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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la validez, asicomo la sensibilidady especificidad de laangiografia por tomografia espiral multicorte (ATEM)
con un tomaégrafo Multicorte de 16 lineas de detectores, en el diagnostico de los aneurismas cerebrales y las localizaciones mas
frecuentes.

PACIENTES Y METODOS: Se seleccionaron 51 pacientes que tenian hemorragia subaracnoidea no traumatica y que se sospechaba
de aneurisma intracraneal, operados en el Hospital Daniel A. Carrion del Callao en el periodo de mayo del 2004 anoviembre del2007.

RESULTADOS: La sensibilidad de la ATEM para la deteccion de aneurismas cerebrales, en el presente estudio fue de 100%. La
especificidad resultante fue de 50%. El valor predictivo positivo (VPP), del ATEM para el diagndstico de los aneurismas cerebrales, fue
de 98%, con una certeza de 87.8% del método para determinar la localizacion del aneurisma, y un 12.2% de imprecision en la
determinacion de la localizacion de esta anomalia. El tamafio promedio del aneurisma en la cirugia fue de 11.33 +/- 6.09 mm.
Mientras que el tamafio promedio del aneurisma por ATEM fue de 8.60 +/- 5.75 mm. La diferencia entre las medias de estas
mediciones fue significativa (p=0.027). Un 70.3% de los aneurismas en este estudio se hallaron en segmento comunicante posterior
de ambas cardtidas internas y ambas arterias cerebrales medias.

CONCLUSIONES: La angiotomografia es una excelente prueba no invasiva para la deteccion de aneurismas de intracraneales y
determinar su ubicacion.

Palabras Clave: Aneurisma intracraneal, Angio-tomografia (ATEM), Aneurismas operados.
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OBJECTIVE: To determine the validity, sensitivity and specificity of multislice spiral CT angiography (ATEM) with a 16-Multislice CT
scanner detector lines in the diagnosis of cerebral aneurysms and the most frequent.

PATIENTS AND METHODS: We selected 51 patients with nontraumatic subarachnoid hemorrhage and intracranial aneurysm is
suspected, surgery in the Hospital Daniel A. Carrion, Callao, for the period May 2004 to November 2007.

RESULTS: The sensitivity of the ATEM for the detection of intracranial aneurysms in this study was 100%. The resulting specificity was
50%. The positive predictive value (PPV) of ATEM for the diagnosis of cerebral aneurysms was 98%, with 87.8% accuracy of the
method for determining the location of the aneurysm and 12.2% of uncertainty in the determination of the location of this anomaly. The
average size of the aneurysm at surgery was 11.33 + /- 6.9 mm. While the average size of the aneurysm by ATEM was 8.60 + /-5.75
mm. The difference between the means of these measurements was significant (p = 0.027). 70.3% of aneurysms in this study were
found in posterior communicating segment of both internal carotid and middle cerebral arteries both.

CONCLUSIONS: CT angiography is an excellent noninvasive test for the detection of intracranial aneurysms and to

determine its location.
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craneana. Establecer concordancia entre los diagndsticos
angio-tomograficos y hallazgos quirurgicos en pacientes
conaneurismas cerebrales.

PACIENTES Y METODOS

DESCRIPCION DE LA ANGIO-TOMOGRAFIA ESPIRAL
MULTICORTE (ATEM)

La ATEM se realizaron con el siguiente protocolo de
adquisicion de imagenes: La angio-tomografia se realizo
con un tomagrafo de 16 lineas de detectores (Somatom
cardiac; Medical Systems de Siemens). Tipicamente, el
examen fue iniciado a los 15 a 20 segundos después de la
inyeccion E.V. de contraste no i6nico iodado, inyectado en
5 ml /s, para una vez de exploracion total de 15 a 20
segundos, con el uso de un inyector automatico y una aguja
de 18 20 G. insertada en la vena antecubital. Se uso
preferentemente la técnica de Bolus Tracking. El volumen
de contraste iodado en cada estudio era tipicamente de 90 a
100 ml. Los parametros de exploracionincluian 120 kV, 225
mA, la seccion Grosor de 1.25 mm, intervalo de
reconstruccion de 1 mm, y la velocidad de mesade2a 3

mm/ s. Eltiempo de revolucion de examen era 0.5 segundos.

