral con dilatacién del segmento
intracavernoso de la arteria carétida (flecha) y vena oftal-
mica prominente (punta de flecha).
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asociados encontradaes con resonancia magnética y con angiografiz, de donde

se obtiene una rs= Q.4538 (figura 20), por lo que se acepta la hipdtesis al-

termativa,

Las complicaciones gue se presentaron por el método de angiografia
fueron: espasmo de la arteria femoral en un 15%: espasmo de los vasos cerebra
les 5% y por falla del aparate una vez puncionada la arteria en 5%. No se

presentaron complicaciones por resonaricia magnética.

La duracidn del estudic en promedio fue de 45 minutos con resonan-
cia magnética y de 120 minutos con angiografia (figura 21). La cantidad de

medio d¢ contraste utilizado en la angiografia fluctud de 90 a 360 mililitros.

Con el fin de predecir la ruptura del aneurisma de acuerdo & su
tananio, en ambos métodos se aplicd la prueba de regresidn lineal, cuya ecua=-
cidn se deriva del cuadro l: prediccidn de ruptura = 0,.74062 multiplicade
por el tamafio del aneurisma & = 7 milimeéros. nimeros mayores de frecuencias
de¢ tamaric + 0.98695 = 4.69 y 6,17 mm. Estas cifras (4.69 y 6.17 mm) corres-
ponden al tamaflo del aneurisma en la prediccidn de la ruptura. Es importante
mencionar el coeficiente de correlacidn de Pearson entre eatas doa variables
que fue significativo, cgn una r = ©¢.7034 y P = 0,000, con una covariancia
de 49%.
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CUADRO 1
ANALISIS DE REGRESION

TAMARO DE ANEURISMAS Y PREDICCION EN LA RUPTURA

' mmemo NIVEL OE
srmw "ROBABILIDAD
INTERCEPClON [ 0.98008 m 0.880¢

PENDIENTE 0 17170

COEFICIENTE D CORAELACION » 0.7084

ERACA BSTANDARD DE CALSULO ~ 4.1488

35.
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IV. UDISCUSION

Oiversos estudios cllnicos muestran que la edad en que se manifiestan los

aneurismas fluctua entre las 40 - &0 aﬁos.tg] lo cual coincide con sl presen

te estudio. Respecto a la incidencia en sexo, Taveras(S) reporta un mayor
porcentaje en pacientes femeninas, sin diferencia importante en relacidn con
el sexa masculino, dato que se carrobora en nuestro estudio. De acuerdo a
lag referenciag mencionadas y considerando la edad y sexo similares a las de
nuestros pacientes, &5 posible extrapolar los datos del presente estudio a
la poblacidn objetivo (pacientes ¢on esta enfermedad).(AS) Regpecto a la
manifestacidn clinica de un aneurisma después de romperse, es cefalea in-
tensa gubita acompafiada ¢ no de inconciencia. Una manifestacidn rara antes

4)

y degpués de la ruptura es la pardlisis de los pares craneales;( en cambio
el dato clinico principal en el grupo de pacientes aqui estudiado correspon-

did a pérdida de conocimiento asaciada a hemorragia cerebral.

(3) 7)

Vifluela y Ramsey‘l utilizaron en la evaluacidn de los aneuris
mds a la angiografia y a la tomografia axial computarizada. En estos estu-
dios se encontré que la resonancia magnética presenta una alta sensibilidad

diagnostica en la vieualizacién,_iuclusiVe de areurismas pequenos, similar

a la angiografia, siendo ésta la que determina con mayor precisidn el sitio

en que ge origina el aneurisma. En cuanto a la localizacidn de los aneuris-

(16)

y el 15% en la circulacién posterior; Ramsey

mas, Crowell reporta gue el 85% se encuentran en la circulacidn anterior

(17) 1b)reportan un 95%

y Abrams(
en la circulacidn anterior y un 5% en el territorio posterior. En esta in-
vegtigacién la localizacidn de los aneurismas arteriales intracraneales por
resonancia magnética y angiografia fue similar a lo reportado por Ramsey y

Abrams.

Con relacidén al tamafic de los aneurismas sintomiticos se reportan

{35]

con mas frecuencia de 5 - 15 milimetros; en este estudio los mayores
porcentajes estuvieron entre 5 y 7 mili{metros, tanto por reeonancia magné-

tica como por angiografia.

La incidencia de aneurismas miltiples (5%) fue menor & la reportada

-~
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(3)

por Taveras, de 20%; McKissock de 14% y Locksley de 19%; Chason y Hindman

geflalan una incidencia de hasta 33% de aneurismas maltiples y bilateralea.
: (14)
Olsen reporta una frecuencia de aneuriamas gigantes de 2.5% a
5% lo cual fue similar a lo encontrado en el presente trabajo, por los dos
meétodos.

