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RESUMEN

Introduccion: En el pasado, la neuroimagen se realizaba principalmente para excluir etiologias
hemorréagicas, neoplasicas o infecciosas de la causa isquémica, ahora en este contexto, la neuroimagen
en pacientes con ECV, juega un papel esencial. Ayuda a diferenciar otras causas de EVC y en la
deteccién temprana del tipo hemorragico, la distincién de tejidos infartados irreversibles, la
identificacion de lesiones vasculares, malformaciones, la planificacion del tratamiento para trombdlisis
y prediccion de resultados. Objetivo: Determinar el perfil tomogréafico en los pacientes con evento
cerebrovascular en un hospital de tercer nivel. Materiales y métodos: Observacional, descriptivo y
transversal, del cual se evaluaron a pacientes con EVC y que cumplieran con los criterios de seleccion
que hayan ingresado al hospital “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” durante el 2023. Resultados: Se
valoraron a 98 pacientes de los cuales el 57,1% (56) correspondiente fueron nombres mientras que el
42,9% (42) fueron mujeres. Todos ellos con un promedio de edad de 59 afios con una mediana de 63
afios. al tipo de EVC encontramos que corresponde al tipo isquémico 78.6% (78). En cuanto a la
localizacion en mayoria fue la arteria media 52%. (51) en cuanto al hemisferio involucrado encontramos
principalmente fue a nivel bilateral 37.8% (37) Mientras que en la regidn cerebral encontramos que
corresponde a la region frontal y temporal. Ambas con un 18.4% (18). Conclusion: El perfil tomogréafico
de los pacientes con ECV son pacientes de casi 60 afios que se encuentran en estado agudo de la
enfermedad, de los cuales padecen de tipo isquémico de la arteria cerebral media de los cuales no
compromete a una estructura en particular; pero del cual la regién cerebral mas afectada es la frontal y
temporal.
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Tomographic Profile in Patients with Cerebrovascular Event in a Third
Level Hospital, Period 2023 — 2024

ABSTRACT

Introduction: In the past, neuroimaging was mainly performed to exclude hemorrhagic, neoplastic or
infectious etiologies of the ischemic cause, now in this context, neuroimaging in patients with CVD
plays an essential role. It helps to differentiate other causes of stroke and in the early detection of the
hemorrhagic type, the distinction of irreversible infarcted tissues, the identification of vascular lesions,
malformations, treatment planning for thrombolysis and the prediction of results. Objective: To
determine the tomographic profile in patients with cerebrovascular event in a third level hospital.
Materials and methods: Observational, descriptive and cross-sectional, from which patients with stroke
and who met the selection criteria who were admitted to the "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" hospital
during the year 2023 were evaluated. Results: 98 patients were evaluated, of which 57.1% (56) were
men while 42.9% (42) were women. All of them with an average age of 59 years with a median of 63
years. The type of stroke that we found corresponds to the ischemic type 78.6% (78). Regarding the
location, the majority was the middle artery 52%. (51) Regarding the affected hemisphere, we found it
mainly bilateral 37.8% (37) While in the brain region we found that it corresponds to the frontal and
temporal region. Both with 18.4% (18). Conclusion: The tomographic profile of patients with CVD are
patients of almost 60 years who are in an acute state of the disease, of which they suffer from ischemic
type of the middle cerebral artery of which it does not affect a particular structure; but of which the most

affected brain region is the frontal and temporal.

Keywords: tomographic profile, cerebrovascular event

Articulo recibido 10 noviembre 2024
Aceptado para publicacion: 15 diciembre 2024




INTRODUCCION

La neuroimagen ha evolucionado significativamente, desempefiando un papel crucial en el diagnostico
y tratamiento de los ACV, especialmente en los casos isquémicos agudos. La tomografia computarizada
(TC) es la técnica de imagen estandar para la evaluacidn inicial de estos pacientes, permitiendo la
identificacion de lesiones hemorrégicas y la diferenciacion entre tejidos infartados y recuperables. Sin
embargo, en México, la morbilidad y mortalidad asociadas a los ACV siguen siendo elevadas, lo que
resalta la necesidad de estudios que mejoren la atencion médica.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo describir un perfil tomogréfico del evento
cerebrovascular en pacientes del Hospital “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” y establecer los patrones
imagenoldgicos mas frecuentes, asi como el tiempo desde el ingreso del paciente hasta la realizacién de
una tomografia. Con la informacién obtenida, se busca hacer recomendaciones para mejorar la calidad
de la atencion de los pacientes y disminuir la morbi-mortalidad de la enfermedad.