Los datos fueron obtenidos en direccion caudo-craneal,
desde el Vértex hasta la primera vertebral cervical. Las
reconstrucciones 3D fueron llevadas a cabo en estaciones
Volumen Wizard. Se us6 proyeccion de maxima intensidad y
reconstruccion en superficie (VRT) para valorar las
estructuras arteriales intra-craneales. En casos dudosos se
usaMPRy evaluacion de cortes milimétricos.

El examen fue realizado por el mismo grupo de tecnélogos y
radiologos. El'hallazgo quirirgico y clipaje del aneurisma, se
realizd con el mismo grupo de neurocirujanos  en el
hospital Daniel A. Carrion.

RECOLECCION DE DATOS.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico presuntivo de aneurismas cerebrales
evaluados en el H.D.A. Carrion del Callao, De estos se
seleccionaron aquellos que tuvieron un examen de angio-
tomografia realizada en una clinica privada. Posteriormente
se revisaron los reportes operatorios de aquellos sujetos
intervenidos en el Servicio de Neurocirugia del H.D.A.
Carrion.

Los datos obtenidos se registraron en una Ficha de
Recoleccion de Datos (Anexo 1) previamente elaborada y
validada, en la que se consideraron los resultados de la
exploracion pre-quirargica por medio de angio-tomografia
espiral multicorte (ATEM), y durante la intervencion
quirargica, relacionados a la morfologia del o los
aneurismas, su numero, localizacion en los vasos del
cerebro, lateralizacion (derecha o izquierda), y las medidas
de la o las lesiones. Los datos recolectados se ingresaron
en una hoja de calculo del programa Excel 2003 para
Windows, el andlisis se realizd con el paquete estadistico
SPSS 13.0 para Windows para el andlisis estadistico.

En las variables categdricas se realizd un andlisis de
frecuencia simple, en las variables numéricas se obtuvieron
promedios, medianas y sus correspondientes medidas de
dispersion.

La sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo
(VPP), de la ATEM para el diagnostico de los aneurismas,
se calculo utilizando el paquete Epidat Version 3.1, los
intervalos de confianza se determinaron con un nivel de
confianza de 95%. Se contrasto la capacidad de la ATEM
para detectar el aneurisma tomando como gold estandar, el
resultado de laintervencion quirargica.

Se definio la sensibilidad como la capacidad de la ATEM
para detectar los casos con aneurismas entre aquellos que
realmente tenian aneurisma(s), confirmados por la
intervencion quirtrgica.

Se definio como especificidad del ATEM a la capacidad del
ATEM de detectar un caso negativo entre aquellos que no
presentaron este tipo de lesiones durante la intervencion.

Se definid el valor predictivo positivo de la ATEM, como la
probabilidad de acertar en el diagndstico de un aneurisma
entre los casos que la ATEM reconoci6 como casos
positivos. Esto es la confianza en el método de diagnostico.
También se evaluo la certeza de la ATEM en la determinacion
de la localizacion del aneurisma, el grado de precision en la
determinacion de las dimensiones, y el grado de
discordancia en la localizacion y en la estimacion de las
dimensiones de la lesion.

RESULTADOS

El Hospital Daniel A. Carrion es un hospital de referencia
nacional, ubicado en la provincia constitucional del Callao-
Per, es sede docente de la universidad Nacional Mayor de
SanMarcos.