7
En lo que s¢ retiere al flujo sanguinec descrito por Stark(a ) en

(14)

trombosls o flujo de los aneurismas, se encontrd que tanto la resonancla mag

resonancia wagnética y a la escala propuesta por Pintg en cuanto a le
nética como la angiografia mostraron datos similares, en razon de que en la
totalidad de los aneurismas visualizados se presentd un flujo adecumdo. Sin
embargo en el caso de un aneurisma-totalmente trombosado, la resonancia mag-
nética mostraris la imagen del aneurigma inactive y la angiografia, su no
visualizacidn.

8)

Abrama( menciona que una caracteristica de los aneurismas visua~-

lizados por angiografia es la prominencia segmentarias ¢ dilatacidn saculsr

del vaso fuera de su trayecto. Con este parametro ya conocido y la franca
visualizacién de la hemorragia subaracnoidea mediante la resonancia magnética,
se buscd en este eatudic la prominencia del vaso, que corfoboradn con angid-
grafia correspondié con aneurisma, ya que e¢studics previos reportan la visua
lizacidn de los aneurlesmas gigantes por medio de resonancia magnética pero

no log de menor tamafio, diagndéstico que fue posible de acuerdo al andlisis

de tuestros datos. Asimismo fue podible la diferenclacidém entre vasos tor-

tuosacs ¢ irregulares y aneurigmas,

(17) (22} (3}

Aungue Ramsey, Krishna,

nancis magnética no ea Gtil en el diagnéstico de hemorragia subaracnoides,

y Taveras seflalan que la resc-

en ests investigacidn se observé por resonancia magnética el 90% de lae hemo
rragias subaracnoideas corroboradas en el 50% de loas casce por madic de pun
cién lumbar y tomografi{a axial computarizada. La visualizacién de las hemo-
rragias subaracnoideas se logrd al utilizar un T2 (TR 2000 TE 85), con un
equipo de 0.3 Tesla gque permitld observar la hiperintensidad del liquido
cefalorraquidec asociado ¢on sangrado, Es importante sefialar que con
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un T2 (TR 2500 TE 85) mds prolongado no esd posible el diagndéstico de hemorra
gia subaracnoidea por la hiperintensidad de la imagen del liquido cefalorra-
quideo. Asimismo un equipo de mayor Tesla utilizadeo en otros lugares, neo
permite la diferenciacién de la hemorragla en relacldn con el liguido cefalo
rraguidec normal, en virtud de que presentan la miama sefial de intensidad.
Kereiakes(36) describe la resonancia magnética como un método diag
nostico que no produce complicaciones, lo cual coincide con nuestros resul-
tados, con la desventaja de que pacientes ¢on implantes metdlicos (marcapa-
sos, clipa en vasos cerebrales), nc es posible utilizar este método; Abrams(zs)
seflala que la angiografia pregsenta un porcentaje bajo de complicaciones
(0.5 a 12%). Por el contraric en nuestro material este método elevd el por-

centaje de complicaciones a 4 pacientes (25%).

La amplia capacidad diagnéstica y sensibilidad de la resonancia

magnética como lo describe Alfidi{ag) queda demostrada en este estudio al en

contrar mayor cantidad de hallazgos asociados que por el método de angiogra-
fia.

(23) refiere una dosis maxima de material de contraste en las

anglografias de 130 mililitrgs; Nani(eﬁ)refiere un incremento marcado en las

Abrams

complicaciones ocasionadas por angiografia cerebral en pacientes mayores de
40 afios y con un tiempo de estudio mayor de 8C minutos. Consideramos que la
caritidad elevada de material de contraeste y el tiempo pralongada del estudio

en esta investigacidn constituyen un riesgo para el paciente.

La prediccidn de la ruptura del aneurisma en los dos métodos se es
pera con un tamano de 4.69 - §.17 milimetros de acuerdo & la presente inves—
tigacidén, cifra que es similer a las reportadas por Crompton de 4 milimetros,
Crawford de 6 - 15 milimetros, Cooperative Studio de 7 milimetros y McCormick

¥ Acosta de S a 9 mllimetroe.(lsl
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V. CONCLUSION

Los resultados establecen la hipdtesis nula respecto a la igualdad de datos
en lo gue se refiere a la mejor visualizacidn de los aneurismas arteriales
intracraneales y el flujo sanguineo intra aneurismatico mediante resonancia

magnética y por angiografia cerebral.

