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LISTA DE ABREVIATURAS

MCA: Arteria Cerebral Media

M1: Segmento esfenoidal de la arteria cerebral media.

M2: Segmento insular de la arteria cerebral media.

M2L: Rama larga del segmento insular de la arteria cerebral media.
M2S: Rama corta del segmento insular de la arteria cerebral media.

TC: Tomografia comoutarizada.



CAPITULO 1.
1. RESUMEN

Objetivo: Analizar la morfologia de la bifurcacion del segmento M1 en el segmento
M2 de la arteria cerebral media (MCA).

Material y métodos: Estudio morfométrico, analitico y recolectivo con 222 angio-TC
de pacientes entre 18 y 70 afios. Se excluyeron los estudios con patologias que
alteran la anatomia, mala resclucion o artefactos. Las variables fueron el anguo
entre la rama larga (M2L) y la rama corta (M2S) de M2, el angulo formado entre
M1y M2S, entre M1y M2L, y el didmetro de M1, M2S y M2L. El anélisis se realizo
por estratificacion por sexo y edad.

Resultados: Se estudiaron un total de 149 hombres y 73 mujeres. Los angulos
laterales derecho e izquierdo de las ramas M2 tuvieron una media de 81,57+33,16
y 78,69+30,15, entre M1 y M2L 134,89+32,21 y 133,73+31,61, y entre M1 y M2S
131,57+26,03 y 135,61+26,22. El didmetro medio de M1 fue de 2,59+C,52 y
2,6140,58, de M2L fue de 2,19+0,61 y 2,13+0,57 y de M2S fue de 2,16+0,51 y
2,11+0,48. No hubo diferencia entre ambos bandos ni entre hombres y mujeres.
Hubo diferencia en el angulo entre las ramas de M2 en el grupo 40-64 frente al
grupo >65 (p=0,049) y el angulo entre M1 y M2S en el grupo 18-39 frente al grupo
>65 (p=0,001) y el grupo 40-64 frente al grupo >65 (p=0,002).

Conclusién: La bifurcacion de la arteria cerebral media es un area importante para
la formacién de aneurismas. Los cambios en la comparacion de edades sugieren
un cambio en el angulo con el avance de la edad, lo que podria favorecer el estrés
hemodinamico y la aparicién de aneurismas en esta region.

Limitantes: No se incluyeron las variables antropométricas y clinicas de los
pacientes.



CAPITULO Il
1. Introduccion

Los aneurismas cerebrales representan un problema de salud primario que afecta
aproximadamente al 2-5% de la poblacién general'. Se caracterizan por el
deterioro localizado de la pared arterial, con pérdida de la lamina interna y
disrupcién de la media. La bifurcacion de la MCA es uno de los sitios mas
comunes de formacmn de aneurismas que representa el 18-35% del total de
aneurismas cerebrales®. Tanto factores anatémicos como hemodinamicos pueden
desencadenar su desarrollo.

Como el mayor y mas complejo de los vasos cerebrales, la arteria cerebral media
(ACM) representa una estructura vascular de extrema relevancia en el sistema
vascular cerebral. La MCA se divide en cuatro segmentos: M1 o esfenoidal, M2 o
insular, M3 u opercular y M4 o cortical. El segmento M1 surge del comienzo de la
MCA en la bifurcacién de la arteria carétida interna, que sigue un trayecto lateral
paralelo a la cresta esfenoidal hasta llegar a la unién de los compartimentos
opérculo-insular y esfenoidal de la fosa de Silvio. En este segmento, la principal
bifurcacién de la ACM da lugar a dos ramas principales: la rama corta de M2 y la
rama larga de M2.

La morfologia y las variaciones anatémicas de la ACM tienen relevancia clinica
debido a la alta prevalencia de aneurismas’. El estrés hemodinamico se considera
el factor inicial para la formacién de aneurismas, especialmente en las
bifurcaciones y uniones, donde las paredes de los vasos estan expuestas a
mayores niveles de estrés’. Las alteraciones anatémicas en la ramificacion de Ia
arteria, como los angulos de bifurcacion y los didametros de las ramas, se asocian
con cambios en el estrés hemodinamico*®”. Estudios previos'?3458 han
demostrado que los angulos de bifurcacion mas amplios estan asociados con la
presencia y formacion de aneurismas. Debido a la morfologia intrincada, la alta
prevalencia y la alta tasa de ruptura de los aneurismas de la MCA, un analisis
detallado de la morfologia de la bifurcacion de la MCA puede ser beneficioso para
la planificacién y las opciones de tratamiento. Ademas, la mayoria de los estudios
no comparan los diversos factores que afectan el estrés hemodinamico, como la
edad y el sexo, ni hacen una comparacion entre el lado derecho y el izquierdo.