Tabla 1: Indicadores de demanda de atencion en el servicio de Neurocirugia del Hospital D.A. Carrion, Callao 2004-2006

Parametro 2004 2005 2006 % Incremento
Atenciones 2464 2888 17.2
Atendidos 1053 1584 504
Concentracion 2.3 1.8 -22.1
Egresos 323 474 46.7
ASD* 100 117 17.0
Clipajes de aneurismas

cerebrales 61 85 39.3
Aneurismas operados 39 53 85 60.4

*ASD: Angiografia por sustraccion digital
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Enlos Consultorios externos del servicio de neurocirugia, el
ano 2005 se registraron 2464 atencionesy 1053 atendidos,
mientras que el afo 2006 se registraron 12888 atenciones y
1584 atendidos. El Servicio de Neurocirugia cuenta con 23
camas; el ano 2005 se registraron 323 egresos, mientras
que el ano 2006, se registraron 474 egresos. El ano 2005
se realizaron 100 angiografias por sustraccion digital (ASD),

Aneurismas Cerebrales Diagnosticados con Angio-tomografia Multicorte y su Correlacion Quirdrgica

mientras que el ano 2006 se realizaron 117 ASD.

Los Clipajes de aneurismas cerebrales el afio 2005 fueron
61y el ano 2006, 85. El numero de aneurismas operados
fue de 39 el 2004, 53 el 2005 y 85 el 2006. El nimero de
aneurismas operados desde el afio 2000 al 2006 fue de
234, y el nimero de aneurismas operados durante el
periodo del 2004 al 2006 fue de 177.
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Fig.1: Indicadores de demanda de atencion en el Servicio de Neurocirugia del Hospital D.A: Carrion, Callao 2004-2006

Se enrolaron en el estudio a 51 sujetos de 21 a 70 afos de
edad, media de 48.20 =12.49 afios, mediana de 47.0 arios,
025% en 39.0 y Q75% en 60.0 anos. EI 58.8% (30 sujetos)
fueron de sexo masculino.

Tabla 1: Indicadores de demanda de atencion en el servicio de Neurocirugia
del Hospital D.A. Carrion, Callao 2004-2006

Grupo de Mujeres Hombres Total
edad n % n % n %
21-29 3 14.3 0 0.0 3 5.9
30 -44 8 38.1 9 30.0 17 33.3
45-59 8 38.1 9 30.0 17 33.3
60-70 2 9.5 12 40.0 14 27.5
Total 21 100.0 30 100.0 51 100.0

*ASD: Angiografia por sustraccion digital

El'5.9% de la muestra correspondio al grupo entre 21y 29
anos, el 33.3% al grupo entre 30 y 44 anos, una proporcion
similar al grupo entre 45y 59 anos, y el 27.5% al grupo entre
60y 70 anos de edad.

Sujetos
o

21-29 30 -44 45 -59 60 -82
Grupos de edad

DMujeres B Hombres

Fig. 2: Distribucion de sujetos del estudio por sexo y grupo de edad.
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En 49 sujetos se pudo determinar la presencia de
aneurismas en los vasos cerebrales, resultados segun el
reporte operatorio de las salas de Neurocirugia del Hospital
D.A. Carrion del Callao. En un sujeto la lesion vascular se
tratd de una fistula intra cavernosa, y en otro, de una
angiodisplasia.

En los casos en los que se encontraron aneurismas, en el
93.9% (46 sujetos), se tratd de un aneurisma dnico,
mientras que en tres sujetos (6.1%), se hallaron dos
aneurismas.

Aneurisma Unico Dos aneurismas
90% 6%

Angiodisplasia
2%

Fistula
intracavernosa
2%

Fig. 3: Tipo y nimero de lesiones halladas en la cirugia de sujetos del estudio.
H.D.A. Carrién, Callao 2004-2006

Los aneurismas estuvieron ubicados exclusivamente en la
circulacion anterior (49/51), en dos sujetos no se senala la
ubicacion de la lesion por no pertenecer a la naturaleza de
las lesiones de interés en el presente estudio.

Enel 40.8% (20 sujetos), laubicacion fue en el lado derecho,
en el 46.9% (23 sujetos), el aneurisma se ubico en el lado
izquierdo, en el 4.1% (2 sujetos), los aneurismas (02), se
ubicaron en ambos lados, mientras que en 8.2% (4 sujetos),
la ubicacion fue enla arteria comunicante anterior.