Se concluye: que la resoniancia magnética y la angiografia muestran
la imagen de aneurismas intracraneales de menor tamafic como prominencias

fuera del trayecto de los vasos, lo gue permite su diagndstico.

Que la visualizacidon de hemorragia subaracngides es posible en la
resonancia magnética mediante el uso de un T2 con TR 2000 y TE 85 milisegun-

dos.,

L3 resonancia magnética proporciona mayor porcentaje Qe hallazgos

asociadcs diagndsticos que los ofrecidos por la angiocgrafia.

La angiografia permite una mayor precision del sitio de origen del

aneurisma arterial intracraneal y su evaluacidén prequirdrgica.

La desventaja de la resonancia magnética es la referente a la im-
posibilidad de ser uytilizada en pacientes c¢on implantes metélicos: marcapa-
sos, clips en vascs cerebrales, y por lo mismo para la evaluacidén post-quirﬁg
gica. Respecto a la desventaja de la angiografia es el alto porcentaje de

complicaciones.

Ambos métodos, resonancia magnética y angiografia son actualmente

complementarios para emitir un diagnéstica.

La resonancia magnética ha abierto un nuevo pancrama en el diagnds
tico de la patologia vascular cerebral, ya que permite brindar al paciente

unl métado de diagnastico no invasivo.
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II.

UNIVERSIOAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA

DIAGNOSIS COMPARATIVO DE LOS ANEURISMAS

DATOS DE IDENTIFICACION

1,
2.
3.

Nombre:

CLAVE

Edad:

Sexo: 1. Femenino 2, Masculino

DATOS ESPECIFICOS

POR RESONANCIA WAGNETICA.

Aneurismas.

4,

P
8'

Visualizacidn de aneurismas: L. Si 2. No
Si es afirmativa la aaterior:

Nimero: 1. No aplica 2.

Localizacidon:

1. No aplica 24
Tamafio: 1., No aplica 2.
Flujo: O 1. 2. 3. No aplica

9. Trombosis:

1. No existe 24

10, De acuerdo a su tamario, prediccidn en la ruptura:
1. No hay ruptura 2

Heworragia.

11. Visualizacién de hemarragia: 1. Si 2. No
Si es afirmativa la antericr:

12. Subaracnoidea:
1. S{ 2, No aplica

13

Caracteristicas de la hemorragia en Tl

1. Isointenso 2. Hipointenso

3. Hiperintenso 4, Ng =mplica



14.

15.

16,

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23,

24.

25.

Caracteristicas de
1. Isointensa
3. Hiperintenso

Parenquimatosa:

1. Si 2.

Caracteristicas de
1. Isointensc

3, Hiperintenso
Caracteristicas de
1. Isointense

3. Hiperintenso

Intraventricular:

14| |15 el

Caracteristicas de
1. Isointenso

3. Hiperintenso
Caracteristicas de
1. Isgintenso

3. Hiperintenso
Localizacion de la
1. No aplica

2,

la hemorragia en TZ
2. Hipointenso

4. No aplica

No aplica
la hemorragia en Tl
2. Hipointenso
4. No aplica
la hemorragia en TZ
2. Hipointensgeo

4. No aplica

No aplica
la hemorragia en Tl
2. Hipaintenso
4. No aplieca
la hemorragia en T2
2. Hipcintenso
4, No aplica

hemorragia:

Hallazgos asociados:

1. No aplica

2. Otros
Complicaciones:
1. Ninguna

2, Otras

Diagnastico clinico con el que fueron enviadas:

Observacianes:




POR ANGIOGRAFIA

Aneurismsas,
26. Visualizacién de aneurismas: 1. Si 2. No
Si es afirmativa la anterior;
27. Namero: 1. No aplica 2.
28. Localizacién:
1. No aplica 2.
29. Tamaflo: 1. No aplica 2.
30, Fluje: 0O L 2, 3, No aplieca
31. Trombosis:
1. No aplica 2.
32, De acuerdo a su tamaflo, prediccidn en la ruptura:
1. No aplica 2.
33. Desplazamientos vasculares:
1, Si 2. No
34, Hallazgos asociados:
1. No aplica
2. Otros
35, Complicaciones:
1, Ninguna
2. Otras
36. Tiempo de estudio:
37. Cantidad de material de contraste utilizado:
38, Observaciones:




NO
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PROGRANA BASICO PARR EL PROCESAMTIENTO DE ARCHIVO DE DATOS EL SP8S/PC

DATA LIST FILE= *'ANEURISM.DAT!