METODOLOGIA

Este estudio es observacional, descriptivo y retrospectivo, abarcando pacientes diagnosticados con EVC
entre enero y diciembre de 2023. Se incluyeron expedientes de pacientes con tomografia computada
simple de craneo, excluyendo aquellos con otras encefalopatias o traumatismos craneoencefalicos. Se
recolectaron datos sociodemograficos y tomograficos, que fueron analizados utilizando el software IBM
SPSS Statistics.

Poblacion: Pacientes con diagnostico por estudio tomografico simple de evento cerebrovascular
atendidos durante el periodo de enero de 2023 al 31 de diciembre 2023 en los pacientes de urgencias u
hospitalizados del Hospital “Dr. Gustavo A. Rovirosa”.

Para la realizacion de esta investigacion se aplico un censo, el cual considerd todos los pacientes que
acudieron por sospecha diagnodstica de evento cerebro vascular y contaban con confirmacion estudio
tomografico. La informacion recolectada de los expedientes clinicos se captur6 de manera directa
utilizando el software IBM SPSS Statistics, se tomaron datos sociodemograficos y tomograficos.

La limpieza de los datos se llevo a cabo a partir de una depuracion y codificacion en Microsoft Excel en
su version para sistema operativo de Windows.

Para considerar la participacion dentro de la investigacion, se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
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Inclusion

= Expedientes de pacientes con diagndstico de EVC.

= Sexo indistinto. Tener tomografia computada simple de créneo.

Exclusion

= Pacientes con diagndéstico imagenoldgico confirmado de otras encefalopatias.

= Pacientes con traumatismo craneoencefalico.

Eliminacion

= Expedientes sin la informacién necesaria para el estudio

Consideraciones éticas. El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con base en el Codigo

Internacional de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial - Principios éticos

para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 18" Asamblea Médica Mundial,

Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29* Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon,

octubre 1975; 35* Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 41* Asamblea Médica

Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 48* Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;

52% Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion, agregada por la

Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea

General de la AMM, Tokio 2004; 59* Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 64* Asamblea

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Asimismo, se consideraron los principios bioéticos en el protocolo de investigacion:

a) Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar
bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos los individuos deben ser tratados como
seres autonomos y las personas que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

b) Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas. Curar el
dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito privado y su no-cumplimiento no
esta penado legalmente.

¢) No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no
provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un principio de ambito

publico y su incumplimiento esta penado por la ley.
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d) Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si una actuacion es
o0 no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la actuacion es equitativa. Debe ser
posible para todos aquellos que la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier
motivo. Es también un principio de caracter publico y legislado.

De igual manera, se considero el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17.

Por todo lo anterior, se considera que es una investigacion SIN RIESGO. En este sentido, no se requiere

la Carta de Consentimiento Informado. Asimismo, los datos de los pacientes no se haran publicos en

ningtn medio fisico o electronico, preservando la confidencialidad de datos personales y sensibles de
los pacientes y sus familiares.

MARCO REFERENCIAL

El accidente cerebrovascular (ACV) es una lesion aguda del sistema nervioso central y una de las

principales causas de muerte en el mundo desarrollado. En los Estados Unidos, se estima que la

incidencia de ACV es de 795,000 casos al afio, causando 140,000 muertes anuales. La mayoria de los