A. comunicante

derecha, 20

izquierda, 2

Fig. 4. Lateralizacion de los aneurismas en el hallazgo operatorio H.D.A. Carrién,
Callao 2004-2006

De los 51 pacientes evaluados con angiografia espiral
multicorte (ATEM), en 50 se llego a detectar la existencia de
aneurismas en los vasos cerebrales, en uno de ellos se
detecto la formacion en el segmento cavernoso de la arteria
carotida izquierda, esta lesion en el hallazgo operatorio,
correspondio a una fistula intra-cavernosa. En otro de los
sujetos evaluados, no se detectd formacion alguna y se
catalogd como normal. Este sujeto presentd en el acto
quirdrgico, una angiodisplasia. Con estos resultados
construimos la siguiente tabla tetracorica.
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Tabla 3: Sujetos con aneurisma cerebral detectados por angiografia espiral
multicorte (ATEM) en relacién a sujetos con aneurismas confirmados en la
intervencion quirargica. H.D.A. Carrién, Callao 2004-2006

Hallazgo Quirdrgico

Si No
49 1
ATEM
NO 0 1
49 2 51

Segun estos resultados, la sensibilidad de la ATEM para la
deteccion de aneurismas cerebrales, en el presente estudio
fue de 100%, es decir que este método tiene la capacidad de
detectar el 100% de casos con aneurismas.

La especificidad resultante fue de 50%, es decir que el
método podria detectar hasta un 50% de casos que
realmente no presentan un aneurisma como falso positivos.
Sin embargo, a la luz de los resultados de la intervencion
quirargica, esta aseveracion podria no ser del todo cierta,
pues en el sujeto en mencion la ATEM reconocié un
aneurisma en el segmento cavernoso de la cardtida interna,
donde realmente habia una fistula intra cavernosa, por lo
que no se podria decir que se tratd de un falso positivo.
Elvalor predictivo positivo (VPP), del método (ATEM) parael
diagnastico de los aneurismas cerebrales, fue de 98%, sin
embargo, si tenemos en cuenta las consideraciones sobre
el caso especifico con fistula intra cavernosa, el valor
predictivo positivo podria ser mayor.

LOCALIZACION DEL ANEURISMA

Los lugares mas frecuente de ubicacion de los aneurismas
fueron, el segmento comunicante posterior de la carétida
interna izquierda y derecha y la arteria cerebral media
derecha e izquierda. Un 70.3% de los aneurismas en este
estudio se hallaron en estos cuatro vasos. La localizacion
de los aneurismas mediante la angio tomografia espiral
multicorte (ATEM), muestra algunas diferencias poco
significativas  (p=0.006): estos cuatro lugares mas
frecuentes acumulan el 66.6% de los aneurismas
detectados.

La arteria comunicante anterior y el segmento oftaimico de
la cardtida interna, alojaron el 7.8y 3.9% de los aneurismas,
respectivamente. Los lugares menos frecuentes fueron, la
arteria cerebral anterior derecha e izquierda, la arteria
cerebral posterior derecha, la bifurcacion de la carotida
interna izquierda, y el segmento supraclinoideo de la
carotida interna izquierda. (Tabla 4). En dos sujetos se
encontro hasta dos aneurismas, ubicados en el segmento
comunicante posterior de la carotida interna de ambos
lados y en la arteria cerebral media de ambos lados, por
tanto podria sumarse a estos vasos como lugar mas
frecuente de ubicacion de los aneurismas. La localizacion
de los aneurismas en los vasos cerebrales, segun los
resultados de la intervencion quirargica, se muestra en la
tabla4.
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Tabla 4: Localizacion del aneurisma, detectado durante la intervencion
quirtrgica, HDA. Carrion Callao 2004-2006.