/NI 1-2 V2 4-5 V3 7 V4 9 V5 11 V6 13 V7 15 V8 17-18 Vg 20 V10 22 Vi1l 24-25
Viz 27 V13 29 V14 31 V15 33 V16 3§ V17 37 V18 39 V19 41 V20 43 V21 45 V22 47
V23 49 V24 51 V25 53 V26 55 V27 57 V28 59 V29 61 V30 63 V31 65 V32 67-68
V33 70 V34 72 ¥35 74 V36 76 V37 77=78/ V38 1 V39 3 V40 5-6 V4l B V42 10

V43 12 V44 14-18 V45 18-20 V46 22,

VARIABLE LABELS

{V1l ‘'CLAVE ANEURISHA'

/V2 'CLAVE'
/V3 ‘'EDAD!
/Va 'SEXQ'

/VS 'VISUAL-ANEURIS-RM'

/V6 'LOCALIZ-CIRC=-ANEURIS-RM'
/V7 'LOCALIZ-ARTERIA-ANEURIS-RM'
/V8 'TAMANO-ANEURIS-RM'

/N9 'FLUJO-RM®

/V10 'TROMBOSIS-RM'

/V1l 'PRED-RUPTURA-RM'

/V12 '"SALE=-CONTORNO-VASO-RM"

/V13 'SANGRADO-CERCA-ANEURISMA-RM'
/V14 ‘VISUAL-HEMO-RM'

/V15 'HEM-SUBARACNOTDEA®

/V16 'CARAC-HEM-SUB-EN-TL1'

/V17 'CARAC-HEM-SUB-EN-T2'

/V18 'HEM-PARENQUIMATOSA'

V19 'CARAC-HEM-PAREN-EN-T1!'

/V20 'CARAC-HEM-PAREN-EN-T2'

/V21 '"HEM-INTRAVENTRICULAR'

/V22 'CARAC-HEM-INTRAV-EN-TL1'’
/V23 'CARAC-HEM-TINTRAV-EN-T2'
/V2a '"HEMORRAGIA SUBDURAL'

/V25 1CARAC-HEM-SUBDURAL-EN-T1'
/V26 'CARAC-HEM-SUBDURAL-EN T2'
/V27 'LOCALIZ-HEMJRRAGIA'

/V28 'HALLAZGOS-ASOC-RM'

/VN29 'COMPLICACIONES~RM!

/V30 'DX=CLINICO®

/V31 'OBSERVACIONES-RM'

f¥32 'TIEMPO-ESTUDIQO-RM'

/V33 'VISUAL-ANEURIS=ANGIO'

/V34 '"NUMERO-ANEURIS-ANGIQ!

/V¥35 'LOCALIZ-CIRC-ANEURIS-ANGIO!'
/V36 'LOCALIZ-ARTERIA-ANEURIS=ANGIO®
/N3T 'TAMANO-ANEURIS-ANGIQ!

/V38 'FLUJO-ANGIOGRAFIA'

/V39 "TROMBOSIS~ANGIOGRAFIA'

V40 'RUPTURA-ANGIQGRAFIA'

/V4l 'DESPLAZ-VASCULARES'

/N42 ‘HALLAZGOS=ASOC=ANGIO"



/43
/Va4
/Va45
/VA6

2.

'COMPLICACTONES=-ANGIO'
'"TIEMPO-ESTUDIC-ANGIQ!
'CANT-MATERIAL-CONTRASTE '

'FALLECIO*

VALUE LABELS

/v
/3
/va
/V6
/N7

/9

V10
/N12
/V13
/V14
/N15
/V16
V17
/vig
/V19
/v20
V21
/vae
/v23
/v24
/V25
/Vae
/27
/V28

/v29
/V30

/v31
/V33
/3%
/36

/V38
/39
/val
/vaz
/va3

/Va€

1'28-40'
1'FEMENINO'
1'S1' 2'NO

1*CIRC-ANTERIOR*
1'SUPRACLINOQIDEQ'
5'CEREBRAL=ANT*
2'a!

1'1!
2'NO!
2'NO!
2°'NO!"

0'Q’
1'ST!
1'st!
1'SI!
1'sI'  2'NO*
1'S1*' 2'NO!
1'ISOINTENSO'
1'ISUINTENSQ'
1'SI' 2'NO!
1'ISOINTENSO'
1'ISOINTENSO'
1°8SI’' 2'NO!
1' ISCINTENSO!
1'ISCINTENSOQ'
1'S1'  2'no!
1'ISOINTENSQ!
1'ISOINTENSO!
1'TEMPORAL'
1'FISTULA'

1"NINGUNA'

1'PARALISIS-PAR'

2+41-53!

2'FRONTAL'
2'SINUSITIS®
6 ' HIDROCEFALIA-SUPRATENT'

3'54-66'

2'MASCULINO!

2'HIPOINTENSO!
2'HIPOINTENSQ!