ACV en EE. UU. son isquémicos, seguidos por hemorragicos intracerebrales y hemorragias

subaracnoideas aneurismaticas. El conocimiento de la anatomia del cerebro y la distribucion arterial es

esencial en el tratamiento del ACV agudo. Hay tres pares de arterias principales en el cerebro: arteria
cerebral anterior, media y posterior. La circulacion del cerebro se divide en anterior y posterior, con el
circulo de Willis como anastomosis entre ambos sistemas. Las lesiones isquémicas en territorios como
la arteria cerebral anterior causan déficits motores y sensoriales en las extremidades inferiores, mientras
que las lesiones en la arteria cerebral media afectan la extremidad superior y la cara, pudiendo provocar

afasia en lesiones del 16bulo dominante. La arteria cerebral posterior irriga la superficie posterior e

inferior del cerebro. EI suministro vascular a los hemisferios cerebelosos proviene de ramas de la

circulacion vertebral-basilar, como la arteria cerebelosa posteroinferior, superior y anteroinferior.

El dafio en estas areas puede causar sindromes como el de la médula lateral o pontino lateral. Diversas

modalidades de imégenes, como la tomografia computarizada y resonancia magnética, son Utiles en el

diagndstico de ACV. La TC sin contraste es esencial para excluir el hematoma intracraneal en pacientes

con ACV isquémico. Las diferentes modalidades de TC, como ATCy PTC, ofrecen ventajas en la rapida




obtencion de iméagenes de alta resolucion, pero pueden requerir agentes de contraste y representar un
desafio en pacientes con insuficiencia renal o alergias. La TC sin contraste es clave en la identificacion
de lesiones isquémicas en diferentes fases, desde hiperagudas hasta antiguas. En pacientes con infartos
grandes, la trombdlisis puede no ser Gtil y aumentar el riesgo de complicaciones graves. En el
tratamiento del ACV isquémico, se utilizan sistemas de puntuacién como ASPECTS para evaluar la
extension de la lesion y determinar la adecuacion de la trombdlisis. Pacientes con ASPECTS inferior a
7 suelen presentar peores resultados. Ademas, se ha propuesto un sistema de puntuacion similar para la
circulacion posterior. Es crucial contar con un diagnéstico preciso y estrategias de tratamiento efectivas
para reducir la morbimortalidad asociada con el ACV.

Trabajos similares acerca del perfil tomografico en los pacientes con EVC

Tabla 1

Autor (afio) Pais Titulo Resultados

Vicenty cols.  Uganda Correlacion entre los Incluyeron 270 participantes, 141 (52,2%) eran
(2023) hallazgos clinicos y de la hombres, 162 (60%) tenian hallazgos de EVC por TC

tomografia ~ computarizada y 90 (33,3%) tenian hallazgos de TC cerebral
cerebral de pacientes con normales. El EVC isquémico, el EVC hemorragico y
accidente cerebrovascular: un la hemorragia subaracnoidea representaron 124

estudio transversal (45,9%), 34 (12,6%) y 4 (1,5%) respectivamente.

Subhadarsiniy India Neuroanatomia del accidente Hubo 190 (64.1%) casos de EVC isquémico y 106
cols. (2023) cerebrovascular: un analisis (35.8%) casos de EVC hemorragico de 296

topografico  basado  en pacientes. El sitio mas comun fueron los ganglios

tomografia computarizada basales 112 (37,83%) y la afectacion arterial comun
fue la ACM 161 (54,4%) con significacion
estadistica (p <0,05).
Naik, 2006 Nepal Perfil clinico-radiologico del Hubo 150 pacientes con accidente cerebrovascular,

accidente cerebrovascular en de 7 a 91 afios, en los que el EVC isquémico (58%)
el este de Nepal: un estudiode fue mas comun que el EVC hemorragico (42%) en
tomografia computarizada ambos grupos de edad (<40 afios y > 40 afios).
En el infarto temprano del territorio de la arteria
cerebral media (MCA) que se presentd dentro de las
seis horas posteriores al inicio, se observaron
hallazgos positivos en la TC en el 40% de los casos,
entre los cuales, el oscurecimiento de los nucleos

lenticulares fue diagndstico.




Santos-Rufino y Brasil

cols. (2021)

Perfil tomografico de

paciente  atendidos  con
accidente vascular cerebral en
un hospital de urgencias de

Teresina - PI

De los 384 casos, el 73,6% tenia EVC isquémico, la

region cerebral mas afectada fue la region

frontoparietal con el 36,4% de los casos. El intervalo
de tiempo entre la admision del paciente y la

realizacion de la TC oscil6 entre 30min y 3h.