N° Localizacion del aneurisma no%

1 Segmento comunicante posterior de arteria carotida interna izquierda 12 23.5
2 Arteria cerebral media derecha 10 196
3 Segmento comunicante posterior de arteria carotida interna derecha 8 15.7
4 Arteria cerebral media izquierda 6 118
5 Arteria comunicante anterior 7.8
6 Segmento oftalmico de carotida interna izquierda 3.9
7 Arteria cerebral anterior derecha 2.0
8 Arteria cerebral anterior izquierda 20
9 Arteria cerebral media derecha e izquierda

10 Arteria cerebral posterior derecha

11 Bifurcacion de la arteria carétida interna izquierda

12 Segmento comunicante posterior derecha/izq

13 Segmento supraclinoideo de carotida interna izquierda
14 Fistula intra-cavernosa

15 Angiodisplasia

M o
)
o

Total 51 100.0

Aneurismas Cerebrales Diagnosticados con Angio-tomografia Multicorte y su Correlacion Quirdrgica

Tabla 5. Localizacion del aneurisma, detectado mediante ATEM, H.D.A.
Carrion Callao 2004-2006.

N° Localizacion del aneurisma n
1 Segmento comunicante posterior de arteria carétida interna izquierda 12 23.5
2 Arteria cerebral media derecha 0 196
3 Segmento comunicante posterior de arteria carotida interna derecha 7 137
4 Arteria comunicante anterior 5 9.8
5 Arteria cerebral media izquierda 5 9.8
6 Segmento oftalmico de carétida interna izquierda 2 39
7 Segmento supra-clinoideo de arteria carétida interna izquierda 1 2.0
8 Segmento comunicante posterior derecha/izq 1 2.0
9 Bifurcacion de la arteria carétida interna izquierda 1 2.0
10 Arteria comunicante posterior izquierda 1 2.0
11 Arteria cerebral posterior izquierda 1 2.0
12 Arteria cerebral anterior y media bilateral a predominio derecha 1 2.0
13 Arteria cerebral anterior izquierda 1 2.0
14 Arteria cerebral anterior derecha 1 2.0
15 Segmento cavernoso de carétida interna izquierda 1 2.0
16 Normal 1 2.0
Total 51 100.0

Fuente: Estadisticas de operaciones, H.D. A: Carrién Callao 2004-2006.

En 43 sujetos la angio tomografia espiral multicorte (ATEM),
pudo determinar con exactitud a localizacion del aneurisma,
esto da como resultado una certeza de 87.8% del método
para determinar la localizacion del aneurisma, y un 12.2%
deimprecision en la determinacion de la localizacion de esta
anomalia. En este calculo solo hemos considerado la
localizacion de los aneurismas, sin embargo, tal como se
sefalo anteriormente, la ATEM reconocio la fistula intra-
cavernosa como un aneurisma en el segmento cavernoso
de la carotida interna, lo que podria incrementar la precision
del método, considerando que morfolégicamente ambas
lesiones pueden ser confundidas en el diagnostico por un
método no invasivo.

Latabla 6, muestra los casos en los que hubo controversia
en la determinacion de la localizacion del aneurisma por
medio delaATEMy de la cirugia.

TAMANO DE LOS ANEURISMAS

Durante la intervencion quirtrgica se pudo determinar las
dimensiones del aneurisma en 45 sujetos, mientras que en
cuatro no se registro el tamano de este, de igual manera no
Se registro el tamario de la fistula intra-cavernosa ni de la
angiodisplasia. EI tamafo promedio del aneurisma fue de
11.33 +/-6.09 mm.

Fuente: RESOMASA Lima, 2004-2006.

Por su parte mediante la ATEM se pudo registrar las
dimensiones del aneurisma en 50 sujetos, incluyendo aquel
en el cual la formacion se ubico en el segmento cavernoso
de la carotida interna. El tamario promedio del aneurisma
fue de 8.60 +/- 5.75 mm. La diferencia entre las medias de
estas mediciones fue significativa (p=0.027).

