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Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio es revisar las indicacio-
nes de la angiotomografia y los hallazgos encontrados en el Hospi-
tal Alcivar. Incentivando el estudio y comprensién de la compleja
vascularizacién cerebral.

Metodologia: Estudio descriptivo, donde los hallazgos encontra-
dos fueron presentados en tablas y graficos. Se creé un atlas con
imagenes obtenidas con reconstrucciones volumétricas.

Resultados: Sc analizaron 190 registros de angiotomografias.
Los hallazgos tomograficos méas comunes fueron las variantes ana-
tomicas (28.9%), aneurismas (4.7%) y malformaciones arteriove-
nosas (3.2%). La hipoplasia de la arteria vertebral (14.2%), arteria
cerebral posterior de origen fetal (10.5%), agenesia vertebral
(3.2%) y la agenesia del segmento Al de la arteria cerebral anterior
(3.2%) fueron las variantes anatémicas mas encontradas

Conclusiones: Los resultados obtenidos, se corresponden con re-
sultados de estudios similares. Si bien la circulacién cerebral es
compleja, es posible llegar a entenderla y realizar una evaluacién
cficiente de la misma con el fin de resguardar la integridad de los
pacientes.

Palabras claves:

Angiotomografia  cerebral, Variantes  Anatémicas,
Aneurismas, Malformaciones arteriovenosas.
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Cerebral CT angiography findings: A
single-center observational study.

Abstract

Introduction: This study aims to review the indications for CT angi-
ography and the findings obtained at Alcivar Hospital, encouraging the
study and understanding of complex cerebral vascularization.

Methodology: This is a descriptive study, and the findings are presented
in tables and graphs. An atlas was created with images obtained through
volumetric reconstructions.

Results: A total of 190 C'T angiography records were analyzed. The most
common CT findings were anatomical variants (28.9%), aneurysms (4.7%),
and arteriovenous malformations (3.2%). Vertebral artery hypoplasia
(14.2%), a posterior cerebral artery of fetal origin (10.5%), vertebral agene-
sis (3.2%), and agenesis of the Al segment of the anterior cerebral artery
(3.2%) were the most frequently found anatomical variants.

Conclusions: The results obtained are consistent with those of similar
studies. Although cerebral circulation is complex, it is possible to understand
it and perform an efficient evaluation to safeguard patient integrity.

Keywords:
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Introduccion

La angiotomografia computada en la mayoria de instituciones
médicas, es usada para evaluar inicialmente la circulacion ce-
rebral en casos de infartos cerebrales, hemorragia subaracnoi-
dea y para evaluaciones pre y post quirargicas. El conoci-
miento de las variantes de la normalidad, los diferentes subti-
pos de malformaciones arteriovenosas y la presencia de aneu-
rismas, son determinantes al momento de elegir la terapéutica
adecuada. Las secuencias de alta resolucion espacial tridi-
mensionales (3D), intensidad de proyeccion maxima (MIP) y
secuencias axiales de la base del craneo en ventana 6sea, ayu-
dan a identificar la mayor cantidad de variantes y anomalias
[1].

Las variantes de la normalidad incluyen fenestraciones,
duplicaciones y arterias fetales persistentes. Su prevalencia y
relevancia clinica, es importante, mas adn si existe riesgo de
formacion de aneurismas. Se reconoce la asociacion entre fe-
nestraciéon y formacion aneurismatica. La angiografia por
substraccion digital es el gol estindar para descartar anoma-
lias vasculares intracraneales. Sin embargo, la angiotomogra-
fia tiene una alta sensibilidad y especificidad de hasta 90% y
93% respectivamente [1].

Las lesiones vasculares hasta el momento son de origen
congénito. Se subdividen en malformaciones arterio-venosas,
piales o durales, hemangiomas cavernosos, telangiectasias ca-
pilares y anomalias venosas del desarrollo. La angiotomogra-
fia ayuda a diferenciar cada una de estas entidades. El trata-
miento de las malformaciones arterio-venosas puede llegar a
ser quirargico, basado en la evaluacion riesgo beneficio. Sin
embargo, las anomalias venosas del desarrollo no requieren
tratamiento alguno. Es por esto que un diagnoéstico imageno-
logico acertado es determinante en la evolucién clinica y qui-
rurgica del paciente [2].

