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RESUMEN:

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales dectds del sistema circulatorio que
ocurren por lo general durante el desarrollo debrén o feto o poco después del
nacimiento del bebé. Constituyen un enredo deiastgr venas, que resultan en la
formacion anormal de canales arteriales, venososaplares. El presente trabajo
investigativo se lo ha realizado con el fin de amromas sobre esta extrafia y
complicada patologia la cual es muy rara encoatran nuestro entorno, con pocos
indices e incidencias, sabiendo qué estas malfeomes son poco frecuentes y muy
poco comunes, ya que ocurren en menos del 1% g@elcion (3 de cada 10000
personas), sin olvidar de igual manera que se mi@sras comiunmente entre los 15y
20 afos, aunque también puede manifestarse posterite; cualquier persona puede
nacer con una malformacion arteriovenosa cerepeay pocos son los que saben que
padecen de ellas ya que estan son descubiertasreay®ria accidentalmente y suelen

ser asintomaticas.
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ABSTRACT:

Cerebral arteriovenous malformations are defecth@firculatory system that usually
occur during the development of the embryo or fetushortly after the birth of the
baby. They are a tangle of arteries and veins,ltregun the abnormal formation of
arterial, venous or capillary channels. This rededras been done in order to know
more about this strange and complicated pathololigtwis very rare to find in our
environment, with few indexes and incidences, kmgathat these malformations are
rare and very uncommon, since Occur in less thamfl#te population (3 out of 20000
people), without forgetting in the same way thataturs most commonly between 15
and 20 years, although it can also be manifeste; lAnyone can be born with a
cerebral arteriovenous malformation, but few arevikm to suffer from them since they

are mostly discovered accidentally and are us@jynptomatic.
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CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

Las malformaciones arteriovenosas son defectosistelma circulatorio que ocurren
por lo general durante el desarrollo del embridieto o poco después del nacimiento
del bebé. Constituyen un enredo de arterias y veras arterias llevan la sangre
oxigenada del corazén a las células del cuerpo hojrlas venas traen la sangre no
oxigenada a los pulmones y al corazon. La presemdgauna malformacion
arteriovenosa interrumpe este proceso ciclico.\i{gdesar de que las malformaciones
arteriovenosas cerebrales se pueden desarrol@iversos sitios, las que ocurren en el
cerebro o en la médula espinal - ambas partesratésgdel sistema nervioso central -

pueden tener efectos secundarios graves en elismganNIND, 2016)

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales s@mo fecuentes. Aunque la
afeccion esta presente al nacer, los sintomas puymdsentarse a cualquier edad. Las
rupturas ocurren con mas frecuencia en personds de 20 aflos. También pueden
suceder posteriormente en la vida. En algunas mpassdambién pueden causar

aneurismas cerebrales. (MedLine, 2016)

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales sooresr congénitos en la
morfogénesis vascular originados por fallos o disidn del proceso embrionario de
maduracién capilar, que resultan en la formaci@rraal de canales arteriales, venosos
o capilares con o sin la presencia de comunicasiarteriovenosas directas. De manera
general estas lesiones cerebrales constituyen alriepna de salud, pues representan
entre el 1 y el 8% de las causas de los accidertebrovasculares, con una incidencia
general promedio de 1 caso nuevo por cada 100.80@ahtes cada afio, un riesgo de
sangramiento anual del 2 al 4%, una edad de apariods temprana y un indice de
incapacidad por sangramiento que esta proximo &b. 5Lentro Internacional de

Restauracion Neurologica, 2011)



Las malformaciones arteriovenosas son un complkejieslones vasculares con una
conexion anormal entre arterias y venas en ausaleiana red capilar. A nivel
nosologico pueden ser separadas de otros trasteasralares cerebrales como la
malformacion de la vena de Galeno, malformacionesosas, malformaciones
arteriovenosas durales, telangiectasias capilates mueden ocurrir en trastornos
genéticos como en el sindrome de Rendu-Osler-Wsbent de bajo flujo secundarios
a oclusién venosas con neoformacion de circulacahateral, oclusiones arteriales con
colaterales compensatorias piales como en la eati&adhde Moyamoya o cambios

vasculares postraumaticos. (Revista Colombianaedgddiencias, Vol.23, No.1, 2016)

El personal de Mayo Clinic (2016) nos hace refdeeqoe cualquiera puede nacer
con una malformacion arteriovenosa cerebral, pstasdactores pueden representar un

riesgo:

Ser hombreLas malformaciones arteriovenosas son mas freesi@mt los hombres,
y tener antecedentes familiares, ya que se hammafio casos de malformaciones
arteriovenosas en familias, pero no se sabe codadbsi existe un factor genético o si
son unicamente coincidencias. También es posibledhe otras enfermedades que te

predispongan a padecer malformaciones vasculanes las arteriovenosas.
A nivel mundial no existe un porcentaje de estalpgta.