3'NO APLICA!

2'HIPOINTENSO'
2"HIPOINTENBQ'

3'NO APLICA'

2'HIPOINTENSO'
2'HIPOINTENSQ'

3'NO APLICA®

2'HIPOINTENSO!
2'HIPOINTENSO!

S'FRACTURA-PARIET®

1 'PUNC-LUMB-CONFIRMA'

L'sSy* 2'NO¢

1'CIRC~ANTERIOR'
1'SUPRACLINCIDEQ'
6'CEREBRAL-ANT"®
avat

gror 1'1
1'S1' 2'NO!
1'ST* 2°'NQ0'
1'FISTULA!

3'6—-ANGIO-PREyPOSQX-EVAL-FISTyANEL'

1*SI' 2'NOo!

2*'MALFORMACION'
1'ESPASMO-ART'

2'CIRC-PUSTERIOR'
2'COM-POST!

7'CEREBELOSA"
3'NO APLICA"

S:NO APLICA'

3'NUCLEQS-BASALES
3'INFARTO"
7' NINGUNO*
2'ESPASMO ARTERIAL'
2'HEMIPARESIA-IZQ®

2'TAC-CONFIRMA

2'CIRC-POSTERIOR'
2'COM-POST'
7'CEREBELOSA'
3'NO APLICA'
3'NO APLICA!

3' VASCESPASMO!

3'COM-ANT'

J'HIPERINTENSO®
J'HIPERINTENSOQ'

3'HIPERINTENSO'
3'HIPERINTENSO'

3'HIPERINTENSO"
3'HIPERINTENSO"

3'HIPERINTENGO'
3'HIPERINTENSO!'

3'CON-ANT"

3'CEFALEA"

3'NO-APLICA'
4'POR-INTRACAV'

4'NINGUNA'
4'NINGUNA'

4'NO APLICA'
4'NO APLICA'

4'NO APLICA'
4'NQ APLICA'

4'NO APLICA'
4'NO APLICA'

4'NQ APLICA®
4"NALFORMACION"®

S'CEREERAL-MED'

5'QUISTES=CISTICERCO'

4'PERDIDA-CONOCIX'

3'NINGUNA'

3'NO-AFPLICA"
4'POR-INTRACAV!'

4'CAMBIOS-POS-QX'

S‘CEREBRAL-MED'

5'NO-AP!

2'VISUAL-ANEUR-1A-ANGIO-CAROTIDA-2A-RESTO-VASOS'

4'FALLA-EQUIPQ’

5'NINGUNA"



PROGRANA BASICO PARA EL PROCESAMIENTO DE ARCHIVO DE DATOS EN EL SPSS/PC

DATA LIST FILE= 'ANEURISM.DAT'
/V1 1-2 V2 4 V3 6§ V4 8 V5 10 V6 12 V7 14 V8 16 V9 18

V10 20 V11 22 V12 24

V13 26 V14 28 V15 30 V16 32 V17 34 VI8 36 V19 38 V20 40 V21 42 V22 44 V23 46

V24 48 V25 50 V26 52 v27 54 V2B S6 V29 58 V30 60 V31
/V35 1 V36 3-5 V37 7-9 V38 11,
VARTABLE LABELS

/Nt '"CLAVE'
/v2  'EDAD’
/N3 'SEXO'

/Va  'WISUAL-ANEURIS-RM'

/VS  '"NUMERO-ANEURIS=RM'

/V6  "LOCALIZ=ANEURIS-RM®

/N7 'TAMANO-ANEURIS-RM'

/¥8  'FLUJO-RM'

/V9  TROMBOSIS=-RM'

/N10 ‘PRED-RUPTURA-RM'

/V11  'VISUAL-HEMO-RM'

/V12 'HEM-SUBARACNOIDEA'

/V13 'CARAC-HEM-SUB-EN-T1'
/V1i4 'CARAC-HEM-SUB-EN-T2*
/V1% '‘HEM-PARENQUIMATQOSA'
/V16 'CARAC-HEM-PAREN-EN-T1'
/V17 'CARAC-HEM-PAREN-EN-T2'
/V18 'HEM-INTRAVENTRICULAR'
/V19 *CARAC-HEM-INTRAV-EN-T1'
/V20 ‘CARAC-HEM-INTRAV-EN-T2'
/Vv21  *LOCALIZ-HEMORRAGIA®
/V22 'HALLAZGOS-ASOC-RM'

/V23 'COMPLICACIONES-RM'

/v24 'DX-CLINICO®

/Veé5 'OBSERVACIONES-HM'