Khalema y cols. Sudafrica

(2018)

Un analisis retrospectivo de
los retrasos en pacientes que
acuden con un accidente
cerebrovascular a un
departamento de urgencias

académico

De 232 pacientes elegibles con EVC, la mediana del
tiempo hasta la presentacion en el servicio de
urgencias fue de 33 h y la mayoria de los pacientes
(81,3%) se presentaron después de la ventana de 4,5
h para la trombolisis. La mediana del tiempo hasta la
TC fue de 8 h. Sélo al 3,9% de los pacientes se les
realizd una tomografia computarizada dentro de la

hora posterior a su llegada.

Annongu y cols. Nigeria
(2022)

Perfil tomografico clinico y
cerebral de pacientes con
accidente cerebrovascular en
un hospital terciario del

centro norte de Nigeria

De los 145 casos de ictus clinicamente

diagnosticados, 122 (84,1%) fueron confirmados
mediante TC. 7 (4,8%) eran imitadores de un
accidente cerebrovascular y 16 (11,0%) eran

normales. El EVC isquémico fue el mas coman 77

(63,1%), seguido de la hemorragia intracerebral
primaria (HIC) 38 (31,4%) y luego la hemorragia
subaracnoidea (HSA) 5 (4,1%).

MARCO CONCEPTUAL

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de
signos neuroldgicos focales, que persisten por mas de 24 h, sin otra causa aparente que el origen
vascular’.Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. La isquemia cerebral es la consecuencia de
la oclusion de un vaso y puede tener manifestaciones transitorias (ataque isquémico transitorio) o
permanentes, lo que implica un dafio neuronal irreversible. En la hemorragia intracerebral (HIC) la
rotura de un vaso da lugar a una coleccion hematica en el parénquima cerebral o en el espacio
subaracnoideo.

Isquemia cerebral

El término " accidente cerebrovascular " es una determinacién clinica, mientras que "infarto" es
fundamentalmente un término patolégico. Uniendo estos términos, el accidente cerebrovascular

isquémico es el subtipo de accidente cerebrovascular que requiere tanto un déficit neuroldgico clinico
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como evidencia de infarto del SNC (muerte celular atribuible a la isquemia). La evidencia de infarto
puede basarse en imagenes, patologia y/o sintomas neuroldgicos persistentes, excluyendo otras causas.
Si hay evidencia de imagen o patoldgica de un infarto, pero no hay sintomas clinicos atribuibles,
entonces se denomina “infarto silencioso del SNC"®.

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra final estuvo integrada por 98 pacientes, con una media de edad de 58.92 afios. La mayoria
eran hombres (57.1%) y presentaron un alto porcentaje de hipertension (86.7%) y diabetes (51.0%). El
tipo de EVC méas comun fue el isquémico (78.6%), seguido por el hemorragico (13.3%). La arteria
cerebral media fue la mas afectada (52.0%), y el 61.2% de los infartos fueron clasificados como agudos.
La mayoria de las tomografias se realizaron entre 1y 2 horas despueés de la llegada del paciente (48.0%).
Caracteristicas Sociodemogréficas

»  Sexo: 57.1% hombres, 42.9% mujeres.

» Edad: Media de 58.92 afios.

= Estado Civil: 43.9% casados, 29.6% viudos.

= Ocupacion: 43.9% trabajadores, 21.4% desempleados.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo mas comunes fueron la hipertension (86.7%) y la diabetes (51.0%). Estos
hallazgos son consistentes con la literatura existente, que sefiala que estos factores son prevalentes en

pacientes con EVC.

Tabla 2 Sexo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Hombre 56 571 57.1 57.1
Mujer 42 42.9 429 100.0
Total 98 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la revision de expedientes del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”.




Figura 1. Grafico de sectores para la proporcion de sexo de los pacientes.

Frecuencia

B Hombre

® Mujer

En cuanto al sexo, se tuvo una mayor proporcién de mujeres con un 56% y un 42% de hombres (Figura 1).