La angiografia mediante tomografia computada es una
herramienta muy conocida para el diagnéstico de aneurismas
intracraneales y la planeacion de la terapéutica quirargica. Es
el primer examen a realizarse en un paciente con cefalea in-
tensa de subito inicio en el que se sospeche de etiologia vascu-
lar. Si se evidencia hemorragia subaracnoidea, es necesario
buscar el sitio de sangrado. La angiografia por sustraccion, si
bien es el método diagnostico mas sensible para la deteccién
de aneurismas, es un procedimiento invasivo. La sensibilidad
de la angiotomografia se encuentra entre el 80 y 97%, en re-
lacion al tamafio y localizacion del aneurisma. La reconstruc-
ci6n en 3D es la herramienta post proceso mas usada [3].

Los avances tecnologicos en las técnicas de adquisicion de
imagenes y el analisis post procesamiento al momento de rea-
lizar y analizar una angiotomografia, han posicionado a este
método de imagenes como uno de los primeros e

indispensables en la evaluacién inicial del paciente con clinica
vascular cerebral. Y aunque no ha podido superar a la angio-
grafia cerebral por substracciéon como gold estandar para el
diagnostico de muchas patologias, es un examen rapido, no
invasivo que permite tomar decisiones terapéuticas en minu-
tos [4]. Este estudio tiene como objetivo presentar las princi-
pales variantes angiograficas cerebrales y sus indicaciones mas
frecuentes.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

El presente estudio es observacional. La fuente es
retrospectiva.

Escenario
El estudio se desarroll6 el servicio de Imagen del Hospital Al-

civar, localizado en Guayaquil, de la provincia del Guayas,

durante el 1 de agosto del 2023 al 31 de agosto del 2024.

Participantes
Se incluyeron registros de pacientes adultos con indicaciones
de angiotomografia cerebral. No se excluyeron pacientes.

Variables

Las variables fueron: el tipo de indicacién para realizacion del
estudio y los halaazgos tomograficos. Se realiz6 una
compilaciéon de imagenes representativas.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se llené un formulario electrénico a
partir de los datos de la historia clinica institucional. Se
estudiaron los hallazgos encontrados en las angiotomografias,
los mismos que fueron clasificados en los siguientes grupos.

. Hallazgos tomograficos:

Fistula dural.

Ausencia de flyjo.

Control post quirurgico.

Normal

Aneurisma.

Variante anatémica.

Trombosis.

MAV.

Otras.

Disminucién de flujo.

PN O ®ND

—_ = (O
N = o

Muerte encefalica.
Fistula arterio venosa.
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En los casos en que hubo un hallazgo relevante, se realizd
reconstrucciones volumétricas y se credé un atlas con las
imagenes obtenidas.

El grupo de pacientes a quienes se les encontré una variante
anatémica se subclasificd en dependencia al tipo de variante

encontrada:

L. Duplicaciéon de la arteria comunicante anterior.

2. Agenesia de la arteria comunicante anterior.

3. Agenesia de una de las arterias vertebrales.

4. Arteria cerebral posterior de origen fetal.

3. Hipoplasia de una de las arterias vertebrales.

6. Arteria comunicante posterior originada de la arteria
Cerebral Media.

7. Fenestracion de arteria vertebral.

8. Hipoplasia segmento Al de la Arteria Cerebral
Anterior.

9. Arteria cerebral anterior Acigos.

10. Arteria cerebral anterior originada de la arteria
cerebral media.

1. Hipoplasia del segmento Pl bilateral. (Arteria
cerebral posterior de origen fetal bilateral).

12. Agenesia del segmento Al de la arteria cerebral
anterior.

13. Asimetria de las arterias carétidas internas.

14. Arteria vertebral que se origina en la arteria carétida
externa.

15. Arteria cerebelosa postero inferior extra craneal.

16. Hipoplasia de una de las arterias cerebrales
anteriores.

Sesgos

Se evit6 el sesgo de observacion y seleccion aplicando los
criterios de seleccion de participantes. Para evitar posibles
sesgos de entrevistador, de informaciéon y de memoria, el
investigador principal mantuvo en todo momento los datos
con una guia y registros aprobados en el protocolo de
investigacion. Dos investigadores analizaron de forma
independiente cada registro por duplicado y las variables
fueron registradas en la base de datos una vez verificada su
concordancia.

