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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo principal demostrar y validar la eficacia de la
Sustraccion Digital 3D en los estudios Endovasculares en el cerebro, al ser
complementada a los protocolos de estudios Angiograficos estdndares de cerebro. Este
volumen de sustraccion y reconstruccion Digital 3D, brinda un salto de calidad en las
imagenes adquiridas por el tomografo, que se complementan con las reconstrucciones
MPR (Reconstrucciones Multiplanares), siendo de gran ayuda y utilidad para el equipo
facultativo en cuanto a la Deteccion, Diagnostico, Tratamiento y seguimiento de
patologias como la Aneurisma Cerebral, Accidentes Cerebro Vasculares y las
malformaciones Arteriovenosas entre otras patologias. El presente trabajo de
investigacion estd encuadrado bajo la modalidad de “Estudios de Casos”, el cual
consiste en la recopilacién e interpretacion detallada de toda la informacion sobre un
grupo de individuos con caracteristicas especificas, de una institucion en particular, en
cuanto a una problematica en cuestion. En este caso se enfoca en los pacientes y el
equipo profesional del area de Tomografia del Hospital Horacio Heller, emplazado en la
ciudad de Neuquén Capital. Es de carécter descriptiva, retrospectiva y cualitativa. Para
la obtencidon de estos datos se utilizaron 2 cuestionarios generados a través de Google
forms, con diferentes variables de interés para la investigacion, uno orientado al estudio
de los casos, entre las que se destacan variables como: sexo, edad, patologias de base,
Motivo de la angio-tc, sintomas, tabaquista y si es hipertenso entre otras. Otro
cuestionario con variables de interés enfocado hacia los profesionales especializados en
la materia. Entre estas variables podemos destacar: especialidad, afios de desempefio, si
poseen el software de sustraccion en los equipos tomograficos, si es de utilidad y el tipo
de dificultad que representa la utilizaciéon del mismo, como las variables mas
sobresalientes. La tecnologia avanza continuamente a pasos agigantados y es necesario
actualizar los equipos con aplicaciones y softwares que permitan mejorar la calidad

diagnostica de los estudios que se realizan diariamente en el servicio de Tomografia.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se han seguido los estandares y

Normas establecidas por la APA (American Psychologycal Association) 7™ edicion.

Palabras Claves: software, sustraccion digital, aneurisma cerebral, angio-tc,

deteccion, diagnostico, endovascular, calidad diagnostica
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Planteamiento Del Problema

Pregunta De Investigacion

¢Por qué es Importante el volumen de Sustraccion Digital-3D en Procedimientos
Endovasculares?

Tema:

“Sustraccion Digital-TC En Procedimientos Endovasculares”

Actualmente se ha observado, un crecimiento de la hemorragia subaracnoidea
(HSA) no traumatica, en la poblacion en general, es un subtipo de ictus hemorragico
que representa aproximadamente el 5% de todos los accidentes vasculares encefalicos,
afectando mayormente a las mujeres de entre 40 y 60 afios. EI 85% de los casos de
hemorragia subaracnoidea espontanea no traumatica son secundarios a una aneurisma
intracraneana rota, el 10% a hemorragias perimesencefalica no aneurismatica y el otro
5% a otras causas. Entre estas se incluyen malformaciones arterio-venosas, fistulas
durales, vasculitis, trombosis de vena cortical, sindrome de vasoconstriccion reversible,

angiopatia amiloidea y sindrome de encefalopatia posterior reversible.

La aproximacion inicial a una Hemorragia subaracnoidea NO traumatica requiere un
estudio angiografico NO invasivo con tomografia computada para la toma de decisiones

terapéuticas.

E2]

La angiografia digital se basa en la técnica de “Sustraccion”, que hace referencia a la
capacidad de sustraer ciertas imagenes que dificultan la observacion de las estructuras
que se desean estudiar resaltando por contraste a estas Gltimas (Arterias y Venas). A
través de esta tecnologia se obtienen imégenes basales, de las que se obtiene una
mascara, que es la imagen inversa de la basal. Sobre esta se afiade un nuevo elemento,
como por ejemplo el medio de contraste intravascular. La superposicion de este nuevo
elemento con la mascara permitird borrar o sustraer todos los otros elementos de la
imagen dejando solo el elemento nuevo, en este caso el medio de contraste, de esta

manera los minimos detalles de las estructuras vasculares pueden ser facilmente



visualizadas al ser eliminadas las imagenes de la superposicion como por ejemplo

estructuras Oseas.

Esta tecnologia es la mas desarrollada en el mundo para la adquisicion, reconstruccion y
manipulacion de iméagenes en tres dimensiones. El estudio se lleva a cabo en las arterias
del cerebro mediante un medio de contraste yodado, permitiendo un buen diagnostico y

también realizar procedimientos terapéuticos.

La informacion que brinda es hasta cuatro veces més, que la obtenida con los
sistemas convencionales de angiografia por tomografia computada estandar, dejando
solamente los grandes vasos del cerebro en una reconstruccion 3D multiplanar.
Mejorando asi el tratamiento y manejo de los accidentes cerebrovasculares, las

aneurismas cerebrales y las malformaciones arteriovenosas.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad “Demostrar la utilidad y el
gran aporte imagenoldgico que brinda al paciente y al equipo médico, el software de
Sustraccién Digital-3D” en la Angio-TC estandar. Tanto en la deteccidn, diagnéstico y
tratamiento de los accidentes cerebrovasculares, las aneurismas cerebrales y las

malformaciones arteriovenosas en el cerebro.

A si mismo se espera que esta investigacion ayude a implementar en los tomografos de
los diferentes nosocomios publicos de la region, la instalacion del software que permite
esta reconstruccion multiplanar en 3D. Ya que es un software que no poseen todos los
equipos tomogréaficos, y por el cual se debe pagar una licencia de permiso y

autorizacién de uso.

Ademas, hacer notar el salto de calidad que le brinda este tipo de software de

Sustraccion Digital 3D al estudio o protocolo angiografico de cerebro estandar.

Estado Del Arte

1ra Investigacion: Departamento de Radiologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Espafia



Titulo: Utilidad de la Angio-TC para la caracterizacion de malformaciones
Arteriovenosas cerebrales, con presentacién hemorragica comparada con la Angiografia
por sustraccion Digital.

Autores: C. Zwanzger, A. Lopez-Rueda, D. Campodonico, S. Rosati, J. Blasco, L. San

Roman, J. Macho.

Objetivo: El objetivo es determinar la utilidad de la Angio-TC cerebral en la
caracterizacion de las malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebrales con
presentacion hemorragicas comparada con la angiografia por sustraccion por

sustraccion digital (DSA) como patron de referencia.
Material y Métodos

Se realiz6 un analisis retrospectivo de una base de datos prospectiva de pacientes con
sangrado intracraneal debido a una MAV cerebral desde enero de 2007 hasta diciembre
de 2012. Se revisaron variables radioldgicas, como las caracteristicas de la
malformacién (tamafio, localizacion, presencia de drenaje venoso profundo), afectacion
de un area elocuente y presencia de aneurismas relacionados. Dos Neuroradiologos
ciegos a cualquier informacion clinico-radiologica analizaron por consenso las

imagenes de tomografia computarizada y DSA.
Resultados

Veintidos pacientes fueron incluidos en el estudio. La Angio-TC clasifico correctamente
a 15 de los 16 casos de MAV menores de 3 cm, con una sensibilidad del 93,75%. Todos
los casos con drenaje venoso profundo y localizados en un area elocuente fueron
correctamente detectados (sensibilidad del 100%). La presencia de cualquier tipo de
aneurisma relacionado con la MAYV fue detectada en 13 de 15 pacientes (sensibilidad
del 83,6%); 7 de 9 en los intranidales (sensibilidad 77,78%) y 6 de 9 de los aneurismas
de flujo (sensibilidad 66,67%).



2da Investigacion: Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Titulo: “Angiotomografia cerebral con reduccion de artefacto metélico vs angiografia
por sustraccion digital para el seguimiento de aneurismas cerebrales tratados por via

endovascular”.
Autores: Checa Hurtado y Luis Felipe
Afio: 2020

Objetivo del estudio: Comparar la Angiotomografia con técnica de reduccion de
artificio metalico y la angiografia por sustraccion digital para la evaluacion de la
oclusion de aneurismas intracraneales después del manejo endovascular con coils.
Evaluar la precision de la Angiotomografia cerebral de 64 cortes con técnica de
reduccion de artificio metalico (CTAMaR) en comparacion con la angiografia
convencional (DSA) en la deteccidn de la recanalizacién o el remanente de aneurismas

intracraneales embolizados con coils.

Métodos: Estudio retrospectivo con los pacientes con aneurismas intracraneales
tratados mediante embolizacion con coils en el Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzélez (HU), durante los afios de 2018 y 2019, a quienes se realizo CTAMaR y DSA
para el seguimiento del aneurisma después de la embolizacion. Las imagenes de
CTAMaR y DSA seréan analizadas independientemente por dos Neuroradiologos y dos
Neurocirujanos Endovasculares. Los hallazgos serdn asignados a una de las tres
categorias de la clasificacion de Raymond: Oclusion completa grado 1, cuello residual
grado 2 o aneurisma residual grado 3. La concordancia entre los observadores y las

técnicas sera evaluada usando la Kappa Statistics calculando el coeficiente de Cohen.

Un valor de 0,41-0,60 para coeficiente se interpreta como un acuerdo moderado; un
valor de 0,61 a 0,80 como acuerdo sustancial y un valor de 0,81-1.00, como acuerdo

casi perfecto.

Recursos e Infraestructura: Se utilizaran los estudios que de manera protocolaria se
realizan en el servicio de terapia endovascular neurolégica para el seguimiento de los
pacientes con aneurisma cerebral que fueron manejados por via endovascular en HU,

igualmente los Neuroradiologos y neurocirujanos endovasculares pertenecen al grupo



de ambas especialidades del HU. Los equipos para tomografia y Angiografia se

encuentran dentro del HU.

Experiencia del grupo: El servicio de Terapia Endovascular Neuroldgica tiene mas de
20 afios de experiencia en el manejo de aneurismas cerebrales mediante la técnica de
embolizacion con coils, ademas de otros dispositivos y el servicio es reconocido como
uno de los tres centros de més alta experiencia en estos manejos en México, ademas de
contar con uno de los tres servicios que forma nuevos especialistas en el pais, por otro
lado el servicio de Neuroradiologia cuenta con dos Neuroradiologos y dos residentes
altamente experimentados en la interpretacion de Angiotomografia cerebral tanto para
diagnostico como para seguimiento de aneurismas cerebrales entre un sin nimero de

otras patologias cerebrales.

Tiempo a desarrollarse: Se ha estimado un tiempo de 1 afio desde la presentacion del

protocolo hasta la preparacion del articulo para su publicacion.

Hipdtesis: Después de revisar los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, y revisar las imagenes, se analizara cuales aneurismas estuvieron
completamente obliterados, con cuello remanente o aneurisma remanente, y se analizara
la concordancia entre los observadores (valor de K), de igual forma se intentara
demostrar que la CTAMaR es al menos igual a la DSA para el seguimiento de

aneurismas embolizados con coils.

Conclusion: La CTAMaR es tan precisa como la DSA para la evaluacion de la oclusién
del aneurisma después del tratamiento endovascular con coils. Podemos sugerir que la
CTAMaR es una herramienta atil para el seguimiento de aneurismas embolizados con
coils.

3ra Investigacion: Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,
Fundacién Cardio infantil Instituto de Cardiologia Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud Especializacion de Radiologia e Imagenes Diagnosticas.