/V26 'VISUAL-ANEURIS-ANGIO®
/V27 'NUMERO-ANEURIS-ANGIO'
/V28 'LOCALIZ-ANEURIS-ANGIQ®
/V29 'TAMANO-ANEURIS-ANGIQ'
/V30 (‘FLUJO-ANGIOGRAFIA'

/V31 'TROMBOSIS-ANGIOGRAFIA'
/V32 'RUPTURA-ANGIOGRAFIA'
/V33 'DESPLAZ-VASCULARES'
/V34 'HALLAZGOS-ASOC-ANGIO*
/V35 {COMPLICACIONES-ANGIO®
/V3é ‘TIEMPO DE ESTUDIO

/V37 ‘CANT-MATERIAL-CONTRASTE'
/V38 'OBSERVACIONES'

VALUE LABELS

/V3  1'FEMENINO' 2'MASCULINO'
/va  1°'ST' 2'NO¢

/V5  1°'NO APLICA®

/V6  1'NO APLICA®

62 V32 64 V33 66 V34 68



/N7

/V8

/V9

/V10
/V11
/vi2
/i3
/Vi4
/Vi5
/V16
JV17
/vis
/v19
/N20
/vai
/ve2
/v23
/V26
/ve7
/v28
/V29
/V30
/V3l
/V32
/V33
/V34
/V35

1*NO APLICA!
oo 1'1
1'NO EXISTE!

2100

3'NO APLICA®

1'NO HAY RUPTURA'

1's1!
1's1!
1'ISOINTENSO'
1'ISOINTENSC'
1'ST?Y
1'ISOINTENSO'
1'ISOINTENSO'
1'ST1!
1'ISOINTENSO'
1'ISOINTENSO!
1'NO APLICA!
1'NO APLICA!
1'NINGUNA'

1'sI' 2'NOo!Y
1*NO APLICA'
1'NO APLICA'
1'NO APLICA'
OIOI lllp

1'NO APLICA'
1'NO APLICA'
1'S1* 2'NO’
1'NO APLICA'
1'NINGUNA'®

2'NO!

2'2!

2'NO APLICA'

2'HIPOINTENSO'
2'HIPOINTENSO'

2'NO APLICA'

2'HIPOINTENSO'
2'HIPOINTENSO'

2'NO APLICA'

2'HIPOINTENSQ'
2'HIPOINTENSO'

3'NQ APLICA®

3'HIPERINTENSO'
3'HIPERINTENSO'

3'HIPERINTENSO!'
3'HIPERINTENSO'

3'HIPERINTENSO'
3'HIPERINTENSO'

4'NO APLICA'
4'NO APLICA'

4'NO APLICA'
4'NO APLICA'

4'NO APLICA'
4'NO APLICA!



CURRICULUM VITAE

NOMBRE: M.C.P. Javier Jesis Onofre Castillo

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Torreén, Coah., 12 de Febrero de 1959
NACTIONALIDAD: Mexicana ESTADC CIVIL: Casado

DOMICILIO: TIaztacclhuat]l 323, Col, Mitras Centro. Teléfono: 48-64-80

ESCOLARTIDAD

1965 - 1971 Instruccién Primaria en la Escuela "Venustiano Carranza',
Monterrey, Nuevo Leén.

1971 - 1974 Inetruccidén Secundaria en la Escuela "Profr. Moisés Sdenz,
No.l1l0", Monterrey, Nuevo Ledn,

1974 - 1976 Escuela Preparatoria Na.2 de la Universidad Autonoma de Nuewve
Leén, Monterrey, Nuevo Ledn.

1876 - 1982 Profesional Médico Cirujano y Fartero en la Facultad de
Medicina de la Universidad Autdénoma de Nuevo Ledén, Nonterrey,
Nuevo Ledn.

1984 - 1988 Internado Rotatorio en Pensionistas del Hoepital Universitario

y Especialidad en Radiologia, Monterrey, Nuevo Leén.

ACTIVIDADES DOQCENTES

1978 - 1979 InBtructor de Fisiclogia en la Facultad de Medicina de la

Universidad Autdénoma de Nuevog Ledn,

1979 - 1980 Maestro de Biologis I en la Preparatoria Técnica Médica de la
Universidad Autonoma de Nuev¢ Ledn.

1980 - 1981 Maestro de Biologfa II en la Preparatoria Técnica Médica de
la Universidad Autdénoma de Nuevo Ledn.

1380 - 1981 Maestro de Microbiclogia V en la Preparatoria Técnias Médica
de la Universidad Autdénoma de Nuevo Ledn.

1881 - 1982 Maestro de Biologia I y II en la Preparatoria Técnica M&dica

de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.