Hubo una tendencia en la exploracion por ATEM a
determinar un menor tamano del aneurisma en relacion al
hallazgo quirtrgico. En 34 sujetos se subestimo el tamario
del aneurisma, en un rango de 20 a -0.4 mm, en relacion al
tamano real, con un promedio de -5.0 mm; en cinco sujetos
se sobreestimo el tamafio del mismo, con un rango entre
0.4 y 21 mm, con un promedio de 11.78 mm. En seis
sujetos, el tamario del aneurisma coincidié con el tamafo
real.

La fig. 5 muestra las variaciones en la mensuracion de los
aneurismas por medio de la angio tomografia espiral
multicorte, contrastada con los resultados de la cirugia. Tal
como sefalamos anteriormente, la ATEM tiende a
subestimar el tamario de los aneurismas. Los datos que se
presentan graficamente en esta figura muestran los datos
de la cirugia ordenados de menor a mayory en la curva en
azul se han representado las dimensiones dadas por la
ATEM paralos mismos sujetos.

Tabla 6. Localizacion de controversia por medio de ATEM en relacion con los hallazgos operatorios. H.D.A. Carrién Callao 2004-2006.

ATEM

Cirugia

Arteria comunicante posterior izquierda

Arteria comunicante anterior

Arteria cerebral posterior izquierda

Segmento comunicante posterior de arteria carotida interna derecha
Arteria cerebral anterior y media bilateral

Arteria cerebral media derecha

Arteria cerebral media derecha

Arteria cerebral media derecha e izquierda

Arteria cerebral media izquierda

Arteria cerebral posterior derecha

Segmento comunicante posterior de arteria carotida interna derecha

Segmento comunicante posterior de arteria carotida interna derecha

Fuente: Estadisticas de operaciones H.D.A. Carrion, Callao, y estadisticas de RESOMASA Lima, 2004-2006
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DISCUSION

En el presente estudio se ha evaluado la utilidad de la angio-
tomografia espiral Multicorte (ATEM), para la deteccion de
aneurismas cerebrales en una serie de 51 sujetos
seleccionados con algunos criterios entre los sujetos
intervenidos quirtrgicamente en el Servicio de Neurocirugia
del Hospital D.A. Carrion del Callao, en el periodo de 2004 a
2006. El estudio ha mostrado que la ATEM tiene una

sensibilidad de 100% para la deteccion de los aneurismas,
una especificidad de 50% que podria mejorar, con una
muestra mas grande, y un valor predictivo positivo de 98%,
que también es susceptible de mejorar incrementando el
tamano de la muestra.

El estudio ha demostrado que la ATEM tiene una certeza de
87.8% en la determinacion de la localizacion del aneurisma
en los vasos cerebrales, la misma que también podria
mejorar considerando que en la interpretacion del método
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Fig. 5. Tamafio de los aneurismas determinados porATEM y durante la intervencién quirdrgica. H.D.A. Carrion Callao, 2004-2006.

se puede confundir a una fistula cavernosa con un
aneurisma, como en el caso de esta serie de casos.

En el trabajo de Wintermark M. et al [46], en el que compara
la angio-tomografia en la evaluacion de aneurismas con la
arteriografia por sustraccion digital,  obtienen una
sensibilidad, especificidad y exactitud de la angio-
tomografia en la deteccion de aneurismas intracraneales de
94.8, 95.2, y 94.9%, respectivamente, en su mismo
comentario reportaron que el diagnostico de aneurismas
fue bajo respecto a los datos de la literatura mundial debido
a sus criterios de inclusion. Jayaraman M.V et al. [47],
evaluaron 35 sujetos con hemorragia sub-aracnoidea no
traumatica, y contrastaron la angio-tomografia con la
angiografia por sustraccion digital, como estandar. La
sensibilidad de la angio-tomografia vario entre 81% y 90%
segun el criterio de dos radiélogos en forma independiente,
mientras que la especificidad fue de 93% de estos casos.
En nuestro estudio la sensibilidad fue mejor que la reportada
en el estudio mencionado, sin embargo la especificidad fue
menor.