Autores: Juan Manuel Gonzalez Gaita, Danys Maria Amado Castro, Juan Carlos

Puentes Vargas y Jenny Carolina Amaya.
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Fecha: Noviembre del 2018.

Titulo: “Angioresonancia versus Angiografia por Sustraccién Digital en el seguimiento

de Ancurismas intracraneales embolizados”, Comparacion del desempefio diagndstico.

Introduccion: Los aneurismas intracraneales son dilataciones focales patoldgicas de las
arterias cerebrales, que se pueden complicar y resultan en ruptura de sus débiles paredes
trayendo como consecuencia una hemorragia subaracnoidea (HSA), la cual es
frecuentemente referida por los pacientes como el peor dolor de cabeza de la vida, con
la posibilidad de generar consecuencias y secuelas desastrosas. Los aneurismas
intracraneales estan compuestos por un saco de pared delgada, conectado a un vaso

nutricio a través de un cuello.

Existen varios tipos de aneurismas, los cuales se clasifican de acuerdo a su forma,
tamano, localizacion y etiologia. La prevalencia en la poblacién general de aneurismas
intracraneales no rotos esta entre el 2% y el 5% aunque otros autores reportan
incidencias ente 0.8 y 10%. En general cualquier aneurisma con didmetro mayor entre 7
y 10 mm requiere tratamiento, en especial los de la circulacion posterior, que se asocian
a mayor riego de ruptura, al igual que cualquier aneurisma que haya sangrado

previamente.

Objetivo principal: Prevenir la hemorragia subaracnoidea nueva o recurrente por
medio de la oclusién completa del aneurisma sin comprometer el vaso nutricio ni otras
ramas adyacentes; existen dos métodos de aproximacion terapeutica aprobados que son
la embolizacion de espirales por via endovascular, y el clipaje con exclusién del
aneurisma de manera quirargica; la eleccién del método de tratamiento se basa en el
andlisis del riesgo de ambos procedimientos, pertinencia, eficacia y duracion del

resultado.

Planteamiento del Problema: Entre los estudios adicionales que permiten evaluacion y
seguimiento de aneurismas intracraneales embolizados se incluye la angiografia con
resonancia nuclear magnética (MRA), la cual puede ser realizada mediante técnica de
tiempo de vuelo (TOF-MRA) o con la aplicacion de material de contraste intravascular
(CE-MRA); ambas técnicas tienen la ventaja sobre la DSA al ser menos invasivas, sin
riesgo de complicaciones neuroldgicas, menos incomodidad para el paciente, menor

costo, sin exposicion a radiacion ionizante o nefrotoxicidad por yodo, se han realizado
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estudios que demuestran menor sensibilidad y especificidad en el seguimiento de
aneurismas intracraneales embolizados con respecto a la DSA, sin embargo tienen la
eficacia suficiente para detectar presencia de flujo residual y/o recanalizacion de

aneurismas, y definir la necesidad de reintervencion.

A pesar del buen desempefio diagndstico logrado con ambas técnicas, demostrado en
estudios previos para el seguimiento de aneurismas intracraneales embolizados, hemos
visto en nuestra institucion que contina siendo un método subutilizado, poniendo en
riesgo a algunos pacientes y aumentando los costos de manera innecesaria con la
realizacion de DSA. Por estos motivos decidimos realizar una revision sistemética de la
literatura y un meta-analisis, para detectar variaciones en el desempefio diagnostico de
la MRA en sus diferentes técnicas comparada con al DSA, y poder sugerir el uso que
tiene dicho estudio en el seguimiento de los pacientes con terapia endovascular de

aneurismas intracraneales, incluso en nuestra poblacion.

Justificacion: La incidencia calculada de aneurismas intracraneales en la poblacion
general estéa entre el entre 0.8 y 10%; estos resultados dependen de la serie evaluada, la
técnica utilizada para el diagnéstico y la inclusién de aneurismas rotos o no rotos. En
series de autopsias la prevalencia varia entre 1% y 6%; y en series de angiografia varia
entre 0.65% y 7%. Los pacientes con aneurismas intracraneales manejados con terapia
endovascular requieren la realizacién de estudios de seguimiento permanente debido a
que hasta el 5% al 30% de los casos presentan complicaciones como persistencia de
flujo residual o recanalizacion del aneurisma, con el consiguiente riesgo de sangrado y

hemorragia subaracnoidea.

Metodologia: Revision sistemética de la literatura y meta-analisis para evaluar el
desempefio diagnostico de la MRA en el seguimiento de pacientes adultos con

aneurisma cerebral tratado con terapia endovascular.

La revision y blsqueda sistematica de la literatura se realizé en las siguientes bases de
datos: PubMed, Scopus, SCIELO vy Biblioteca Virtual de la Salud (BVS). Esta tltima
contenia las bases de datos LILACS e IBECS. Los términos mas relevantes para la
busqueda fueron establecidos por JIMG y DMA mediante la busqueda de términos
MeSH (por sus siglas en inglés “medical subject headings”). Cada uno de los términos

MeSH fue traducido en términos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), una
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herramienta que contenia el vocabulario estructurado y trilingtie utilizado en la

indizacion de articulos en espafiol, inglesas y portugués.

Conclusién: El meta-analisis concluye que la angiografia por resonancia magnética
tiene un desempefio diagndstico satisfactorio comprable con la DSA en la deteccion de
flujo residual durante el seguimiento de aneurismas intracraneales manejados con
terapia endovascular. Aunque la técnica de TOF-MRA demostro ser ligeramente méas
sensible que la CE-MRA, la diferencia no fue significativa, de la misma manera
tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa entre la potencia del resonador
en cuanto al desempefio diagnéstico, por lo tanto, se puede realizar seguimiento en
resonadores de 1.5 Tesla sin perder la calidad diagndstica del estudio. En consecuencia,
la ausencia de material de contraste endovenoso, mejor resolucion espacial y mayor
seguridad para el paciente, hacen que la técnica méas adecuada para seguimiento sea la
TOF-MRA.

Objetivo General

Demostrar la Importancia del volumen de Sustraccion Digital 3D en procedimientos

endovasculares de cerebro.

Obijetivos Especificos

e Justificar la instalacion del software adicional en todos los equipos tomograficos
de los hospitales publicos de la provincia del Neuguén.

e Mencionar los beneficios para el paciente y el equipo médico, en cuanto a poder
brindar un mejor diagndéstico imagenolégico.

e Mostrar los hallazgos imagenoldgicos de las aneurismas, los accidentes
cerebrovasculares y las malformaciones arteriovenosas en el cerebro.

e Explicar cémo funciona el software.

e Analizar las caracteristicas del software de reconstruccion que permite la
realizacion de la sustraccion digital 3D.

e Detallar las limitaciones del protocolo estandar de Angio-TC de cerebro para la
deteccion de aneurismas, accidentes cerebrovasculares y las malformaciones

arteriovenosas en el cerebro, frente a la Sustraccion Digital 3D.
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Marco Tebrico

Sistema circulatorio:

El sistema circulatorio, también conocido como sistema cardiovascular, se compone del
corazén y los vasos sanguineos. Actla transportando oxigeno y otros nutrientes a todos
los érganos y tejidos del cuerpo. También trabaja eliminando el dioxido de carbono y
otros productos de desecho. Tener un sistema circulatorio saludable es vital para la

salud y el bienestar.

El sistema circulatorio se compone de varias partes:

o EIl corazon: Este 6rgano muscular funciona para bombear sangre por todo el

cuerpo a través de una intrincada red de vasos sanguineos.
o Las arterias: Estos vasos sanguineos de paredes gruesas transportan sangre
oxigenada lejos del corazon.

o Las venas: Estos vasos sanguineos transportan la sangre desoxigenada hacia el

corazon.

o Los capilares: Estos diminutos vasos sanguineos facilitan el intercambio de
oxigeno, nutrientes y desechos entre el sistema circulatorio, los dérganos y

tejidos.
Funcion
Su funcién es distribuir sangre y otros nutrientes a todos los 6rganos y tejidos del
cuerpo.

Los pequefios vasos sanguineos Ilamados capilares facilitan el intercambio de oxigeno y
nutrientes entre la sangre y las células del cuerpo. El didéxido de carbono y otros
productos de desecho, que son expulsados del cuerpo, también son intercambiados a
través de capilares. Estos capilares diminutos se diseminan por todo el cuerpo para que

puedan llegar a todas las células.

Funcionamiento del sistema Circulatorio

La sangre sin oxigeno regresa al corazon (el lado derecho) a través de las venas.
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El corazén bombea esta sangre a los pulmones. En los pulmones, la sangre elimina el

dioxido de carbono y recoge oxigeno fresco.

La sangre recién oxigenada regresa al otro lado del corazon (el lado izquierdo), donde

luego se bombea a las arterias.

Eventualmente, la sangre entra en los capilares. Aqui, libera oxigeno y nutrientes a los
organos Y tejidos del cuerpo. Luego recoge dioxido de carbono y otros productos de

desecho.

La sangre sin oxigeno regresa al corazén a través de las venas, y el ciclo comienza de

nuevo (Imagen n°1).

Sistema circulatorio

Arteria carotida-__
comun derecha

Venayugular
interna derecha

Arteria braquial ——___
derecha

Vena renal —
derecha ‘

Vena cava-
inferior ail sk 1

.

Arteria iliaca~”
comun derecha,” /

/

Vena iliaca ~~
externa derecha

Arteria femoral”
derecha )
4, '
Imagen N° 1: Esquema general del Sistema circulatorio

Patologias més comunes visualizadas en Angio-TC:

Coagulos Sanguineos

\ » \

__—Arteria carétida

comun izquierda

__——\Vena yugular

interna izquierda

T Arcode
la aorta

S Arteria braquial

S izquierda

A ~Vena cava

superior

. Arteria aorta

“._  abdominal

“\Vena iliaca

“\_ comln izquierda

N,

 Arteria femoral
izquierda

FADAM.

Un coagulo de sangre se produce cuando la sangre se coagula o se aglomera para formar
una masa similar a un gel. Este coagulo puede quedar atascado en un vaso sanguineo

donde bloquea el flujo de sangre. Los coagulos de sangre pueden causar:
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e Ataque cardiaco
e Accidente cerebrovascular
e Trombosis venosa profunda (TVP)

e Embolia pulmonar

Aneurisma

Un aneurisma se produce cuando la pared de una arteria se debilita y comienza a
abultarse. Esto puede ocurrir en las arterias grandes (aneurisma aortico) o en las arterias
pequefias (aneurisma coronario). Si un aneurisma en una arteria grande se rompe, puede

causar la muerte.

Vasculitis

Es la inflamacién de las paredes de los vasos sanguineos y puede conducir a

complicaciones como aneurismas.

Otras patologias del sistema circulatorio:

Presién arterial alta

Tu presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias a
medida que tu corazon bombea. La presion arterial alta puede eventualmente dafar el
corazén y los vasos sanguineos, asi como otros 6rganos como el cerebro, los rifiones y

los ojos.

Angina

La angina es un dolor en el pecho que ocurre cuando el corazén no recibe suficiente
oxigeno. La causa mas frecuente es la enfermedad de las arterias coronarias, que hace

que las arterias que irrigan el corazon se estrechen debido a la acumulacion de placa.
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Arritmia

Una arritmia es un ritmo cardiaco anormal. Cuando tienes arritmia, tu corazon puede
estar latiendo demasiado répido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia) o de

manera irregular. Se produce debido a cambios en el corazon o sus sefiales eléctricas.

Venas varicosas

Las venas contienen valvulas que ayudan a que la sangre sin oxigeno fluya hacia tu
corazon. Cuando estas valvulas fallan, la sangre se acumula en las venas, lo que puede

hacer que se abulten y se hinchen o duelan.