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) ha d&scque los accidentes
vasculares cerebrales suelen ser fendbmenos agusmssal deben sobre todo a
obstrucciones que impiden que la sangre fluya hatiaerebro. También pueden
deberse a hemorragias de los vasos cerebralesgolesale sangre. Los accidentes
cerebrovasculares suelen tener su causa en lanpi@ske una combinacion de factores
de riesgo, tales como el tabaquismo, las dietasamas y la obesidad, la inactividad
fisica, el consumo nocivo de alcohol, la hiperténsiarterial, la diabetes y la

hiperlipidemia.
En Sudamérica no se registran datos de dicha gétolo

En nuestro pais existe aun un cierto grado de destuiento sobre la gratuidad de
los servicios de Salud en nuestro pais y para#gimos lo que nos dice la Constitucion

de la Republica del Ecuador en la seccién sétimé¢ulo 32.- La salud es un derecho
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que garantiza el Estado, cuya realizacion se vaénaligjercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la ecldoa la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otrosugtergan el buen vivir.

Los profesionales que estan relacionados con aldgealud, familiares y pacientes
tratantes, conocer qué en la Ley Organica de Sklue! libro dos, capitulo segundo de
los desechos comunes, infecciosos, especiales lgsdeadiaciones ionizantes y no
ionizantes; el Art. 109.- Ninguna persona sera s$iolmeo expuesta a radiaciones
ionizantes y no ionizantes mas alla de las dodimibes permisibles, conforme a las

normas pertinentes.

Los equipos diagndsticos y terapéuticos que utilicediaciones ionizantes y no
ionizantes se instalaran en edificaciones técniotemapropiadas y que cumplan con
requisitos sanitarios y de seguridad, estableqidoda autoridad sanitaria nacional y la
Comisién Ecuatoriana de Energia Atomica; estargtagia mantenimientos rigurosos
y periodicos, debiendo contar con los certificadegontrol de calidad.

En Manabi no se evidencia datos estadisticos sdhse malformaciones

arteriovenosas cerebrales.

Cumpliendo de buena manera todos los reglamenmgeyg de nuestro pais, para asi
cumplir el objetivo 3 del Plan del Buen Vivir; ques hace referencia a Mejorar la
calidad de vida de la poblacion es un reto ampli® demanda la consolidacion de los
logros alcanzados en los ultimos seis afios y medediante el fortalecimiento de
politicas intersectoriales y la consolidacion de$teSna Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

La importancia de este estudio es comprobar aieiemnerta dicha patologia qué es
complicada y confusa diagnosticar, y que a travw&dod estudios imagenoldgicos
tendremos la certeza de que es lo que se va apeaatamejorar la calidad de vida del
paciente, por ende esta investigacion pretendédorinn aporte util, seguro y confiable
de los estudios imagenoldgicos que deben de resdiza pacientes con este tipo de

enfermedad, para coadyuvar al diagnéstico presem@del médico tratante.

La radiologia e Imagenologia son los ojos de la idMed porque a atreves de esta
brindamos diagndésticos y se confirma de forma peegi concisa la existencias de
patologias que no se ven a simple vista y que miesos ya que por medio de la
tomografia axial computarizada simple se obtuvo diagnéstico presuntivo, y el



meédico radidlogo emiti6 un criterio de diagndstiamntrario al de los médicos
tratantes, proponiendo someter a estudios de ire&geas avanzado (tomografia axial

computarizada contratada o angiotac) para aclaha éhcertidumbre.



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del Caso

2.1.1. Presentacion del Caso

Paciente femenina de 62 afos de edad, referidic8& de Portoviejo, ingresa
por un dolor hemicraneal y en la evaluacion presentadro clinico de mas o
menos 20 horas de evolucion caracterizado pounemicio por cefalea a nivel
occipital intensa 8/10+ vomitos en # 3 en proyect de caracteristicas
alimentarias. Mantiene una escala de glaswo 1%flfosalidad motora, leve dolor

de nuca en flexioén.

Antecedentes de sedentarismo, sobrepeso, migrafialsetes mellitus en
tratamiento con antidiuréticos orales. Ademéas e intracraneal calcificada
compatible con malformacion arteriovenosa a nialgtal izquierdo valorado por
el servicio de neurocirugia en consultas previas geportan malformacion

arteriovenosas calcificadas y multiples aneurisvaasulares

Actualmente a su ingreso leve cefalea 2/10, no tag@niac revela malformacion
arteriovenosa dependiente de vena de galeno + TB/05{2017 hemorragia

subaracnoidea Fisher IV.

Como antecedentes personales la paciente presaiftamacion arteriovenosa
diagnosticada hace 8 meses, diabetes mellitus atedcon metformina 850mg,

cesareas segmentarias #2 y una colecistectomia.

El estudio de Cerebral realizando muestra por emaiel ventriculo lateral

izquierdo un area hiperdensa irregular, con caratisas de vasos calcificados



formando una masa sugestiva de Lesion Vascularomadicion arteriovenosa

cerebral.