1981 - 1982
1982 - 1983
1982 - 1983
1981 - 1984
1984 - 1990
1984

Maestro de Nutricidn en la Facultad de Enfermeria de 1la

Universidad Auténoma de Nueveo Ledn.

Maestro de Metodologia, Ginecologia y Obatetricia, Nutricién

y Farmacologia en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autdnoma de Nuevo Ledn.

Maestro de Anzatomia I y II y Biologia I en la Preparatoria

Técnica Médica de 18 Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

Maestrc en Educacidn Médica en el Hogar en €l Centro Federal

de Ensenanza.

Maestro de Fisiopatologia en la Preparatoria Técnica Médica

de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn.

Maestra de Patologia en la Facultad de Enfermeria de la Uni-

veraidad Autdnoma de Nuevo Ledn a la fecha,

ACTIVIDADES PROFESIONALES

1980 - 1984
Nov. 18&8
1988

Examenes Médicos a estudiantes de primer ingreso a la Facultad

de Enfermeria de le Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn.

Estudios Angiograficos en la Clinica Vidriera, a la fecha.
Radidlogo en 1a Unidad de Radicdigndéstico del Hospital Uni=-
versitario, a la fecha,

ASISTENCIA A CURSOS O SEMINARIOS

29-31 Oct./1981

3-4 Junio/1982

9-10 Sept./1983

5-10 Marzo/1984

IV Jornadas Médicas en ¢l Hospital Universitario, Monterrey,
Nuevo Ledn.

Eventce Académicos, XXX Aniversaric del Hogpital Univer=-
sitario en la Facultad de Medicina y Hospital Universita-

rio, Monterrey, Nuevo Ledn.

Reunidn Regional Norte de Gastrocenterologia, organizado
por Pogst-Grado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autdnoma de Nuevo Ledn, Monterrey, Nuevo Ledn.

Curgo de Medicina Familiar en Hospital Universitario,
Monterrey, Nuevo Ledn.



5-10 Nov,/1984

11-15 Marzo/1985

9-12 Agosto/1986

10-13 Agosto/1986

12-12 Dic./1986

4-7 Julig/1987

27-28 tov./1987

12-~13 Feb./1988

18-22 Abril/1988

16-18 Julio/1988

18-20 Julion/1988

2o. Curso de Radiologia Bigica en el Hospital Universitario,

Monterrey, Nuevo Ledn.

3er. Curso de Radiologia en el Hospital Universitario,

Monterrey, Nuevo Ledn.

VI Reunidn Nacional de Ultrascnido parla Sociedad Mexicana
de Radiologia y Universidad de Loyola, Chicago en Puerto

Yallarta, Jalisco,

XI1 Congreso Nacional de Radioclogia en Puerto Vallarta,

Jalisco.

IV Ciclo de Conferencias de Radiologia de Cabeza y Cuello,
organizado por la Sociedad de Radiologia de Monterrey,

Nuevo Ledn.

VIJ] Congreso nacional de Ultrasonido, organizado por la
Saciedad Mexicana de Radiologia y la Universidad de Loyola,

Chicago., Sede:; Acapulco, Guerrerc,

III Curso Regional de Dizgnéstico por Imagen, organizado
por la Sociedad Mexicena de Radiologia, Nonterrey, Nuevo

Leén.

V Ciclo de Conferencias de Radiologia de Cabeza y Cuello,
organizado por la Sociedad Regiomontana de Radiclogia Qe

Monterrey, Nuevo Ledn.

Simposium Internacional sobre Funcidn Celular y Enfermedad,

Nonterrey, Nuevo Ledn.

VITI Congreso Nacional de Ultrasonido, organizade por la
Sociedad Mexicana de Radiologia y Universidad de Loyola,

Chicago. G&ede: Morelia, Michoacan.

XIII Congreso nacional de Radiologia, organizado por la

Sociedad Mexicana de Radiologia en Morelia Michoacén.



PARTICIPACION EN CONGRESOS Y CURSQOS COMO PONENTE

2-6 Dic./198%

4-7 Julio/1987

22-24 0ct./1987

22=-24 Qct. /1987

2=6 Nov,/1987

12-13 Dic./1987

12-13 Dic./1987

14-15 Mayo/1988

19 de Julio/1988

159 de Julio/1988

Curso de Radiologia para Médicos y Residentes en el Hospi-

tal Universitarioc, Monterrey, Nuevo Ledn.

Congresc Nacional de Ultrasonido en Acspulco Guerrero que
comprendié: Trabajo de Ecografia Trangfontanelar, Anatomia
Normal; Hemorragia Intracraneal, Diagnéstico Ultrasonogra-
fico: Ultrasonido en la Hidrocefalia; Procesos Infecciosos
Intracraneal, Diagndstico Ultrasonografico y Anomalias

Congénitas Intracraneales, Diagndstico Ultrasonogrdfice.