Las venas varicosas suelen aparecer en la parte inferior de las piernas.

Ataque Cardiaco

Un ataque cardiaco ocurre cuando el flujo de sangre a una parte del corazdn esta
bloqueado, o cuando la demanda de oxigeno del corazén excede el suministro de
oxigeno. Cuando esto sucede, esa area del corazén no puede obtener suficiente oxigeno

y comienza a morir o perder su funcion.

Derrame Cerebral

Un derrame cerebral se produce cuando un vaso sanguineo que suministra oxigeno y
nutrientes al cerebro esta blogueado. Cuando esto sucede, las células en el cerebro
comienzan a morir. El dafio cerebral puede ser permanente debido a que estas células no

pueden reemplazarse, a menos que el flujo sanguineo se restablezca rapidamente.

Insuficiencia cardiaca

Se produce cuando el corazon no bombea la sangre tan eficientemente como debiera, lo
que significa que los 6rganos y tejidos podria no estar recibiendo suficiente oxigeno, o
la presion en el corazén podria ser demasiado alto. Hay dos tipos de insuficiencia
cardiaca: sistdlica o diastélica. La insuficiencia cardiaca sistélica se produce cuando el

corazén no bombea sangre de manera eficiente. La insuficiencia cardiaca diastdlica se
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produce cuando el corazon bombea normalmente, pero no se relaja de manera normal

debido al aumento de la rigidez.

Problemas de la valvula cardiaca
Las valvulas cardiacas ayudan a controlar el flujo de sangre en tu corazon. Los

problemas de las valvulas cardiacas, como las valvulas permeables o bloqueadas

(estenoticas), pueden hacer que el corazon bombee sangre de manera menos eficiente.

Inflamacion del corazén

Esto puede incluir inflamacion del revestimiento interno del corazon (endocarditis), el

saco externo del corazon (pericarditis) o el musculo cardiaco mismo (miocarditis).

Cardiopatia congénita

Esto es cuando naces con una anomalia en el corazén o los vasos sanguineos,

generalmente relacionada con la formacion del masculo cardiaco.

Anatomia del cerebro:

Componentes del Cerebro

El cerebro estd compuesto por mas de mil millones de neuronas. Algunos grupos
especificos de ellas, trabajando en conjunto, nos dan la capacidad para razonar, para
experimentar sentimientos y para comprender el mundo. También nos dan la capacidad

para recordar cantidades diversas de informacion.

Los tres principales componentes del cerebro son el encéfalo, el cerebelo, y el tallo
cerebral. La corteza cerebral es la porcion externa del encéfalo, también llamada
“materia gris”. Genera los pensamientos intelectuales mas complejos y controla los
movimientos corporales. El encéfalo esta divido en el lado izquierdo y el derecho, que

se comunican entre si a través de un delgado tallo de fibras nerviosas. Las
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circunvoluciones y los surcos incrementan la superficie del cerebro, lo que nos permite

tener una considerable cantidad de materia gris dentro del craneo.

Ambos hemisferios cerebrales son parecidos, pero cada uno nos ayuda a realizar

diferentes funciones.

Se piensa que el lado izquierdo del cerebro es mas influyente para moldear el

razonamiento y el lenguaje, asi como las habilidades cientificas y matematicas.

Se cree que el lado derecho del cerebro influye més sobre el arte y la musica, asi como

sobre la perspicacia y la imaginacion.

El hemisferio izquierdo controla los musculos del pie derecho, mientras que el derecho
controla los del izquierdo. En otras palabras, el lado izquierdo del cerebro controla los

musculos del lado derecho del cuerpo y viceversa.

Los movimientos voluntarios del cuerpo son controlados por una zona del I6bulo
frontal. El l6bulo frontal es donde moldeamos las reacciones emocionales y las

expresiones.

Ahora, miremos el l6bulo parietal. Hay dos I6bulos parietales, uno a cada lado del

cerebro. El centro del gusto estd ubicado en los I6bulos parietales.

Este es uno de los dos I6bulos temporales. Todos los sonidos que oimos son procesados
en el 16bulo temporal. También es importante para aprender, para recordar y para sentir

emociones.

El 16bulo occipital analiza la informacion visual de la retina y nos hace ser conscientes
de lo que vemos. Si el l6bulo occipital resulta dafiado, la persona puede quedar ciega,

incluso si sus ojos siguen funcionando normalmente.

El cerebelo crea programas automaticos para que podamos realizar movimientos

complejos sin pensar.

Y éste es el tallo cerebral. Es fundamental para la supervivencia porque conecta el
cerebro con la médula espinal. La parte superior del tallo cerebral se conoce como
cerebro medio. Justo debajo de éste se encuentra la protuberancia y debajo de ésta, el

bulbo raquideo.
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El bulbo raquideo, con sus funciones criticas, se halla dentro de la cabeza, en donde esta
protegido de lesiones por un segmento especialmente grueso de craneo que lo recubre.
Cuando estamos dormidos o inconscientes, nuestro ritmo cardiaco, respiracion y presion

sanguinea contindan funcionando porque estan regulados por el bulbo raquideo.

Irrigacion cerebral

La sangre irriga el cerebro a través de dos pares de grandes arterias:

Las arterias carotidas internas, que transportan la sangre desde el corazén a lo largo de

la parte anterior del cuello

Las arterias vertebrales, que transportan la sangre desde el corazén a lo largo de la
parte posterior del cuello

En el créneo, las arterias vertebrales se unen para formar la arteria basilar (en la parte
posterior de la cabeza). Las arterias carétidas internas y la arteria basilar se dividen en
varias ramas, entre las que se encuentra la arteria cerebral. Algunas de estas ramas
arteriales se unen a su vez para formar un poligono (el poligono de Willis) que
conecta las arterias vertebrales y las arterias carétidas internas (Imagen N°2). Desde el
poligono de Willis emergen otras arterias como si se tratara de los caminos que salen

de una rotonda. Estas ramas transportan la sangre a todas las zonas del cerebro.

Cuando las grandes arterias que irrigan el cerebro se obstruyen, algunas personas no
presentan sintomas o sufren solo un pequefio accidente cerebrovascular. Pero otras
personas con el mismo tipo de obstruccion arterial sufren en cambio un accidente
cerebrovascular isquémico masivo. ¢Por qué? Parte de la explicacidn se encuentra en
las arterias colaterales. Las arterias colaterales discurren entre otras arterias y
proporcionan conexiones adicionales. Estas arterias incluyen el poligono de Willis y
las conexiones entre las arterias que se ramifican desde el poligono. Algunas personas
nacen con arterias colaterales grandes, que pueden protegerlas de los accidentes
cerebrovasculares. En estos casos, cuando una arteria se bloquea, el flujo sanguineo
continla a través de una arteria colateral, lo que impide que se produzca el accidente
cerebrovascular. Otras personas, en cambio, nacen con arterias colaterales pequefias.
Estas arterias pueden ser incapaces de transportar suficiente sangre a la zona afectada,

por lo que se produce un accidente cerebrovascular.
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El organismo también puede protegerse contra los accidentes cerebrovasculares
mediante el crecimiento de nuevas arterias. Cuando la obstruccion arterial evoluciona
de forma lenta y gradual (como ocurre en la ateroesclerosis), con el tiempo pueden
llegar a crecer nuevas arterias que irrigan el area del cerebro afectada y por lo tanto
impiden que se produzca un accidente cerebrovascular. Si este ya se ha producido, el
crecimiento de nuevas arterias puede ayudar a prevenir un segundo accidente (pero no

puede revertir el dafio que haya producido el primero).

Arterias
= cerebrales

_Arteria
T cardtida
interna

Arteria
cardtida
externa

— Arteria basilar

~ Arteria  __
vertebral

Arteria carotida
comun (primitiva)

Vista desde la zona inferior

Irrigacién sanguinea procedente del corazén

Imagen N° 2: Vista Axial y Coronal de irrigacion sanguinea cerebral.

Como se realiza la Sustraccion Digital

La Angiografia por Sustraccion Digital (ASD) es un examen imagenoldgico que utiliza
Rayos X y computadoras capaces de visualizar vasos sanguineos de un territorio
vascular del cuerpo. Requiere de una inyeccion de medios de contraste en venas y/o

arterias empleando catéteres vasculares.

Un examen de ASD genera centenas de imagenes que se almacenan en una potente
computadora dentro de la Institucion y posteriormente pueden ser vistas por un portal
paciente/médico o bien, pueden por su requerimiento, ser grabadas en un DVD o

impresas en una pelicula.

La tomografia computada (TAC) y la angiografia cerebral con sustraccion digital (ASD)

son métodos esenciales en el diagndstico temprano de las malformaciones vasculares
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cerebrales y de otras regiones del cuerpo. Sin embargo, la aparicion de métodos no
invasivos 0 minimamente invasivos como la Angio-TC multislice con reconstruccion
3D permiten lograr imégenes de las estructuras vasculares cerebrales desconocidas hasta
ahora en el diagnéstico de aneurismas y malformaciones arteriovenosas cerebrales

(Imagen n°3).

Imagen N° 3: Sustraccién Digital 3D (Hospital Horacio Heller)

Medio de Contraste Utilizado Para Estudios Angiograficos

Resumen de las caracteristicas del producto:

Nombre del producto: ULTRAVIST ® 370 (lopromida)
Forma farmacéutica: Solucion para inyeccién o infusion IV y en cavidades corporales.
Fortaleza: 768,86 mg

Presentacion: Estuche por un frasco ampolla de vidrio incoloro con 50 ¢ 100 mL.

Estuche por 8 frascos de vidrio incoloro con 500 mL.
Titular del Registro Sanitario, pais: BAYER AG, Leverkusen, Alemania. Fabricante,

Pais: BAYER AG, Berlin, Alemania. Numero de Registro Sanitario: M-08-182-V08
Fecha de Inscripcion: 26 de noviembre de 2008.

Composicion: Cada mL contiene: lopromida (eg. a 370 mg de lodo) 768,86 mg
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Plazo de validez: 36 meses
Condiciones de almacenamiento: Almacenar por debajo de 30 °C. Protéjase de la luz.

Indicaciones terapéuticas: Este medicamento es Unicamente para uso diagnostico. Es un
medio de contraste inyectable que facilita la visualizacion de diferentes zonas

corporales mediante determinadas técnicas radioldgicas.

Ultravist 300/370: Para uso intravascular y en cavidades corporales. Realce del
contraste en la tomografia computarizada (TC), arteriografia y venografia, angiografia
por sustraccion digital intravenosa/intraarterial (DSA); urografia intravenosa, uso en
colangiopancreatografia retrograda endoscopica CPRE, artrografia y exploracion de

otras cavidades corporales.

Ultravist 370: especialmente para la angiocardiografia.

Reacciones de hipersensibilidad

Ultravist puede asociarse con reacciones anafilactoides / de hipersensibilidad u otras
reacciones idiosincrasicas caracterizadas por manifestaciones cardiovasculares,

respiratorias y cutaneas.

Son posibles reacciones de tipo alérgico desde reacciones leves a graves, incluyendo
choque (Ver seccidn "Reacciones adversas"). La mayoria de estas reacciones ocurren en
el plazo de 30 minutos después de la administracién. Sin embargo, puede haber

reacciones retardadas (después de horas hasta dias).