Este estudio tiene como objetivo analizar la morfologia de la bifurcacion de la ACM
en una poblacidn mexicana. Tiene el potencial de brindar mayor informacion y
atencion personalizada a nuestros pacientes, ya que se ha descrito que dicho
angulo varia entre las poblaciones del mundo.

10



CAPITULO 1li
1. HIPOTESIS
Planteamiento del problema y justificacién

Los sitios mas frecuentes de formacion de aneurismas son los puntos de
bifurcacién arterial y son méas frecuentes en la circulacién anterior’. Para el
neurocirujano es importante conocer el angulo de bifurcacién para el tratamiento
quirdrgico®. La arteria cerebral media es las arteria mas larga y compleja de las
arterias encargadas de irrigar al cerebro.

El desarrollo de aneurismas cerebrales puede ser efecto de anomalias en factores
hemodinamicos y morfométricos*’. El aumento del riesgo de aneurisma es
proporcional a la desviacién de los parametros morfométricos de la bifurcacién’®.
El papel del angulo de bifurcacion en el desarrollo de aneurismas debe explicarse
en el futuro con investigacion de los valores de este parametro en pacientes con
aneurisma y controles no aneurismaticos.

Debido a la morfologia intrincada, la alta prevalencia y la alta tasa de ruptura de
los aneurismas de la MCA, un andlisis detallado de la morfologia de la bifurcacién
de la MCA puede ser beneficioso para la planificacién y las opciones de
tratamiento. Ademas, la mayoria de los estudios no comparan los diversos
factores que afectan el estrés hemodinamico, como la edad y el sexo, ni hacen
una comparacion entre el lado derecho y el izquierdo.

Hipétesis (si aplica)

No aplica.
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CAPITULO VI
1. Objetivos
Objetivo principal:

Analizar la morfologia de la bifurcacion de la cerebral media en poblacién
mexicana.

Objetivos secundarios:

Medir el angulo promedio de la bifurcacion de la arteria cerebral media en ambos
lados.

Clasificar los puntos méas comunes en donde se bifurca la arteria cerebral media.
Identificar variaciones anatémicas.

Objetivos especificos

Comparar los resultados entre hombres y mujeres.

Comparar los resultados por edades.
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CAPITULO V
1. Material y Métodos
Disefio y poblacion

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrolectivo. Las tomografias (TC)
se obtuvieron de la base de datos del Departamento de Radiologia e Imagenes. El
muestreo de conveniencia se realizé con casos entre 18 y 70 afios a quienes se
les realiz6 una secuencia de TAC de cabeza y cuello indicada por su médico
tratante entre enero de 2018 y diciembre de 2020. Pacientes que tenian
antecedentes de traumatismos, aneurismas, neoplasias o cualquier otra patologia
que pudiera alterar se excluyeron los de anatomia normal. Se eliminaron los
estudios con anomalias o artefactos.

Variables del estudio

Se utilizaron datos publicados previamente para establecer mediciones variables,
incluidas las siguientes variables: 1) el angulo M2L y M2S; 2) angulo M1 y M2S; 3)
angulo M1 y M2L y; 4) Diametros M1, M2S y M2L. El andlisis se realizo por
estratificacion por lados, sexo y edad. Todos los conjuntos de andlisis de
confiabilidad entre observadores dieron como resultado una confiabilidad
sustancial (coeficiente de coeficiente de Intercalss> 0.85).
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CAPITULO VI
1. Resultados