Tamafio del estudio

La muestra fue no probabilistica tipo censo, se eincluyeron
todos los casos incidentes del periodo de estudio.

Variables cuantitativas

Se utiliz6 estadistica descriptiva. Los resultados se expresan
como frecuencia y porcentaje. No se convirtieron variables en
escala a categoricas.

Anélisis estadistico

Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencia y
porcentajes.

Resultados
Participantes

Fueron un total de 190 casos revisados.

Caracteristicas principales del grupo de estudio

La normalidad fue encontrada en el 54.7% de la muestra, n
104. Las variantes anatémicas fueron el hallazgo mas fre-
cuente 28.9%, n 55. Se encontraron aneurismas en 9 pacien-
tes, 4.7% de la muestra. Malformaciones arterio venosas fue-
ron halladas en 6 pacientes, 3.2% de la muestra. Seis pacien-
tes se realizaron controles post quirargicos 3.2% de la mues-
tra. Dos pacientes, 1.1% de la muestra, presentaron ausencia
de flujo. La fistula dural, disminuciéon de flyjo, fistula arterio
venosa y la muerte encefalica se encontré en 0.5% de la mues-
tra, n=1, para cada una de estas patologias patologia (Tabla
1), (Figura 1).

La variante anatémica mas comun fue la hipoplasia de
una de las arterias vertebrales, 27 pacientes, 14.2% de la
muestra. En orden de frecuencia se encontré; 20 pacientes,
correspondiente a 10.5% de la muestra con una de las arterias
cerebrales posteriores de origen fetal. 6 pacientes, 3.2% de la
muestra con agenesia de una de las arterias vertebrales. 6 pa-
cientes, 3.2% de la muestra con agenesia del segmento Al de
una de las arterias cerebrales anteriores. 3 pacientes, 1.6% de
la muestra con hipoplasia del segmento Al de una de las ar-
terias cerebrales anteriores. 3 pacientes, 1.6% de la muestra
con asimetria de la arteria carétida interna. 2 pacientes 1.1%
de la muestra con duplicacién de la arteria comunicante an-
terior. 2 pacientes, (1.1%) con una arteria vertebral fenes-
trada. 2 pacientes (1.1%) con una arteria cerebral anterior
Acigos. Un paciente (0.5%) de la muestra, para cada anoma-
lia, present6 agenesia de la arteria comunicante anterior, ar-
teria comunicante posterior de origen de la arteria cerebral
media, arteria cerebral anterior originada en la arteria cere-
bral media, hipoplasia del segmento P1 bilateral, arteria ver-
tebral originada en arteria cardtida externa, PICA extracra-
neal, Hipoplasia de una de las arterias cerebrales anteriores

(Tabla 2), (Figura 2).
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Tabla 1. Hallazgos encontrados en la angiotomografia.

Hallazgo F’flc:“leg‘:)da %
Normal 104 54.7%
Variante anatémica 55 28.9%
Aneurisma 9 4.7%
Control post-quirargico 6 3.2%
Malformacion arterio-venosa 6 3.2%
Otras 4 2.1%
Ausencia de flujo 2 1.1%
Fistula arterio-venosa 1 0.5%
Fistula dural 1 0.5%
Disminucion del flujo 1 0.5%
Muerte encefalica 1 0.5%
Tabla 2. Variantes anatomicas encontradas en la angiotomografia.
Frecuencia n=190 %

No reportadas 112 58.9%
Hipoplasia de la A. Vertebral 27 14.2%
Arteria Cerebral posterior de origen fetal 20 10.5%
Agenesia de A. Vertebral 6 3.2%
Agenesia Al de ACA 6 3.9%,
Hipoplasia Al de ACA 3 1.6%
Asimetria ACI 3 1.6%
Duplicacion A. Com Anterior 9 1.1%
Art. Vertebral fenestrada 2 1.1%
Art. Cerebral Anterior Acigos 9 1.1%
Agenesia A. Com Anterior 1 0.5%
Art. Com post de ACM 1 0.5%
ACA de ACM 1 0.5%
Hipoplasia P1 bilateral 1 0.5%
Art. Vertebral de ACE 1 0.5%
PICA extra craneal 1 0.5%
Hipoplasia ACA 1 0.5%