El riesgo de reacciones de hipersensibilidad es mayor en caso de:

Reaccion previa a medios de contraste Antecedentes de asma bronquial u otros
trastornos alérgicos Se requiere una evaluacion especialmente cuidadosa del
riesgo/beneficio en los pacientes con hipersensibilidad conocida a Ultravist o a
cualquier excipiente de Ultravist, o con una reaccion de hipersensibilidad previa a
cualquier otro medio de contraste yodado debido al riesgo aumentado de reacciones de

hipersensibilidad (incluyendo reacciones severas).
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Sin embargo, tales reacciones son irregulares y de naturaleza imprevisible. Los
pacientes que tienen tales reacciones mientras toman beta-bloqueadores pueden ser
refractarios a los efectos del tratamiento con beta agonistas. En caso de una reaccion
grave de hipersensibilidad, los pacientes con enfermedad cardiovascular son mas

susceptibles a consecuencias graves o incluso mortales.

Debido a la posibilidad de reacciones graves de hipersensibilidad después de la
administracion, se recomienda la observacion posprocedimiento del paciente. Es
necesario estar preparados para instituir medidas de emergencia para todos los
pacientes. Puede considerarse la premedicacion con un régimen de corticosteroides en
pacientes con un riesgo aumentado de reacciones agudas de tipo alérgico, en pacientes
con una reaccion aguda previa moderada o grave, asma 0 alergia que requieren

tratamiento médico.

Disfuncion tiroidea Se requiere una evaluacion especialmente cuidadosa del
riesgo/beneficio en los pacientes con hipertiroidismo o bocio conocido o sospechado,
pues los medios de contraste yodados pueden inducir hipertiroidismo y crisis tirotdxicas
en estos pacientes. La prueba de la funcion tiroidea antes de la administracion de
Ultravist y/o de la medicacion tirotdxica preventiva puede considerarse en los pacientes

con hipertiroidismo conocido o sospechado.

Se recomienda monitorizar la funcion tiroidea en neonatos, especialmente prematuros,
que han sido expuestos a Ultravist, a través de la madre durante el embarazo o en el
periodo neonatal, pues la exposicion a un exceso de yodo puede causar hipotiroidismo,

que posiblemente requiera tratamiento.

Trastornos del SNC Los pacientes con trastornos del SNC pueden tener un riesgo
aumentado de complicaciones neuroldgicas en relaciébn con la administracion de
Ultravist. Las complicaciones neuroldgicas son mas frecuentes en la angiografia
cerebral y los procedimientos relacionados. Debe tenerse precaucién en situaciones en
las que puede haber una disminucién del umbral convulsivo, como antecedentes de
convulsiones y el uso determinada medicacion concomitante. Los factores que
aumentan la permeabilidad de la barrera hematoencefélica facilitan el paso del medio de
contraste al tejido cerebral, ocasionando eventualmente reacciones del SNC.

Hidratacion.

24



Equipo Tomografico (Tomografo)

El desarrollo de las nuevas generaciones de equipos de TC helicoidal, junto con la
mejora de los soportes informaticos, ha supuesto una espectacular evolucion en el
procesado de la imagen y en la expansion de imagenes tridimensionales, generdndose

este tipo de técnica en menor tiempo y con mayor resolucion.

Debido a los avances gque se han producido tanto en hardware como software, se logra
generar un cambio en el concepto de la tomografia. En la actualidad, la misma no trata
unicamente de la presentacion de imagenes axiales bidimensionales; sino que se pueden
presentar estudios en los diferentes planos del espacio en 2D (multiplanares-MPR),
pudiendo ademas generar imagenes volumétricas ofreciendo nuevas posibilidades

diagndsticas y permitiendo la observacion de estructuras desde infinidad de &ngulos.

De esta manera, el futuro del diagndstico por imagenes en tomografia computada
helicoidal est4 basado en la generacion de imégenes tridimensionales, de las cuales se
hablara detalladamente en este proyecto, que tiene por finalidad no solo establecer los
aspectos técnicos de su generacion sino que ademas, su importancia y aplicacion dentro

de la medicina.

Principios Tomogréaficos

La tomografia axial computada (TAC) o también conocida como tomografia computada
(TC), es tal vez la técnica mas sofisticada en la aplicacion de los rayos X en el ambito

de la medicina.

Los algoritmos matematicos para la reconstruccion de imagenes tomogréaficas fueron
desarrollados por el fisico aleman J. Radon en 1917. Sin embargo, su aplicacién en
medicina no pudo ser posible sino hasta principios de los afios 70, cuando el primer
dispositivo de TAC fue puesto en operacién clinica por el cientifico britanico Dr.
Godfrey Hounsfield en 1.972, quien advirtié que los rayos X que pasaban a través del
cuerpo humano contenian informacion de todos los constituyentes del mismo en el

camino del haz de radiacién.
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Reconstruccion de imagenes tridimensionales

La reconstruccion 3D es el proceso mediante el cual, objetos reales, son reproducidos en
la memoria de una computadora, manteniendo sus caracteristicas fisicas (dimension,
volumen y forma). Existen dentro de la vision artificial, multitud de técnicas de
reconstruccion y meétodos de mallado 3D, cuyo objetivo principal es obtener un
algoritmo que sea capaz de realizar la conexion del conjunto de puntos representativos
del objeto en forma de elementos de superficie, ya sean triangulos, cuadrados o

cualquier otra forma geométrica.

El empleo de imégenes 3D es en la actualidad una herramienta novedosa y muy
utilizada en el campo de la medicina, tanto en tomografia como en resonancia
magnética. Existen muchas formas de trabajar con las iméagenes tridimensionales. De
manera detallada, se examinardn cada una de las etapas por las que debe atravesar la
imagen para convertirse en una adquisicion 3D, los tipos de reconstruccion mas

utilizados, y su aplicacion en el marco de la medicina actual.

Etapas en la reconstruccion 3D

El empleo de imagenes 3D es un novedoso recurso con el que cuenta el médico para
evaluar mas sutilmente diversas patologias. Para su reconstruccion existe una
metodologia con un razonable grado de automatizacion en este proceso, presentando

diferentes etapas:

e Obtencién y procesamiento de la imagen

e Extraccion de la superficie del cuerpo, técnica de segmentacion de la imagen
e Segmentacién automatica

e Segmentacion manual

e Segmentacion semi-automatica

Modos de reconstruccion de imagen 3D

Uno de los problemas que surge en obtener imagenes tridimensionales es el de
intentar ver una imagen en tres dimensiones sobre una superficie bidimensional

(pantalla del ordenador, placa, etc.) Como solucién a este problema el equipo
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informatico traza unas lineas o “rayos” que atraviesan el volumen a estudiar,

permitiendo analizar los valores de cada uno de los voxel atravesados obteniendo un

unico valor y logrando asi generar la imagen. Segun la técnica de representacion

tridimensional utilizada, estos rayos analizaran unas u otras caracteristicas de los

voxeles que influirdn en la imagen final (su intensidad, su maximo valor, etc.).

Aplicaciones de imagenes tridimensionales

La utilizacion como método diagnostico de la técnica 3D ha adquirido importancia

fundamental en la evaluacion de diversas enfermedades y de diversos tipos de

traumatismos.

En el caso del MPR se ha convertido en una herramienta valiosa para el
diagndstico de fracturas y otras patologias ortopédicas, pues las secciones
convencionales axiales dan suficiente informacion sobre las fracturas: un
buen ejemplo es una fractura muy fina sin desplazamiento ni discontinuidad
cortical, que se demuestra de forma més efectiva gracias a esta técnica. Se
utiliza con frecuencia para examinar toda la region de la columna. Las
imagenes axiales permiten visualizar solamente un cuerpo vertebral a la vez
y no pueden demostrar de manera confiable los discos intervertebrales.
Cambiando el plano de estudio, llega a ser mucho mas facil visualizar la
posicion de un cuerpo vertebral en lo referente a los otros.

La técnica SSD es también Gtil para planear la cirugia en caso de lesion
traumatica de la columna vertebral. Como el angulo de vision puede elegirse
libremente, la fractura de compresion dorsal y el estado de los fordmenes
intervertebrales puede examinarse desde distintos angulos. En el caso de
traumatismos, permite contemplar de forma detallada los trazos fracturarios,
los fragmentos Oseos libres y las estructuras que los rodean facilitando
ademas la interpretacidn pre-quirurgica de estos pacientes

MIP se desarrolla como una técnica muy valiosa para la obtencion de
imagenes angiograficas (Imagen N° 4) tridimensionales, tanto en TAC
provocando una revolucion en el diagnostico y tratamiento de patologias,
permitiendo llevar a estos pacientes a un diagnostico apropiado y demas, a

un tratamiento adecuado para su correcta recuperacion.
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Ejemplo 1:

Imagen N° 4: Muestra una angiografia digital cerebral convencional, con incidencias antero
posterior, y oblicuas derecha e izquierda. Existe aneurisma en la arteria comunicante de dificil

apreciacion.

Ejemplo 2:

Imagen N° 5: Muestra el mismo caso anterior con una angiografia con Sustraccién Digital-
3D, donde se puede apreciar en forma completa el mismo aneurisma, anteriormente mal

apreciado y planear de esta forma su tratamiento adecuado.

Estos simples ejemplos evidencian que la angiografia Digital-3D, permite no solo
diagndsticos certeros, como evaluar apropiadamente, por ejemplo, falsos negativos,
dimensionar y ubicar anatdmicamente en forma correcta distintas enfermedades
vasculares, sino que, ademas, permite planear una estrategia terapéutica apropiada,

desembocando esto en una adecuada atencién profesional de la salud de la poblacion.

Para el caso de la evaluacion en sospecha de enfermedades neoplasicas e infecciones,

permite plantear un aporte esencial, debido a que contribuye de manera importante en el
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diagnostico y extension de enfermedad, mejorando de esta manera la eleccion del
tratamiento adecuado (meédico-quirdrgico) asi como su evolucién posterior en respuesta

al tratamiento (Imagen N° 5).

Tabaquismo en Mujeres

Fumar aumentaria de forma significativa en mujeres el riesgo de sufrir una aneurisma
intracraneal potencialmente letal, segun una investigacion de gran tamafio realizada en
Estados Unidos y Canada entre 2016 y 2018.
De una muestra inicial de 545 mujeres, de 30 a 60 afios, que se sometieron a una
Angioresonancia magnética, 113 mujeres cuya prueba reveld la presencia de un
aneurisma cerebral no roto fueron comparadas con 113 controles de similar edad y
etnia. La mayoria de los aneurismas se ubicaban en la arteria car6tida y la principal
razon de llevar a cabo la Angioresonancia fue padecer migrafia cronica en el 62,5% de
casos Y el 44,3% de controles. Antecedentes de tabaquismo se encontraron en el 57,5%
de casos y el 37,2% de controles.
Un analisis multivariable demostrd una asociacion significativa entre fumar (OR = 3,7;
IC 95%: 1,61-8,50), hipertension (OR = 3,16; IC 95%: 1,17-8,52) y ambos factores
combinados (OR = 6,9; IC 95%: 2,49-19,24) con un diagnostico de aneurisma
intracraneal no roto.
Las mujeres con un aneurisma intracraneal eran fumadoras mas empedernidas que las
gue mostraron una Angioresonancia normal (media de 20 frente a 12 cigarrillos al dia) y
habian fumado durante méas tiempo (media de 29 frente a 20 afos).
Segun los autores, seria conveniente realizar mas pruebas de deteccion de aneurismas

intracraneales no rotos en las mujeres fumadoras de 30 a 60 afos.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion se realizo durante el segundo semestre del
afio 2022, hasta el primer trimestre del afio 2023, fue desarrollado mediante la
modalidad de andlisis retrospectivo de “Estudios de Casos” a los cuales se les sumo
una secuencia volumétrica de Sustraccion Digital 3D en procedimientos endovasculares

de cerebro, en el Hospital Horacio Héller, de la provincia de Neuquén Capital.
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Metodo de recoleccion de datos para Técnicos, Licenciados En produccion de
Bioimagenes y Médicos Radidlogos:

En primer lugar, se orienta a Tecnicos/Licenciados en produccion de Bioimagenes y

Médicos Radiologos que trabajen en tomografia computada.