Aplicaciones practicas para el Ultrasonido Transfontanelar
en el V Encuentro de Investigacldn Biomédica en el Hospltal

Universitario, Monterrey, Bueva Ledn.

Revizaidn de 245 cemcos de Tomografia Axial Computerizada
en el Hospital Universitario. Hospital Universitario,

Monterrey, Nuevo Leda. -

Cursc de Radiologi{a para Médicos y Residentes, Hospital

Universitario, Monterrey, Nuevo Leén,

Curso de Actuaslizacidén en Ecosonografis para técnicos y

estudiantes de Radialogia. Hospital Univereitario, Monterrey,

Nuevp Leédn,

Cursc de Resonancia Megnética para técnicos y estudiantes
de Rediolog{a. Hospital Universitaric, Monterrey, Nuevo
Ledn.

Ecagrafia Cerebral en el Il Simposium de Imagenologia.

Hospital Univeraitario, Monterrey, Nuevo Ledn,

Resonancia Magnética, Congreso Nacional de Radiologia,
Morelia, Michoacén.

Hallezgos Incidentales en los Senos Faranasales en Reso-
nancias Magnéticas de Cerebro. Congreso Nacional de
Radiolcgia. Morelia, Michoacén.



20 de Julio/1988

20 de Julio/1988

23-27 Qct./1983

23-27 Oct./1989

23-27 0¢t. /1989

23-27 0ct./1989

23=27 Dct./1989

23-27 Qct./1989

23-27 Oct./1989

2 de mayo/1989

2 de Mayo/1989

3 de mayo/1989

Resonancia Magnética de laz Columna Vertebral. Congreso

Nacional de Radiologia. Morelia, Michoacan.

Resonancia Magnética de la Siringomielia., Congreso Nacio-

nal de Radiologia. Morelia Michoacéan,

Seguimiento de un caso de Meningioma Intervenidc. VII
Encuentro Regional de Investigacidn Biomédica en el

Hospital Universitario, Monterrey, Nuevo Ledn.

Hallazgos del Céncer de Pulmdn en Radiografias de Térax,
VII Encuentro regiocnal de Investigacidn Biomédica en ¢l

Hospital Universitario, Monterrey, Nuevo Leon.

Embolizacidn de Meningiomas Intracraneales. VIL Encuentro

Regional de Investigacidn Biomédica. Hospital Universi-

taria, Monterrey, Nuevo Ledn.

Tumor COrbitario con Invasidén a Fosa Craneal Media. VII
Encuentro Regional de Investigacidn Biomédica. Hospital

Universitario, Monterrey, Nuevo Ledn.

Hallazgos Anglograficos por Resonancia Magnética de los
Aneurismag Cerebrales. VII Encuentro Regional de Inves-
tigacidn Biomédica. Hospital Universitacrio, Monterrey,

Nuevo Ledn,

Cisticercasis Cerebral. VII Encuentro Regional de Inves-

tigacidén Biomédica, Hospital Universitario, Monterrey,

Nuevo Ledn.

Cocrdinador de Mesa en Patologias de Cabeza y Cuello. VII
Encuentro Regional de Investigacidn Biomédica. Hospital

Universlitario, Manterrey, Nuevo Leén.

Resonancia Magnética de Cerebro en Pediatria. XIV Congresac

Nacional de Radioclogia, Acapulca, Guerrero.

Resonancia Magnética de la Columna Vertebral., XIV Congreso

Nacional de Radiclogia, Acapulco, Guerreroc.

Resanancia Magnética en Pacientes con Traumatismo Crénec
Encefalico. XIV Congreso Nacional de Radiologia, Acapulco,

Guerrerc.



3 de Mayo/1989

3 de Mayo/1989

4 de Mayo/1990

23-25 Mayo/1930

22-26 Oct./199%0

22-26 0ct./1990

22-26 Oct, /1990

22-26 Oct./1990

RECONOC INXENTOS

1987

1987

Resonancia Magnética del Disrafismo Espinal. XIV Congreso

Nacional de Radiolcogia, Acapulco, Guerrero.

Hernla de Disco por Resonancia Magnética. XIV Congresc

nacional de Radioclogia, Acapulco, Guerrero.

Resonancia Magnética Pediatrica., XIV Congreso Nacional

de Radiologia, Acapulco, Guerrero.

Resonancia Magnética en pediatria (Cerebro). XIIT Jornadas

Médicas de¢ Pediatria,
Resonancia Magnética en ita Evaluacion de la Criptorquidia.
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