Se encontr6 un aneurisma de cuello corto, sacular, en el seg-
mento comunicante posterior de la arteria cardtida interna
izquierda. Aneurisma de base ancha en la arteria comuni-
cante anterior. Aneurisma fusiforme en el segmento M1 de

la arteria cerebral media derecha y segmento distal de la ar-
teria carétida interna derecha. Aneurisma fronto polar de la
rama peri callosa derecha. Aneurisma de la arteria temporal
superficial. Aneurisma del segmento M2 de la arteria cerebral
media derecha. Aneurisma de la arteria carétida interna por
encima de la comunicante posterior izquierda. aneurisma fu-
siforme de la arteria vertebral derecha. Se observo en un solo
paciente un aneurisma del Top de la arteria basilar y un aneu-
risma del segmento comunicante posterior de la arteria caro-
tida interna derecha e izquierda.

Las malformaciones arterio venosas se encontraron en
la region frontal derecha, region parietal derecha e izquierda,
a nivel subgaleal occipital derecho y en la regién occipital de-
recha.

El atlas con las imagenes de los hallazgos y variantes de
la normalidad mas relevantes se las encuentra en el anexo 1.

Figura 1. Hallazgos encontrados en la angiotomografia.

M Fistula dural

HALLAZGOS ANGIO TC CEREBRO M Ausencia de flujo
B Control post quirdigico
W riormal
M ansutisma
M variante anatémica
A
M Otras

H Disminucion dz flujo
W Muerts encefalica
W Fistula arerio venosa
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Figura 2. Variantes anatémicas encontradas en la angio TC cerebral.

VARIANTES ANATOMICAS

a'q

ACA: arteria cerebral anterior

Discusion

El Poligono de Willis clasico, que es el que definimos como
normal, se lo encuentra tnicamente en el 20-25% de los pa-
cientes [4]. Dato que explica que el hallazgo angiotomogra-
fico mas comun en este estudio fuera encontrar al menos una
variante de la normalidad. Usualmente son hallazgos inci-
dentales al momento de estudiar a un paciente por aneuris-
mas, estenosis, oclusiones vasculares, etc. [3].

La repercusion clinica depende de la variante encontrada,
aunque la mayoria de las ocasiones los pacientes son asinto-
maticos. En caso de infartos cerebrales, cobran especial im-
portancia alguna de las variantes, como el origen fetal de la
cerebral posterior, puesto que, al tener flujo de la circulacién
cerebral anterior, se vera afectada en casos de interrupcion o
disminucion del flujo de la arteria carétida interna o cerebral
media. El 10.5% de la muestra present6 esta variante en uno
de los hemisferios cerebrales y 0.5% en ambos. En estudios
similares se la encontré en el 10% unilateralmente y 8% bila-
teralmente [6].

Cuando existe una arteria cerebral anterior tnica o Aci-
gos, el territorio cerebral anterior bilateral se vera hipo

I Duplicacién A. Com anterior
M Agenesia A. Com anterior
W Agenesia A. Vertebral
M A Cerebral post origen fetal
M Hipoplasia A. Vertebral
M A Com post de ACM
A Vertebral fenestrada
M Hipoplasia A1 de ACA
W A cerebral anterior Acigos
M ACA de ACM
W Hipoplasia P1 bilateral
M Agenesia A1 de ACA
Asimetria ACI
M A vertebral de ACE
M PICA extra craneal
M Hipoplasia ACA

perfundido en caso de oclusion. En este estudio el 1.1% de la
poblacién tuvo esta variante de la normalidad, en compara-
ci6n con el 0.2 al 4% encontrado en estudios similares [7].

La hipoplasia de una de las arterias vertebrales se encon-
tr6 en el 14.2% de la muestra. Los pacientes con esta variante
son mas propensos a tener un infarto medular lateral o de la
arteria cerebelar inferior [8]. Se ha observado también que
individuos sanos con hipoplasia vertebral pueden tener poten-
ciales vestibulares miogénicos evocados anormales [9]. En es-
tudios similares esta variante se encontr6 en el 2.6% de los
casos [10-11].