Universo: Técnicos Radidlogos, Licenciados en Produccion de
Bioimagenes y Médicos Radiologos de la ciudad de Neuquén Capital.
Poblacion: Técnicos Radidlogos, Licenciados en Produccién de
Bioimagenes y Médicos Radidlogos, que se desempefian en el area de
Tomografia Computada.

Muestra: 6 Técnicos Radidlogos, 8 Licenciados en Produccion de
Bioimagenes y 6 Médicos Radidlogos, que trabajan en el servicio de
Tomografia Computada del Hospital Horacio Héller, situado en la ciudad

de Neuquén Capital.

Criterios de Inclusion: Técnicos Radidlogos, Licenciados en Produccion de

Bioimagenes y Médicos Radidlogos que trabajen en un servicio de Tomografia

Computada.

Criterios de Exclusién: Técnicos Radi6logos, Licenciados en Produccion de

Bioimagenes y Médicos Radidlogos que NO trabajen en el area de Tomografia

Computada.

En una segunda instancia de la investigacion, basada en el “Estudio de Casos” se

evaluaron, estudios obtenidos en el periodo 2022-2023 procedentes del Servicio de

Tomografia del Hospital Horacio Héller, de la ciudad de Neuquén Capital.

Meétodo de recoleccion de datos de estudios de casos clinicos:

e Universo: Servicio de Iméagenes, sector de Tomografia computada del
Hospital Horacio Héller de la ciudad de Neuguén Capital.

e Poblacion: Pacientes que se han realizado un estudio de Angio-TC
con contraste E.V. en procedimientos endovasculares de cerebro.

e Muestra: 30 pacientes que se han realizado un estudio de Angio-TC
de Cerebro, con contraste Endovenoso.
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Criterios de Inclusion: Pacientes entre 25 y 75 afios, a los cuales se les ha

solicitado un estudio de Angio-TC de Cerebro con contraste E.V.

Criterios de Exclusion: Pacientes con solicitud de estudio de Tomografia sin
contraste, estudios traumatolégicos (secuencia 6sea) y pacientes menores de 25 afios de
edad.

Instrumento De Recoleccidon De Datos:

La aplicacion de recoleccion de datos se llevo a cabo en el lugar habitual de
trabajo, a través de una encuesta de google forms, previa solicitud de autorizacién a las
autoridades organizacionales (Directivos del Hospital Horacio Heller). La participacion
de los encuestados, fue de forma voluntaria y la totalidad de los participantes, firmaron
un protocolo de consentimiento informado. Se garantizd el anonimato y la
confidencialidad de la informacion suministrada. Durante todo el proceso de
investigacion se tomaron en consideracion todos los recaudos éticos vinculados con la
investigacion con seres humanos establecidos por la Asociacion Americana de
Psicologia (2017) y las recomendaciones del CONICET (2006) para las investigaciones

en las ciencias sociales y humanas.

Operacionalizacion De Variables:

En la primera muestra de “Encuesta a Profesionales”, las variables consideradas
fueron: Especialidad, Cuantos afios lleva desempefiando la Actividad, Tipo de
Tomégrafo Utilizado, Dispone de Programa o aplicacion de sustraccion Digital 3D en el
Tomdgrafo, El establecimiento le brindo capacitacién en este tipo de software, Cuando
se solicita una Angio-TC con contraste E.V (El protocolo del estudio incluye una
secuencia volumétrica de sustraccion Digital 3D?, Es de Utilidad el volumen de
Sustracciéon Digital 3D, en estudios Endovasculares con contraste E.V, Se pueden
Detectar Aneurismas cerebrales con este software de Reconstruccién 3D, Tipo de
Dificultad que presenta la utilizacion de este tipo de Software, Indique el nivel de
utilidad para usted este Software/Aplicacion.

La seleccidn de variables se realiz6 utilizando las definiciones conceptuales contenidas

en el estado del arte y el marco teorico, con el objetivo de que sus dimensiones permitan
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Ilegar a una conclusion respecto al uso actual o futuro, de la instalacion del software de

Sustraccion Digital 3D en los Protocolos de Angiografia de Cerebro estandar.

En la segunda parte de la investigacion “Muestra de Casos” (Cuestionario para
Pacientes), las variables fueron: Da su Consentimiento para realizar este Cuestionario,
Sexo, Edad, Posee patologias de base, Motivo de la Angio-TC de cerebro, Tipo de
Patologia Detectada, Sintomas, Antecedentes Familiares de Patologias cerebrales

Endovasculares, es Tabaquista, Es Hipertenso.

La seleccion de variables se realizé utilizando las definiciones conceptuales contenidas
en el estado del arte y el marco tedrico de esta investigacion, con el objetivo de que sus
dimensiones permitan llegar a una conclusion respecto a la instalacion del software de
Sustraccion Digital 3D, en todos los tomografos del sistema de salud publico de la

ciudad del Neuquén, en la actualidad o en un futuro préximo.

Andlisis De Datos

Encuesta A Profesionales

VARIABLE: Especialidad del Profesional.

Tabla 1:
o ) Frecuencia _ Frecuencia
Especialidad del Frecuencia Frecuencia )
) Absoluta ) Relativa
Profesional Absoluta Relativa
Acumulada Acumulada
Técnico Radidlogo 6 6 0,30 0,30
Licenciado en
Produccion de 8 14 0,40 0,70
Bioimagenes
Medico Radiologo 6 20 0,30 1
TOTAL 20 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.
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Figura 1:

;Cual es su especialidad?

20 rezpuestas

Fuente: Google forms.

@ Médico Radidlogo
@ Tecnico Radiologo
Licenciado en Radiologia

Analisis del resultado obtenido: En la Tabla 1, podemos observar el resultado de la

variedad de los Profesionales encuestados, mostrando en la Figura 1 el porcentage de

cada una de las especialidades de los encuestados sobre el tema en cuestion, siendo un

30 % Medicos Radiologos,

Radiologia.

VARIABLE: Cuantos afios lleva desempefiando la Actividad.

Tabla 2:

30 % Tecnicos Radiologos y un 40 % Licenciados en

Cuéntos anos

. Frecuencia . Frecuencia
lleva Frecuencia Frecuencia .
- Absoluta . Relativa
desempefiando Absoluta Relativa
L. Acumulada Acumulada
la Actividad
0-3 1 1 0,05 0,05
4-6 4 5 0,20 0,25
7-10 6 11 0,30 0,55
Mas de 10 9 20 0,45 1
TOTAL 20 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.
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Figura 2:

¢Cuantos arios lleva desempefiando su actividad? |D !

20 respuestas
0-3 1(5 %)
4-6 4 (20 %)

B (30 %)

==
'

M

(=]

Mds de 10 afios 9 (45 %)

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: La tabla 2 nos muestra la cantidad de afios de

desempefio de los profesionales en la actividad. La Figura 2 muestra el porcentaje de
cada una de las categorias anteriormente mencionadas, arrojando un 5 % en la categoria
de 0-3 afios, 20 % de 4-6 afios, 30 % de 7-10 afios, y un 45 % en la categoria de mas de
10 afos. Demostrando que la mayoria de los profesionales encuestados cuentan con una

amplia experiencia y trayectoria en el desarrollo de la actividad.

VARIABLE: Tipo de Tomdgrafo Utilizado.

Tabla 3:
Tipo de . Frecuencia . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .

Tomdgrafo Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Utilizado Acumulada Acumulada

16 canales 2 2 0,1% 0,1%

32 canales 2 4 0,1% 0,2%

64 canales 16 20 0,8% 1
TOTAL 20 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.
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Figura 3:

i Tipo de Tomaégrafo utilizado?

20 respuestas

@ 15 Canales
@ 32 Canales
G4 Canales

|

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: La Tabla 3 muestra el Tipo de Tomografo Utilizado

por los Profesionales encuestados en su lugar de trabajo. La Figura 3 nos muestra el
porcentaje de los diferentes equipos tomograficos utilizados por los Profesionales
encuestados, arrojando un resultado del 10 % de Tomografos de 16 Canales, 10 % de

Tomografos de 32 Canales y un 80 % de equipos Tomograficos de 64 Canales.

VARIABLE: El Tomografo dispone de Programa o aplicacion de sustraccion Digital
3D.

Tabla 4:
El Tomdgrafo
dispone de
Prggra}r,na 0 SR Frecuencia Frecuencia Frecuencia
aplicacion de A it Absoluta Relaf Relativa
sustraccion Digital soluta Acumulada clativa Acumulada
3D
Sl 17 17 0,85 0,85
NO 2 19 0,1 0,95
Licencia Vencida 1 20 0,05 1
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TOTAL

20

1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.

Figura 4:

¢El Tomaégrafo en el gue usted desemperia su actividad dispone de programa o
aplicacion de Sustraccién Digital 3D?

20 respuestas

Fuente: Google forms.

® sl
@ NO

Licencia Vencida

Analisis del resultado obtenido: La Tabla 4 muestra el resultado de los equipos

Tomograficos que cuentan con el Software/Aplicacion de Sustraccion Digital-3D,
dividiendolos en 3 categorias. En la Figura 4 se observan los porcentages de cada una de
las categorias, de la pregunta en cuestion, arrojando un 5 % los que cuentan con la

Licencia Vencida, 10 % los que NO cuentan con el Software/Aplicacion en el
Tomografo y un 85 % los que Sl cuentan con este Software.
VARIABLE: El establecimiento le brindo capacitacion en este tipo de software.
Tabla 5:
El establecimiento
le brindo : Frecuencia : Frecuencia
capacitacion en este Frecuencia Absoluta Frecue_nma Relativa
tipo de software Azl Acumulada Relativa Acumulada
SI 5 5 0,25 0,25
NO 15 20 0,75 1
TOTAL 20 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.
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Figura 5:

¢+ El establecimiento le brindo capacitacion en este tipo de software?

20 respuestas

Fuente: Google forms.

& NO

Analisis del resultado obtenido: En esta Tabla 5 se busca saber si el establecimiento le

brindo capacitacion sobre el uso de este Software/Aplicacion a los Profesionales. La

Figura 5 nos muestra el porcentaje de las respuestas de los entrevistados, la cual arroja

un 25 % afirmativamente en cuanto a la pregunta en cuestion y un 75 % que manifiesta

gue NO le han brindado capacitacion en el uso de este tipo de Software/Aplicacion.

VARIABLE: Cuando se solicita una Angio-TC con contraste E.V ¢El protocolo del

estudio incluye una secuencia volumétrica de sustraccién Digital 3D?

Tabla 6:
Cuando se solicita
una Angio-TC con
contraste E.V ¢ El
_protocolo del estudl_o SN, Frecuencia Frecuencia Frecuencia
incluye un,a s_ecuenC|a el Absoluta Relativa Relativa
volum(.e:[rlca' d'e Acumulada Acumulada
sustraccion Digital
3D?
SI 9 9 0,45 0,45
NO 9 18 0,45 0,9
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El tomografo NO
cuenta con el 2 20 0,1 1
Programa/Aplicacion
TOTAL 20 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.

Figura 6:

Cuando se solicita una Angio-TC con contraste endovenoso. ;El protocolo del |_|:|
estudio incluye una secuencia volumétrica de Sustraccion Digital 3D?