Se analizaron un total de 222 angioTC, de 79 pacientes mujeres y 143 hombres: la
edad media fue de 50,39+20,42. Los angulos laterales derecho e izquierdo de las
ramas M2 tuvieron una media de 81,57+33,16 y 78,69+30,15, 2ntre M1 y M2L
134,89+32,21 y 133,73+31,61, y entre M1 y M2S 131,57+26,03 y 135,61+26,22. El
diametro medio de M1 fue de 2,590,52 y 2,61+0,58, de M2L de 2,19+0,61 y
2,13%0,57 y de M2S de 2,16+0,51 y 2,11+0,48 (Cuadros 1y 2).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la morfologia de la
bifurcacion de la ACM comparada por lados en general o por lados agrupados por
sexo. Sin embargo, hubo una diferencia estadisticamente significativa en el angulo
entre las ramas M2 y el &ngulo M1 y M2S del lado derecho en la comparacion
estratificada por edad. Encontramos diferencia en el angulo entre las ramas de M2
en el grupo 40-64 frente al grupo >65 (p=0,049) y el 4ngulo entre M1 y M2S en el
grupo 18-39 frente al grupo >65 (p=0,001) y el grupo 40-64 frente al grupo >65
(p=0,002) (Cuadro 3).
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CAPITULO VII
1. Discusion

Nuestro estudio evalud la morfologia de la bifurcaciéon de la arteria cerebral media
en poblacién mexicana y encontrdé una diferencia entre el angulo de las ramas M2
y entre los angulos de las ramas M1 y M2S entre diferentes grupos de edad.

Can et al® en un grupo control de 37 americanos sanos y Zhang et al' en 684
chinos tuvieron un angulo medio entre las ramas de M2 de 80,31+ 27,45 y 102,8+
24,7, respectivamente. En nuestro estudio, tuvimos una media de 81,57 + 33,16
en el lado derecho y 78,69 + 30,15 en el lado izquierdo, lo que parece estar dentro
del rango de los estudios mencionados anteriormente. Ninguro de los estudios
previos mostré diferencias entre los lados.

Estudios previos'?**%¢ han demostrado que los aneurismas ocurren mas
cominmente en angulos de bifurcacion mas grandes. Viak'® y Chalouhi®
demostraron que con la edad los angulos de bifurcacién tienden a ser mayores.
Ninguno de los estudios previos divide su muestra en grupos de edad. En nuestro
estudio encontramos una diferencia en el angulo entre las ramas M2 y el dngulo
M1 y M2S del lado derecho en la comparacién estratificada por edad.

La fortaleza de nuestro estudio es que no existe literatura en poblacién mexicana
que describa la ACM. La MCA es una arteria muy compleja y la descripcion de los
parametros morfométricos podria conducir a un diagnéstico personalizado y un
mejor tratamiento no solo de los aneurismas. Nuestras limitaciones se enmarcan
en el caracter metodolégico de un disefio retrolectivo y transversal. Asimismo, no
se incluyeron para el estudio variables antropométricas y clinicas de los pacientes.
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CAPITULO VIII

1. Conclusion

La bifurcacién de la arteria cerebral media es un area importante para la formacion
de aneurismas. Los cambios en la comparacion de edades sugieren un cambio en
el angulo con el avance de la edad, lo que podria favorecer el estrés
hemodindmico y aumentar el riesgo de aparicion de aneurismas en esta region. Se
deben realizar mas estudios con diferentes metodologias que permitan una mejor
estratificacion del riesgo para comprender completamente el papel de los cambios
de angulo por edad y poblacion.

16



CAPITULO IX

1. Anexos
1.1 Cuadro 1.
Cuadro 1. Medidas comparadas por lateralidad. Vam
Medida Lado derecho Lado Valor de p

n=222 izquierdo

: n= 222
Angule entre las 78.69 +
ramas de M2 Bi5E 50,10 30.15 Ko
Anguloentre M1y  134.89 % 133.73 0.67
M2L 32.21 31.61 :
Anguloentre M1y  131.57 + 135.61 + Hiid
M2S 26.03 26.22 >
Diametro de M1 2.59 +0.52 2614088 D53
Diametro de M2L 2.19 £ 0.61 2153 +087 D7
Diametro de M2S 2.16 £ 0.51 211048 015

* Diferencia estadisticamente significativa. Prueba t de Student comparada entre lados. Valor de p
estadisticamente significativo < 0.05.

1.2 Cuadro 2.

Cuadro 2. Medidas comparadas por género.