Segun Klein, G.E., y colaboradores, los aneurismas se
encuentran con mayor frecuencia en entre los 30 a 70 afios
de edad. En nuestro trabajo los hallazgos fueron similares.
Segun Arias Villena A. [48] en una revision de 1.263
operaciones neuro-quirdrgicas en el Hospital de la Policia
del Peri en el ano 2000, encontrd que los aneurismas
ocurren con mayor frecuencia en varones, con una razon de
1.13 de varon a muijer. En nuestro estudio el 42.8% de los

aneurismas se encontraron en mujeres. Osborn A.G.[21]
menciona que aproximadamente un tercio de los
aneurismas se encuentran en la arteria comunicante
anterior, otro tercio en la union de la arteria comunicante
posterior con la arteria carotida interna, y un quinto en la
bifurcacion de la arteria cerebral media, mientras que en
otra revision Rinne J, et al.[30] en un andlisis de 560
pacientes, describe que un 43% de los aneurismas se
localizan en la arteria cerebral media. En nuestro trabajo
encontramos que el 39.2% de los aneurismas se
encontraba en el segmento comunicante posterior de la
arteria carotida interna de ambos lados, y que el 31.1% se
encontrabaen laarteria cerebral media (Tablas 4-5).

El método tiende a subestimar los tamanos de las
formaciones vasculares debido a que las imagenes solo se
obtienen de el segmento que recibe el contraste (lumen),
Osea es una luminografia de los aneurismas (no se
considera los trombos localizados en el aneurisma ni las
lesiones peri vasculares), mientras que la cirugia evalia las
lesiones intra-luminales y las lesiones peri-vasculares.
Estas limitaciones del ATEM, sin embargo son superadas
por su alto valor predictivo positivo, lo que significa que el
método puede ser usado para el diagnostico de los
aneurismas cerebrales.

Una de las limitaciones del presente estudio fue el tamario
delamuestra, lo que dio como resultado que se tendria muy
pocos sujetos negativos en la cirugia, dando como
resultado la posibilidad de tener pocos sujetos en las celdas
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de casos verdaderos negativos y falsos positivos, se
recomienda incrementar el tamano de la muestra en los
futuros estudios. Otra de las limitaciones fue la dificultad de
obtener datos completos de los pacientes, pues la ficha de
recoleccion de datos en la historia clinica no estd
estandarizaday hay poco cuidado en el llenado de los datos.
A eso se debe que no se pudo disponer de los datos de las
mediciones del aneurisma en todos 10s sujetos.

Como recomendacion, se sugiere mejorar la calidad de la
informacion en las historias clinicas y el registro
automatizado de datos en un software disenado ad-hoc
para facilitar el analisis de lainformacion.

CONCLUSIONES

Tal como se muestra en este estudio, la angio-tomografia
multicorte, tiene una alta sensibilidad para |a deteccion de
aneurismas cerebrales y un valor predictivo positivo
también alto. Que unidos a la no invasividad del método, la
probabilidad de menos complicaciones en la relacion con
otros medio de diagndstico, hacen que este método puedan
ser usado con confianza para el diagnostico de estas
formaciones vasculares en nuestro medio.

Su baja especificidad (50% en este estudio), podria dar
lugar a la ocurrencia de falsos negativos en el diagnostico,
implicando la posibilidad de perder precision en el
diagnostico como se ha sefialado en lineas arriba, una
muestra pequena puede incurrir en errores de estimacion de
este atributo por lo que la recomendacion es ampliar el
tamano de la muestra.

La certeza de la angio-tomografia para diagnosticar la
localizacion de los aneurismas hace que este método
también sea confiable en este aspecto.

En nuestro medio la angio-tomografia es mas accesible a
los pacientes, su costo es considerable menor que la
angiografia por sustraccion digital y como se ha mostrado
en este estudio el método puede ser usado en la practica
médica con confianzay seguridad.
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