20 respuestas

[ X

@ NO
El Tomégrafo MO cuenta con el
Programa/ Aplicacion

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: La Tabla 6 muestra los estadisticos a la pregunta de

inclucion al protocolo de Angio-TC estandar, del Volumen de Sustraccion Digital 3D.
La Figura 6, muestra un porcentage del 10 % que dice que NO cuenta con el
Software/Aplicacion, 45 % de forma Negativa en cuanto a la inclucion del Software y
un 45 % que manifiesta que si cuenta con el Volumen de Sustraccion Digital 3D en el

protocolo estandar de Angio-TC de cerebro.

VARIABLE: Es de Utilidad el volumen de Sustraccién Digital 3D, en estudios

Endovasculares con contraste E.V.

Tabla 7:

Es de Utilidad el )
Frecuencia

volumen de Frecuencia Frecuencia | Frecuencia Relativa

Sustraccion Digital 3D, |  Apsoluta AbSOllIth Relativa Aumulada
en estudios Acumulada

Endovasculares con
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contraste E.V

Sl 19 19 0,95 0,95
NO 0 19 0 0,95
Es Indiferente 1 20 0,05 1
TOTAL 20 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.

Figura 7:

;Cree usted que es de utilidad el volumen de Sustraccion Digital 3D en estudios
endovasculares con contraste EV?

20 respuestas

@ sl
@ NO

Es Indiferente

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: La Tabla 7 muestra la Utilidad del

Software/Aplicacion, que adquiere un Volumen con Sustraccion Digital 3D en los
Estudios de Angio-TC de cerebro estandar. La Figura 7 refleja el Porcentage de las
respuestas obtenidas de los diferentes Profesionales encuestados, mostrando un 5 % que
Indica que es INDIFERENTE, y un 95 % que Afirma que es de gran UTILIDAD el
Volumen de Sustraccion Digital-3D en estudios endovasculares de cerebro. En

concordancia con lo expresado en el marco teorico, en base a investigaciones anteriores.

VARIABLE: Se pueden Detectar Aneurismas cerebrales con este software de

Reconstruccion 3D.
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Tabla 8:

Se pueden Detectar
Aneurismas cerebrales SR Frecuencia Frecuencia Frecuencia
con este softvygre de . Absoluta Ralativa Relativa
Reconstruccion 3D Acumulada Acumulada
SI 20 20 1 1
NO 0 20 0 1
TOTAL: 20

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.

Analisis del resultado obtenido: Los Resultados de la Tabla 8 son congruentes con la

teoria ya mencionada, donde los especialistas afirman que este Software/Aplicacion es

de Gran Utilidad a la hora de detectar Aneurismas Cerebrales. En la Figura 8 podemos

observar un Porcentaje del 100 % de los profesionales encuestados que Afirman que

este Software/Aplicacion es muy Util para Detectar Aneurismas Cerebrales vy

complementar a la Tomografia o Protocolo de AngioTC de cerebro estandar.

VARIABLE: Tipo de Dificultad que presenta la utilizacion de este tipo de Software.

Tabla 9:
Tipo de Dificultad
que pr_(a:senta la Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
upllzamon de este . Absoluta Relativa Relativa
tipo de Software Acumulada Acumulada
Baja 3 3 0,15 0,15
Media 15 18 0,75 0,9
Alta 0 18 0 0,9
Software el equipo
TOTAL: 20 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.
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Figura 9:

Indigue el tipo de dificultad gue presenta la utilizacion de este tipo de software |_|:|

20 respuestas

® Eaja
@ Media
Alta
@ Mo posee este software el equipo

)

4

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: En la Tabla 9 se puede ver el tipo de dificultad que

presenta para los profesionales encuestados la Utilizacion de este tipo de
Software/Aplicacién. La Figura 9 Indica el porcentaje de estos valores, arrojando un
10% que manifiesta que NO posee este software en el equipo, un 15 % que dice que es

de BAJA dificultad en cuanto al uso de la aplicacion y un 75 % que manifiesta que es

de MEDIANA dificultad el uso de esta Aplicacion.

VARIABLE: Indique el Nivel de Utilidad para usted de este Software/Aplicacion.

Tabla 10:
Indique el Nivel de ) _
- ] Frecuencia ) Frecuencia
Utilidad para Frecuencia Frecuencia )
Absoluta ) Relativa
Usted, de este Absoluta Relativa
o Acumulada Acumulada
Software/Aplicacion
BAJA utilidad 1 1 0,05 0,05
MEDIANA utilidad 10 11 0,5 0,55
ALTA utilidad 9 20 0,45 1
TOTAL 20 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de los profesionales encuestados.
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Figura 10:

Indique el Nivel de utilidad para usted de este Software / Aplicacion

20 respuestas

Fuente: Google forms.

@ BAJA utilidad
@ MEDIANA utilidad
ALTA utilidad

Analisis del resultado obtenido: La Tabla 10 refleja el Nivel de utilidad para los

Profesionales encuestados

del Software/Aplicacion, del Volumen de Sustraccion

Digital-3D en estudios con contraste endovascular de cerebro. En la Figura 10 se

observa el porcentaje de las respuestas de los diferentes Profesionales encuestados, el

cual arroja un 5 % que manifiesta que es de BAJA utilidad, un 50 % que dice que es de
MEDIANA utilidad y por ultimo un 45 % que afirma que es de ALTA utilidad.

Encuesta Estudios De Casos

Andlisis De Datos

VARIABLE: Consentimiento para realizar este Cuestionario.

Tabla 1:
Da su
Consentimiento . Frecuencia . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
para Realizar Absoluta . Relativa
Absoluta Relativa
este Acumulada Acumulada
Cuestionario
Sl 30 30 1 1
NO 0 0
TOTAL: 30

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.
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Analisis_del resultado obtenido: En la Tabla 1 y Figura 1. Podemos observar el

resultado de consultar a los encuestados sobre si brindan su consentimiento a este
cuestionario para realizar el proceso de muestreo, donde el 100% de los encuestados
estuvo de acuerdo y declaran que cumplen con los criterios de inclusion, estando en

pleno uso de sus facultades.

VARIABLE: SEXO.

Tabla 2:
Frecuencia FERLEE Frecuencia FERlErEE
SEXO Absoluta . Relativa
Absoluta Relativa
Acumulada Acumulada
Femenino 18 18 0,6 0,6
Masculino 11 29 0,36 0,96
Otro 1 30 0,03 1
TOTAL: 30 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.
Figura 2: SEXO.

iSexo?

30 respuestas

@ Femenino
@ Masculino
Otro

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: En la tabla 2 observamos una correlacion de la teoria

expuesta en el apartado teorico, con los datos estadisticos que sefialan una mayor

injerencia de la patologia en cuestion (Aneurisma Cerebral) en la Mujeres, arrojando un
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porcentaje del 60% de la muestra, seguida de un 36,7% en Masculinos y por ultimo un

3,3% en Otros.

VARIABLE: EDAD.

Tabla 3:
Frecuencia FIEEUErEE] Frecuencia FIEEUErEE
EDAD Absoluta . Relativa
Absoluta Relativa
Acumulada Acumulada
De 25 A 35 Afios 3 3 0,1 0,1
De 36 A 45 Afios 4 7 0,13 0,23
De 46 A 55 Afios 6 13 0,2 0,43
De 56 A 65 Afios 10 23 0,33 0,76
De 66 A 75 Afios 5 28 0,16 0,93
Maés de 75 afos 2 30 0,06 1
TOTAL: 30 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.

Figura 3:

;Edad?

30 respuestas

Fuente: Google forms.

-
Y

@ 25-35 Afios

@ 35-45 Anos
45-55 Afos

@ 56-65 Afios

@ 65-75 Afios

@ Mas de 75 Afios

Analisis del resultado obtenido: La Tabla 3, muestra la edad de los distintos pacientes

encuestados, siendo el mayor porcentaje de la franja etaria que va desde los 56 A 65
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afios, con un porcentaje del 33,3% , en concordancia con la teoria expresada en el marco

teorico.

La Figura 3 detalla cada uno de los valores de las respuesta de los encuestados, dando
como resultado 33,3% los casos en la franja etaria de los 56 A 65 afios, 20% los de 46 A
55 afios, 16,7% los de 66 A 75 afos, 13,3% los de 36 A 45 afios, 10% los de 25 A 35

afios y por ultimo un 6,7% los de mas de 75 afios.

VARIABLE: Posee Patologias de Base.

Tabla 4:
Posee . Frecuencia . Frecuencia
, Frecuencia Frecuencia .
Patologias Absoluta Absoluta Relativa Relativa
de Base Acumulada Acumulada
Sl 16 16 0,53 0,53
NO 14 30 0,46 1
TOTAL: 30 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.

Figura 4:

i Posee Patologias de Base?

30 respuestas

® sl
@ NO

Fuente: Google forms.

Analisis _del resultado obtenido: La Tabla numero 4 nos muestra, la cantidad de
pacientes encuestados que poseen patologias de base, que graficamente podemos
observar atraves de la Figura 4 el porcentaje de cada una de las variantes. De forma
afirmativa un 53,3% de los encuestados y un 46,7% de forma negativa.
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VARIABLE: Motivo de la Angio-TC de Cerebro.

Tabla 5:
Motivo de la Angio- | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecue_n cla
Absoluta . Relativa
TC de Cerebro Absoluta Relativa
Acumulada Acumulada
Diagnostico 17 17 0,56 0,56
Tratamiento 8 25 0,26 0,83
Control/Seguimiento 5 30 0,16 1
TOTAL: 30 0,98

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.

Figura 5:

iMotivo de la Angio-TC de Cerebro?

30 respuestas

@ Diagnostico
@ Tratamiento
Control/Seguimiento

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: En la Tabla 5, se ve reflejada la parte mas importante

de esta investigacion de “Estudios de Casos”, que coincide con la teoria que refiere que
el Software de Sustraccion Digita 3D, es de gran Utilidad a la hora de detectar y resaltar
Patologias como la Aneurisma Cerebral (entre otras) y ayudar a brindar un mejor
diagnostico y tratamiento para los pacientes. La Figura 5 muestra los porcentajes de
cada una de las respuesta a la variante en cuestion, arrojando 56,7% para Diagnostico,

26,7% para Tratamiento y un 16,7% para Control o Seguimiento de su Patologia.
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VARIABLE: Tipo de Patologia Detectada.

Tabla 6:
Tipo de . Frecuencia . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Patologia Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Detectada Acumulada Acumulada
Accidente 6 6 0,2 0,2
Cerebro
Vascular
Aneurisma 20 26 0,66 0,86
Cerebral
Malformaciones 4 30 0,13 1
Cerebrales
Arteriovenosas
TOTAL: 30 0,99

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.

Figura 6:

;Tipo de Patologia Detectada?

30 respuestas

@ Accidente Cerebro Vascular
@ Aneurisma Cerebral

Malformaciones Cerebrales
Arteriovenosas

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: La Tabla 6, refleja la utilidad y el tipo de patologia de

mayor afeccion entre los encuestados, que podemos observar en la Figura 6, que
muestra un porcentaje del 66,7% de afecciones por Aneurismas Cerebrales, un 20% de
Accidentes Cerebro Vasculares y un 13,3% de Malformaciones Cerebrales

Arteriovenosas.
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VARIABLE: Sintomas.

Tabla 7:
. Frecuencia . Frecuencia
, Frecuencia Frecuencia .
Sintomas Absoluta . Relativa
Absoluta Relativa
Acumulada Acumulada
Dolor de 23 23 0,76 0,76
Cabeza
Intenso
Convulsiones 7 30 0,23 1
Nauseas y 9 39 0,3 1,3
Vémitos
Vision 15 54 0,5 1,8
Borrosa o
Vision Doble
Pérdida del 3 57 0,1 1,9
Conocimiento
TOTAL: 57 1,89 6,76

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.