Medidas Lado derecho Lado izquierdo
n=222 n= 222
Media £ DE Media £ DE

Hombres  Mujeres Valor Hombres Mujeres Valor
) n=149 n=73 de p n=73 n=73 de p
Angulo entre

80.06 84.66 + 79.17 +
ﬁ; ramas de 33 37 32 75 0.33 78.46 + 29.83 31.01 0.87
Angulo entre 134.63 + 135.35 + 133.5 +
M1y M2L 34.33 27.62 0.87 133,85+ 30.77 33.5 0.93
Angulo entre 132.03 £ 130.60 + 134.19 £
M1y M2S 25 62 o7 0.69 136.31 + 26.64 05 48 0.57
Diametro de 2.57 £ 25T+
M1 2.61+0.50 057 0.61 2.64 +£0.54 0.68 0.37
Diametro de 215 2.09 +
M2L 2.21 +0.61 0.62 0.51 2.16 £ 0.58 0.56 0.40
Diametro de 2.09 £ 2.05 &
M2S 2.20+0.55 0.45 0.13 214+ 0.5 0.45 0.19

DE: desviacion estandar. Valores expresados en milimetros para distancias y grados para angulos.
Para la comparacion de medidas entre sexos se utilizo la prueba T-student para muestras
independientes.
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1.3 Cuadro 3.

Cuadro 3. Medidas comparadas por grupos de edades.

Grupos de 18-39 40-64 >65 p Value
edad

i} Derecha lzquierda Derecha lzquierda Derecha Izquierda Derecha  lzquierda

Angulo

entrelas 76 7794+ 784+ 7723+ 9082 8162+ ., 0.63

ramas de 33.93 28.62 32.31 29.28 32.55 32.79 ' i

M2

2:3:‘;’” q 13578 13918 135&¢  133.43% 13395 130.97% or 0

2911 +£23.67 3319 31.73 +33:22 3614 j

y M2L

hgulo | 13077 13644 13452 13844 12071  130.30% oo .

y M2S +2436 +2065 +2195 24.02 +2989 32.26

Diametro 258+ 261% 263+ 259% 253+ 263z 0.42 0.90

de M1 0.48 0.54 0.51 0.57 0.55 0.65 : )

Diametro 211+ 21% 224+ 216+ 214 ¢ 2.10% 0.38 0.73

de M2L 0.52 0.47 0.70 0.60 0.50 0.59 ' i

Diametro 213+ 2.08% 218z 214=% 216 2.06 0.84 0.50

de M2S 0.45 0.45 0.55 0.51 0.50 0.44 ' )

18



1.4 Figuras

‘
4

Figura1. Angiotomografia de crdneo con reconstruccién en proyeccién de maxima
intensidad a nivel de la cisterna suprasellar donde se identifican segmento M1 de
las arterias cerebrales medias derecha e izquierda (flechas rojas), bifurcacion del
segmento M1 en M2 (flechas azules), ramas cortas del segmento M2 (flechas
amarillas) y ramas largas del segmento M2 (flechas verdes).

Figura 2. Ejemplo de medicion de angulo de la bifuracién del segmento M1 en las
ramas corta y larga de M2 en angiotomografia de craneo con reconstruccion en
proyeccion de maxima intensidad a nivel de la cisura lateral.
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Figura 3. Ejemplo de medicién de angulo entre el segmento M1 y la rama corta

del segmento M2 en angiotomografia de craneo con reconstruccién en proyeccion
de maxima intensidad a nivel de la cisura lateral.

Figura 4. Ejemplo de medicion de angulo entre el segmento M1 y la rama larga
del segmento M2 en angiotomografia de craneo con reconstruccion en proyeccion
de maxima intensidad a nivel de la cisura lateral.
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Figura 5. Ejemplo de medicién del didmetro del segmento M1 en angiotomografia

de craneo con reconstruccién en proyeccion de maxima intensidad a nivel de la
_cisura lateral.

Figura 6. Ejemplo de medicion del diametro de la rama larga del segmento M2 en
angiotomografia de craneo con reconstruccion en proyeccion de maéaxima
intensidad a nivel de la cisura lateral.
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Figura 7. Ejemplo de medicién del diametro de la rama corta del segmento M2 en
angiotomografia de craneo con reconstrucciéon en proyeccién de maxima
intensidad a nivel de la cisura lateral.
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CAPITULO XI
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