Tabla 3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Balancan 3 3.1 3.1 3.1
Cardenas 3 3.1 3.1 6.1
Centla 6 6.1 6.1 12.2
Centro 59 60.2 60.2 72.4
Comalcalco 2 2.0 2.0 74.5
Cunduacéan 4 4.1 4.1 78.6
Emiliano Zapata 2 2.0 2.0 80.6
Huimanguillo 3 3.1 3.1 83.7
Jalapa 1 1.0 1.0 84.7
Jalpa de Méndez 2 2.0 2.0 86.7
Macuspana 3 3.1 3.1 89.8
Nacajuca 4 4.1 4.1 93.9
Tacotalpa 4 4.1 4.1 98.0
Chiapas 2 2.0 2.0 100.0
Total 98 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la revision de expedientes del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”.




Figura 4. Grafico de sectores para la proporcion de sexo de los pacientes.
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CONCLUSIONES

En vista de los resultados presentados previamente y obtenidos durante la investigacion, se logréd
identificar informacion relevante que nos permite analizar las carécteristicas de los aneurismas
cerebrales en pacientes atendidos en el Estado de Tabasco durante los afios 2020 a 2024.

Una vez que se realizé la comparacion con las investigaciones de otras partes de mundo y México, se
logran visualizar similitudes y diferencias entre la poblacion tabasquefia que es atendida en esta unidad
hospitalaria con las de diversas localizaciones.

En la caracterizacion se logra observar que predominan las mujeres en edades de 40 a 60 afios y la
principal forma de presentacion fue el aneurisma sacular. Ante esta situacion, se destaca que ocurrieron
eventos en menores de 30 afios, lo cual nos pone en duda la cantidad de factores de riesgo que pueden
llegar a contribuir en el desarrollo de este tipo de patologia. Sin embargo, es necesario que se
profundicen los datos de todos los casos con la finalidad de identificar mas determinantes.

Pese a que se logrd la caracterizacién del tamafio del aneurisma en milimetros, es interesante observar
como el grupo predominante tenia un tamafio de 3 a 10.9 mm, lo cual nos indica la necesidad de

establecer parametros que apoyen en el diagndstico a menores dimensiones y puedan tener
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implicaciones dentro del prondstico de nuestros pacientes. Ademas, resultaria interesante conocer la
dimensionalidad mediante técnicas imagenoldgicas que nos permitan la toma de imagen y su correlacion
con patrones de inteligencia artficial.
Uno de los puntos de presentacion mas frecuente fue la arteria carétida interna, esto nos brinda
informacién sobre la zona donde es necesario prestar mayor detalle en el momento del diagndstico y
podria tener impacto en la identificacion de problematicas prematuras que lleven a recuperaciones mas
rapidas sin secuelas neuroldgicas.
En contraste, mientras que en la dimension presentadas son mayores, se logro identificar que existi6 una
baja pérdida del deterioro cognitivo medido por la escala de Glasgow, lo cual pudiera ser un indicador
del pronostico del paciente. Y al realizar la caracterizacion de las manifestaciones clinicas, los datos
neuroldgicos predominan, asi como la focalizacion en cabeza y nivel digestivo (nauses y emesis).
Por Gltimo, se observa una predominancia de hipertension arterial en los grupos menores de 60 afios y,
los mayores tuvieron en su totalidad esta enfermedad. Aun cuando no se observaron diferencias
significativas al diferenciarse por edad, se destaca la baja prevalencia de diabetes mellitus, presentacion
de mayor tamafio en las mujeres y el tratamiento de eleccion fue principalmente embolizacion en ambos
Sexos.
Estos resultados aportan una perspectiva del escenario actual de la enfermedad y su comportamiento
con diferentes factores de riesgo en la poblacion del estado de Tabasco, con la finalidad de desarrollar
y establecer estrategias para la preservacion de la salud en la poblacién y la creacion de politicas publicas
que se enfoquen en el desarrollo de las acciones relacionadas con la salud publica, los servicios de salud,
presupuesto en salud, educacion, asi como promocion del autocuidado con el fin de reducir las secuelas
mediante el diagnostico oportuno.
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