Figura 7:

;Sintomas?

30 respuestas

Dolor de Cabeza Intenso

Convulsiones

Nauseas y Vomitos

Vigion Borrosa o Vision Doble

Perdida del Conocimiento

3(10 %)

0 5

Fuente: Google forms.

7(23.3%)

9 (30 %)

|_|:| Copiar

20

23 (76.7 %)

Analisis del resultado obtenido: En la tabla y la figura numero 7 podemos observar los

sintomas mas predominantes entre los casos encuestados, sobresaliendo por encima del
resto de las respuestas, el dolor de cabeza intenso con un 76,7%, demostrando que es un
sintoma predominante entre los casos encuestados. Algunos de los casos encuestados
manifiestan mas de un sintoma, entre ellos se destacan la vision doble o vision borrosa,
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nauseas, vomitos y convulsiones, como las variables mas comunes de sintomas entre los

pacientes encuestados, y en menor medida la perdida del conocimiento, con un 10 % del

total de las respuestas.

VARIABLE: Antecedentes Familiares de Patologias Cerebrales Endovasculares.

Tabla 8:
Antecedentes
Familiares de . Frecuencia . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Patologias Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Cerebrales Acumulada Acumulada
Endovasculares
Madre 12 12 0,4 0,4
Padre 3 15 0,1 0,5
Abuelos 6 21 0,2 0,7
NO Posee 9 30 0,3 1
Antecedentes
Familiares
TOTAL: 30 1

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.

Figura 8:

cAntecedentes familiares de Patologias Cerebrales Endovasculares ?

30 respuestas

|~

Fuente: Google forms.

® Vadre
@ FPadre
Abuelos

@ NO Posee Antecedentes Familiares
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Analisis del resultado obtenido: La Tabla 8 y la Figura 8, reflejan la tendencia de esta

afeccion mayoritariamente sobre el sexo femenino, afirmando los resultados las
investigaciones anteriores que se nombran en el marco teorico de esta investigacion. La
Figura 8 muestra un grafico de torta que nos muestra los diferentes porcentajes a la

variante en cuestion, 40% Madre, 30% NO Posee antecedentes Familiares, 20%

Abuelos y por ultimo un 10% que refiere al Padre.

VARIABLE: Tabaquista.

Tabla 9:
Frecuencia S EEEEE Frecuencia FIEELEIEE
Tabaquista Absoluta : Relativa
Absoluta Relativa
Acumulada Acumulada
Sl 16 16 0,53 0,53
NO 7 23 0,23 0,76
Ex 7 30 0,23 1
Tabaquista
TOTAL: 30 1,02

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.
Figura 9:

i Tabaquista?

30 respuestas

® sl
@ NO
Ex Tabaquista

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: En la Figura 9 vemos reflejado como el tabaquismo

aumentaria de forma significativa en mujeres el riesgo de sufrir un aneurisma
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intracraneal, que se condice con los graficos y tablas numero 2 y 8 que reflejan esta

marcada tendencia mayoritaria hacia el sexo femenino. La tabla 9 muestra que 23 de los

30 encuestados, son o fueron tabaquistas.

VARIABLE: Es Hipertenso.

Tabla 10:
. Frecuencia . Frecuencia
Es Frecuencia Frecuencia .
Hipertenso Absoluta Pl Relativa Fellii
P Acumulada Acumulada
Sl 18 18 0,6 0,6
NO 10 28 0,33 0,93
Desconozco 2 30 0,06 1
TOTAL: 30 0,99

Fuente: Elaboracion propia con base en datos aportados por los casos encuestados.

Figura 10:

¢Es Hipertenso?

30 respuestas

® s
® NO

Desconozco

Fuente: Google forms.

Analisis del resultado obtenido: En esta ultima figura numero 10 podemos ver un

porcentaje del 60 % de los encuestados, que manifiestan poseer hipertension arterial lo
cual aumenta el riesgo de padecer una ruptura de la pared arterial causando una
hemorragia cerebral. Como se ha expresado en el marco teorico la hipertension arterial
aumenta con la edad. La mayoria de los casos se presentan entre los 40 y 60 afios,

coincidiendo con la tabla numero 3 de Edad que arroja valores de entre los 46-55 afos
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con un porcentaje del 20 % y de 56-65 afios con un 33.3 %. De esta manera se evidencia
tanto la franja etaria, el sexo mas predominante de esta patologia, los factores y habitos
que ayudan a aumentar el riesgo de padecer la patologia tanto de aneurisma cerebral

como de accidentes cerebro vasculares y malformaciones arteriovenosas entre otras.

Conclusion

A través del proceso de recopilacion de informacion bibliografica, y de la adquisicion
de datos a través del proceso de muestreo de los casos encuestados, de Profesionales
que se desempefian en el campo en cuestion y de los Casos encuestados (Muestras de
casos de pacientes). Podemos concluir que el Software / Aplicacion de Sustraccion
Digital 3D, tiene una alta especificidad diagnostica en cuanto a la patologia de
Aneurisma Cerebral, de acuerdo a la consulta realizada a especialistas (Médicos
Radiologos, Licenciados en Radiologia y Técnicos Radidlogos), Demostrando que es el
método de diagnostico por imagenes mas efectivo para detectar, tanto este tipo de
patologias en especifico (aneurismas cerebrales), como otras, entre ellas
malformaciones arteriovenosas o accidentes cerebro vasculares.

En el proceso de encuestas a los profesionales, refieren en su mayoria, que agregar una
secuencia volumétrica de Sustraccion Digital 3D al protocolo estandar de Angiografia
de cerebro cumple un rol importante, a la hora de brindar el diagndstico y evidenciar
este tipo de patologia. En la bibliografia consultada en el marco tedrico, se puede
observar una correlacion directa, entre el resultado tanto de los Profesionales
encuestados que cuentan con una amplia experiencia, como de los datos aportados por
los casos encuestados, que reflejan un gran aporte a la hora de detectar y diagnosticar
esta patologia, ademas de poder realizar un seguimiento en los pacientes pos-
tratamiento de las mismas.

La mayoria de los casos con esta patologia se dan en pacientes adultos que oscilan entre
los 40 y 60 Afos de edad y con mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino, estos
datos se pueden ver reflejados en los graficos y tablas de adquisicion de las muestras a
través del método de cuestionario a los pacientes. El diagnostico temprano y lo mas

exacto posible, juega un papel muy importante al momento de brindarle a los pacientes
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y al equipo médico un mejor abordaje para el diagndstico, planificacion y tratamiento de
esta patologia.

En términos generales, la aneurisma cerebral es una patologia que se estima afecta al
5% de la poblacién en general.

Sin dudas podemos afirmar a través de los resultados obtenidos a lo largo de esta
investigacion, que el volumen de Angio-TC con Sustraccion Digital 3D, es una
herramienta de Gran utilidad y ayuda a la hora de Detectar, Diagnosticar y controlar o
realizar un seguimiento de la patologia de Aneurisma Cerebral, ademas de otras

Patologias cerebrales.
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Anexo |

Matriz De Variables-Encuesta A Profesionales

VARIABLE CLASIFICACION INDICADORES
-Técnico Radiologo
. Cualitativa -Lic. en Produccion de
Especialidad .
Nominal Bioimagenes

-Medico Radiologo

Afios desempefiando la Cuantitativa 22
Actividad Continua - 7-10
- Maés de 10 afios
Cualitativa
. i . . - 16 canales
Tipo de Tomografo que utiliza Nominal - 32 canales
- 64 canales
El Tomdgrafo en el que usted
desempefia su actividad _' I\?([)
Dispone del Programa o Cualitativa . . .
S i - Licencia Vencida
Aplicacion de Sustraccion Nominal
Digital 3D
El establecimiento le brindo Cualitativa
capacitacion en este tipo de Nominal - Sl
software - NO
Cuando se solicita una Angio-
TC con contraste endovenoso. Cualitativa - Sl
¢El protocolo del estudio Nominal g NO
Incluye una secuencia - El Tomdgrafo NO cuenta
volumétrica de Sustraccion conel
Digital 3D? Programa/Aplicacion
¢Cree usted que es de Utilidad
el V_ol_umen de Sustracfcic’m Cualitativa . 9|
Digital 3D en Estudios _ - NO
endovasculares con contraste Nominal - Es Indiferente
endovenoso?
Se pueden Detectar Cualitativa - S
Aneurismas cerebrales con este ) - NO
software de Reconstruccién 3D Nominal
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Indique el tipo de dificultad

-Baja

que presenta la utilizacion de Cualitativa -Media
este tipo de software .
P W Nominal -Alta
-No Posee este software el equipo
para Usted de este . - MEDIANA utilidad
Software/Aplicacion Nominal _ ALTA utilidad
(Fuente, autoria propia)
Anexo |
Matriz De Variables-Encuesta Estudios De Casos
VARIABLE CLASIFICACION INDICADORES
Cualitativa
Da su Consentimiento para . - S
. . . Nominal
realizar este Cuestionario -NO
-Femenino
Sexo Cualitativa _
_ -Masculino
Nominal
- Otro
-25-35 Anos
-36-45 Afios
. -46-55 Afios
Edad Cuantitativa 56-65 Afos
Continua -66-75 Afios

-Mas de 75 afos

Motivo de la Angio-TC de
Cerebro

Cuantitativa

Continua

-Diagnostico
- Tratamiento
-Control/Seguimiento
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Tipo de Patologia Detectada

Cuantitativa -Accidente Cerebro Vascular
Continua -Aneurisma Cerebral

-Malformaciones Cerebrales
Arteriovenosas

Sintomas

Cuantitativa - Dolor de Cabeza Intenso
. - Convulsiones
Continua - Nauseas y Vomitos
- Visién Borrosa o Visioén
Doble

- Perdida del Conocimiento

Antecedentes familiares de
patologias Cerebrales
Endovasculares

Cualitativa - Madre
Nominal - Padre
- Abuelos

- NO Posee antecedentes Familiares

Tabaquista

Cualitativa -Sl
Nominal -NO

-Ex Tabaquista

Cualitativa -Sl
Es Hipertenso Nominal -NO
-Desconozco
(Fuente, autoria propia)
Anexo 11

Modelo De Recoleccion De Datos:

Fecha / /2022-2023

1. ¢Cual es su especialidad?
[] Medico Raditlogo
[] Técnico Raditlogo

Encuesta A Profesionales

[] Licenciado en Produccion de Bioimagenes
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2. ¢Cuantos afos lleva desempefiando su actividad?

] o3
[] 46
] 710

[] Mas de 10 afios

3. ¢Tipo de Tomografo utilizado?

[] 16 canales
|:| 32 canales
|:| 64 canales

4. ¢El Tomdgrafo en el que usted desempefia su actividad dispone de

Programa o Aplicacion de Sustraccion Digital 3D?

] si
(1 No

[] Licencia Vencida

5. ¢El establecimiento le brindo capacitacion en este tipo de software?

s
[CINo

6. Cuando se solicita una Angio-TC con contraste E.V ¢El protocolo del

estudio incluye una secuencia volumétrica de Sustraccion Digital 3D?

] s
(] nNo

|:| El Tomdgrafo NO cuenta con el Programa/Aplicacién
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7. ¢Cree Usted que es de Utilidad el Volumen de Sustraccion Digital 3D en
Estudios Endovasculares con contraste E.\VV?

[Csi
[INo

[JEs Indiferente

8. ¢Se pueden Detectar Aneurismas Cerebrales con este software de
Reconstruccion 3D?