La duplicacién de la arteria comunicante anterior tiene
una prevalencia del 18% [12]. Su fenestracién entre el 12-
21% en autopsias y 3.3% en angiografias [13]. En este estudio
se encontr6 duplicacion de la arteria comunicante anterior en
el 1.1% de la muestra. no se observé fenestracion.

La fenestracion del segmento Al de la arteria cerebral an-
terior prevalece entre el 0 y 4% en estudios anatémicos y
0.58% en angiografias [14]. La fenestracion del segmento A2
se encontré en el 2% de los fetos [15]. La prevalencia repor-
tada de la duplicacion de la arteria cerebral media es de 0.2%-
2.9% [6]. Su fenestracion ha sido reportada en el 1% en las
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series de autopsia y 0.17% en angiografia, mayormente en el
segmento M1 [7]. En este estudio no se encontr6 ninguna de
estas variantes, sin embargo, se encontr6 emergencia de la
arteria comunicante anterior de la arteria cerebral media, hi-
poplasia y agenesia del segmento Al de la arteria cerebral an-
terior, arteria cerebral anterior originada de la arteria cere-
bral media e hipoplasia de la arteria cerebral anterior.

La fenestracion de la arteria basilar ha sido encontrada en
el 0.6% de las angiografias y 5% de las autopsias. Comun-
mente localizadas cerca de la unién vertebro basilar [9]. La
fenestracion de la arteria vertebral ha sido reportada en un
0.3%-2% de las series [10-11]. En este estudio se encontr6 La
fenestracion de la arteria vertebral en el 1.1% de la muestra.

La prevalencia de aneurismas intracraneales en la pobla-
ci6n general es entre 1.5 y 8%. El 20% de los pacientes pue-
den llegar a presentar aneurismas maltiples [12]. La sensibili-
dad de la angiotomografia para la detencién de aneurismas
pude llegar hasta el 90% [13]. En este estudio se encontrd la
presencia de aneurismas en el 4.5% de la muestra y el 10%
de estos pacientes present6 aneurismas multiples.

Las malformaciones vasculares arterio venosas afectan el
0.01 al 0.5% de la poblacién [14]. En este estudio se encontré
este hallazgo en el 3.2% de la muestra. Se presentan en mas
del 50% de los casos con hemorragia intracraneal, con un
riesgo anual de sangrado de 1.5 a 3%. Tras el primer san-
grado existe una mortalidad de hasta 10% que aumenta con
cada episodio nuevo [15]. En este estudio no se encontr6 san-
grado en ninguno de los pacientes. En proximos estudios se
deberd valorar el impacto del uso de contraste de la Angiotac
en la funcién renal [16-17].

Conclusiones

Los hallazgos angiotomograficos de la circulacién cerebral
encontrados en este estudio son similares a los de estudios pu-
blicados en otras partes del mundo. Las variantes anatomicas
son las mas frecuentes. Dentro de este grupo la hipoplasia
vertebral, la arteria cerebral posterior de origen fetal, la age-
nesia vertebral y la agenesia del segmento Al de la arteria ce-
rebral anterior fueron las mas encontradas.
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Figura 4. Agenesia del segmento Al de la arteria cerebral anterior.
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Figura 6. Hipoplasia de la arteria cerebral anterior. Figura 7. Nacimiento de la arteria cerebral anterior de la arteria cerebral.

Figura 8. Duplicacion de la arteria comunicante anterior.
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Figura 9. Agenesia de la arteria comunicante anterior.
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Figura 11. Hipoplasia de la arteria vertebral.

Actas Médicas (Ecuador) 2025;35(1) Pagina 59



DOI:10.61284/231 Lesiones angiotomograficas cerebrales | Imagenologia

Figura 13. Ancurismas

Figura 14. Arteria vertebral fenestrada.

Actas Médicas (Ecuador) 2025;35(1) Pagina 60



DOI:10.61284/231 Lesiones angiotomograficas cerebrales | Imagenologia

Figura 15. Malformaci6n arterio venosa.
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Figura 17. Muerte cerebral.
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ACA: Arteria cerebral anterior.
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