B Sl
NO
9. Indique el tipo de dificultad que presenta la utilizacion de este tipo de
software.
[] Baja
[] Media
] Alta

[] No Posee este software el equipo

10. Indique el Nivel de Utilidad para usted de este Software/Aplicacion.
] BAJA utilidad
|:| MEDIANA utilidad
[] ALTA utilidad

ENLACE DE LA ENCUESTA GOOGLE FORM:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSAXilLtG4mksR4Uin4mGjgNL4dJTaNQ1hFxh33

Ulvp7ZIkE6g/viewform?usp=sf link

Anexo |1

Modelo De Recoleccion De Datos: Encuesta Estudios De Casos

1.

¢Da su Consentimiento para Realizar este Cuestionario?

mH
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|:|NO

2. ¢Sexo?

[ Femenino
[] Masculino

[] otro
3. ¢(Edad?

[] 25-35 Afios
[] 36-45 Afios
[ 46-55 Afios
[] 56-65 Afios
[] 66-75 Afios
[] Maés de 75 afios

4. ¢Posee Patologias de Base?

sl
N

5. ¢ Motivo de la Angio-TC de Cerebro?
] Diagnostico
[] Tratamiento
[] control/Seguimiento
6 ¢ Tipo de Patologia Detectada?
] Accidente Cerebro Vascular

|:| Aneurisma Cerebral

|:| Malformaciones Cerebrales Arteriovenosas



7 ¢Sintomas?
3 Dolor de cabeza Intenso
[ convulsiones
[] Nauseas y Vomitos
[ visién Borrosa o Visién Doble
[ Perdida del Conocimiento

8 ¢ Antecedentes Familiares de Patologias Cerebrales Endovasculares?

|:| Madre

|:| Padre
[] Abuelos

[] NO Posee Antecedentes Familiares

9 ¢Tabaquista?

si
[]NO

[] Ex Tabaquista

10 ¢Es Hipertenso?

sl
[INo

|:| Desconozco

ENLACE DE LA ENCUESTA GOOGLE FORM:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSeL2WdpaZJrXXHi0egWPhX2-

7nlGSgHz20hhiBkwG-jR8TpFag/viewform?usp=sf link
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Matriz De Andlisis De Encuesta A Profesionales:

Anexo 111

Cree Usted
El Tomdgrafo Cuando se solicita que es de Se pueden
en el que Usted El una Angio-Tc con Utilidad el Detectar Indique el tipo
Cuéantos Afios Tioo de desempefia su | establecimiento | contraste E.V. El Volumen de Aneurismas de Dificultad Indique el Nivel
Cual es su lleva iy Actividad le brindo protocolo del estudio | Sustraccién | Cerebrales con | que presentala | de Utilidad para
Casos L o Tomografo . S ! . . A gy
Especialidad | desempefiando Utilizado dispone del capacitacion en | incluye una secuencia | Digital 3D en | este Software utilizacion de Usted de este
su Actividad Programa de este tipo de volumétrica de estudios de este tipo de Software
Sustraccion software Sustraccion Digital | endovasculares | Reconstruccion Software
Digital 3D 3D con contraste 3D
E.V
Licenciado .
Caso en mas de 10 64 sI NO NO sI sI Media | Mediana Utilidad
1 . . afios Canales
Radiologia
Licenciado . El Tomografo NO NO posee este
C;so en ma:ﬁo(l)e; 10 Caﬁiles NO NO cuenta con el Sl Sl Software el Alta Utilidad
Radiologia Programa/Aplicacion equipo
Caso | Tecnico | masde 10 16 sl S| S| S| S| Baja Alta Utilidad
3 Radidlogo anos Canales
Caso Licenciado 64
en 4-6 afios Si NO Sl Sl Sl Media Mediana Utilidad
4 . . Canales
Radiologia
Licenciado .
Caso en masNde 10 64 Si NO NO Es Indiferente Sl Media Baja Utilidad
5 . . afos Canales
Radiologia
Caso | Medico |, 6 oo 64 I NO NO I I Media Alta Utilidad
6 Radiologo Canales
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Caso

Medico

64

. 7-10 afios Sl NO NO SI Sl Media Altn a Utilidad
7 Radidlogo Canales
Caso Licenciado 64
en 4-6 afos Sl Si Si Sl Sl Baja Alta Utilidad
8 . , Canales
Radiologia
Caso | Medico | 5,5 a0 64 S| NO S| S| S| Media Alta Utilidad
9 Radidlogo Canales
Caso | Medico 7-10 afios 64 SI NO SI SI SI Media Mediana Utilidad
10 Radidlogo Canales
Caso Técnico mas de 10 64 . . .
11 Radiologo afi0S Canales Sl Sl Sl Sl Sl Media Mediana Utilidad
Caso Licenciado 32 El Tomdgrafo NO NO posee este
en 0-3 afios NO NO cuenta con el Sl Sl Software el Mediana Utilidad
12 . . Canales L, .
Radiologia Programa/Aplicacion equipo
Caso | Tecnico mas de 10 64 SI NO NO S| S| Media Mediana Utilidad
13 Radiologo anos Canales
Licenciado ,
Caso en mas de 10 64 sI S S S S Baja Mediana Utilidad
14 . . afos Canales
Radiologia
Caso | Medico 4-6 afios 64 S| NO S| sI sI Media | Mediana Utilidad
15 Radidlogo Canales
Caso Técnico N 16 . .
16 Radi6logo 7-10 aflos Canales Sl NO NO Sl Sl Media Alta Utilidad
Caso | Medico | 5,4 a0 64 S| NO NO S| S| Media | Mediana Utilidad
17 Radidlogo Canales
Licenciado ,
Caso en mas de 10 64 S| S| S| S| S| Media Alta Utilidad
18 . , anos Canales
Radiologia
Caso Técnico N 64 Licencia . . .
19 Radidlogo 7-10 afos Canales Vencida NO NO SI SI Media Mediana Utilidad
Caso | Tecnico | masde 10 32 S| NO NO S| S| Media Alta Utilidad
20 Radio6logo anios Canales

(Fuente: Autoria Propia. Hoja de célculo, Microsoft Excel).
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Matriz De Andlisis De Estudios De Casos:

Anexo 111

. . Antecedentes
Consentimiento . : : Tipo de -
Casos para realizar Sexo Edad FRBDYIESEE | T el: (@ g Patologia Sintomas Famlllare,s it Tabaquista Es Hipertenso
. . Base Tc de Cerebro Patologias
este Cuestionario Detectada
Cerebrales E.V
. 46-55 . . Aneurisma DCI-NYV-
Caso 1 S femenino AfioS Sl Diagnostico Cerebral VBoVD Madre NO Sl
. 56-65 . Aneurisma D.Cl1-VBo
Caso 2 Sl femenino Afios S Tratamiento Cerebral vV D. Madre Sl Sl
. NO Posee
. 36-45 . . Malformaciones| D.C.I-V.Bo
Caso 3 S Masculino Afios NO Diagnostico Arterio Venosa VD antecgc_ientes Sl NO
familiares
. 66-75 . Aneurisma D.CI-C-NY
Caso 4 S femenino Afios Sl Tratamiento Cerebral V-VBoVD Madre Sl Sl
. 66-75 . Aneurisma D.Cl-NYYV- .
Caso 5 Sl Masculino AfioS S Tratamiento Cerebral VBoVD Madre Ex Tabaquista Sl
. 56-65 - Malformaciones
Caso 6 S femenino Afios NO Control/Seguimiento Arterio Venosa D.C. Abuelos Sl Sl
25.35 Accidente NO Posee
Caso 7 S Otro AfioS NO Diagnostico Cerebro Convulsiones antecedentes Sl NO
Vascular familiares
Caso 8 Sl Masculino 56:65 NO Diagnostico Aneurisma D.C.l-VBo Padre Ex Tabaquista Desconozco
A0S Cerebral V.D
. 46-55 . . Aneurisma D.CI-NYYV-
Caso 9 Sl femenino Afios NO Diagnostico Cerebral VBoVD Madre Sl NO
Caso . 66-75 . Aneurisma D.C1-VBo
10 Sl Masculino AfioS Sl Control/Seguimiento Cerebral V.D Abuelos Si Sl
Caso Sl femenino | 46-55 NO Diagnostico Malformaciones| D.C.I-C-V.B NO Posee NO NO
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11 Afos Arterio Venosa oV.D-P.C antecedentes
familiares
Caso SI femenino 66: 75 Sl Tratamiento Aneurisma D.C.l Abuelos Ex Tabaquista Sl
12 Afos Cerebral
Caso Sl Masculino 46:55 NO Control/Seguimiento Aneurisma NYV Abuelos NO NO
13 Afos Cerebral
Caso SI femenino 25:35 NO Diagnostico Aneurisma D.C.l Madre Sl Desconozco
14 Afos Cerebral
. NO Posee
Cfgo Sl femenino ?fﬁgg Sl Diagnostico ACnee:Jerl;sr::a D'C'{/'[\)/ BO | antecedentes Sl Sl
’ familiares
Caso Sl femenino 56:65 NO Control/Seguimiento Aneurisma Convulsiones Padre NO Sl
16 Afos Cerebral
Caso . 25-35 . Aneurisma
17 Sl femenino Afios NO Tratamiento Cerebral D.CI-NYV Madre Sl NO
Caso . 46-55 . . Aneurisma D.CI-NYYV -
18 Sl Masculino Afios NO Diagnostico Cerebral VBoVD Madre Sl NO
Caso . 46-55 . . Aneurisma
19 Sl Masculino Afios Sl Diagnostico Cerebral D.C.I Madre NO Sl
Caso 36-45 Accidente NO Posee
Sl Masculino . NO Tratamiento Cerebro P.C antecedentes Sl NO
20 ANoSs o
Vascular familiares
Caso . 56-65 . . Aneurisma D.CI-V.Bo
1 Sl femenino Afios Sl Diagnostico Cerebral VD Madre Sl Sl
Caso . 56-65 . . Aneurisma DCIl-VBo .
9 Sl femenino Afios Sl Diagnostico Cerebral VD Abuelos Ex Tabaquista Sl
Caso 36-45 Accidente NO Posee
Sl Masculino ~ Sl Diagnostico Cerebro Convulsiones antecedentes Sl Sl
23 ANOoS .
Vascular familiares
Caso . 56-65 . . Aneurisma
4 Sl femenino Afios Sl Diagnostico Cerebral D.C.1 Padre Sl Sl
Caso . Mas 75 . Aneurisma DC.I-VBo .
o5 Sl Masculino Afios Sl Tratamiento Cerebral VD Madre Ex Tabaquista Sl
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Caso 36-45 Accidente NO Posee
SI Masculino o NO Diagnostico Cerebro Convulsiones antecedentes NO NO
26 ARos o
Vascular familiares
. NO Posee
Caso . 56-65 . . Malformaciones
27 Sl femenino Afios NO Diagnostico Arterio Venosa NYV antecgﬂ_jentes NO NO
familiares
Caso . 56-65 . . Aneurisma D.CI-VBo
28 SI femenino Afios SI Diagnostico Cerebral VD Madre Sl SI
Accidente NO Posee
Caso Sl femenino | 087° Sl Tratamiento Cerebro DCI-C-NY | htecedentes | Ex Tabaquista Sl
29 Afos V-P.C o
Vascular familiares
Caso Mas 75 Accidente
Sl femenino ~ Sl Control/Seguimiento Cerebro D.C.I Abuelos Ex Tabaquista Sl
30 Afios Vascular

(Fuente: Autoria Propia. Hoja de célculo, Microsoft Excel).

Abreviaturas columna Sintomas:

D.C.I: Dolor de Cabeza Intenso.

N Y V: Nauseas y VOomitos.

V.B o V.D: Vision Borrosa o Vision Doble.

P.C: Perdida del Conocimiento.
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