En la proyeccion de la glandula pineal se obsema mnasa también con
calcificaciones. Los plexos coroideos anteriordareengrosados e hiperdensos y

ligera retraccion cortical.
No refiere antecedentes familiares.

A la paciente intervenida en este caso, previ@a adrivacion médica se le
diagnosticO como causa presuntiva un meningiomabcalr mediante una
tomografia axial computarizada simple, al informagbkte diagndstico al personal
meédico y especialista, sugirieron un estudio imafggyico complementario como la
tomografia axial computarizada contrastada parar estguros del diagndstico, el

cual arrojé como resultado correcto una malformaeideriovenosa cerebral.

2.1.2. Ambitos de Estudio

Segun la informacién detallada anteriormente, ydiafjnostico realizado, los
ambitos que intervienen en el estudio de caso Isaintervencién de Tomografia
Axial Computarizada contrastada (Angiotac) paranajor diagnéstico por imagen

de las malformaciones arteriovenosas cerebrales.

2.1.3. Actores Implicados

Los actores implicados en el presente estudio de san los siguientes: la
paciente a la que se le presento la malformacitami@venosa cerebral, familiares
de la misma, el personal administrativo y licenogde Analityc Center que brinda
servicio de Radiologia e Imagenologia a la clini€ardiocentro Manta-
Angiomanabi, los doctores tratantes, residentes agamies, el personal de
enfermeria, auxiliares, y el médico intervencianidil estudiante de radiologia e

imagenologia como autor y ejecutor de esta invasiig.



2.1.4. Identificacion del Problema

Como se ha mencionado previamente, un elevado oudemalformaciones
arteriovenosas no ocasionan sintomatologia, poju® en estos casos llegar al
diagnostico es dificil y en la mayoria de las awas$ no se llega a conocer la
existencia de la malformacion. Es en el momentelaque un paciente debuta con
clinica neurolégica cuando se realizan pruebas mgntarias que llevan al

diagnéstico de la malformacion arteriovenosa.

Las malformaciones arteriovenosas cerebraleslaacausa mas frecuente de
hemorragia intracraneal no traumatica en pacientsores de 35 afios, por lo que
ante una hemorragia de estas caracteristicas paaiente joven siempre se debe
descartar la existencia de dicha patologia.

Tanto la tomografia axial computarizada crameaho la resonancia magnética
craneal pueden evidenciar la presencia de malfoomes arteriovenosas; no
obstante, la prueba mas util para confirmar sut@xisa, asi como para definir la
extension y caracteristicas de misma, es la argfiagiya que permite estudiar con

mejor precision el sistema circulatorio cerebral.

La malformacion arteriovenosa es una patologiapbeja con gran variabilidad
entre pacientes, de forma que una vez realizadgwl@bas diagnosticas necesarias
es necesario individualizar cada caso para deeidprocedimiento Optimo. En
ocasiones los riesgos del tratamiento pueden sadasep los originados por dejar la
malformacion sin tratar. Factores como el tamafadies de la malformacion, su
localizacion, el tipo de drenaje venoso y la pregede sangrado previo son claves
para decidir la actitud terapéutica correcta emaceaabo. También influyen otros
factores como la edad del paciente, antecedentssnades, estado neuroldgico, etc.
(ZonaHospitalaria, 2012).



2.2. Metodologia

2.2.1. Lista de Preguntas

Para reproducir la informacidon con respecto a laselpas realizadas a la

paciente, se realizan las siguientes interrogantes:

v’ ¢Como detectar la presencia de malformacionescae@nsas en futuros
pacientes?

v' ¢ Cudl es la localizacion de las malformacionesiavienosas cerebrales?

v’ ¢Con qué otros estudios imagenoldgicos compleniamtas un mejor
diagndstico sobre las malformaciones arteriovenosegebrales?

v ¢Qué complicaciones puede causar una Malformacidericwvenosa

Cerebral?

2.2.2. Fuentes de informacion

Este trabajo de investigacion ha sido realizadoiaméel la informacion brindada
por los médicos tratantes y residentes, el médépe@alista de la paciente, su
historia clinica, y también por parte del perscadministrativo y licenciados de
radiologia e imagenologia de Analityc center ercliaica Cardiocentro Manta-
Angiomanabi donde recibe atencion médica, asi ctambién el dialogo con la

paciente y sus familiares.



2.2.3. Técnicas para la recoleccion de informacion

Para la realizacion del siguiente estudio de casoutilizé como técnica de
Tomografia Axial Computarizada simple y contrastada como también el acceso
a su historial clinico, para verificar el descubento y avance de su enfermedad y
de todas las pruebas y estudios que son realizeakta el dia de hoy antes y
después del descubrimiento de la patologia.

2.3. Diagnostico

Para efectuar el diagndstico de nuestro estudioade y de nuestro paciente

debemos de saber que:

Podemos detectar la presencia de Malformacionesbizdes en futuros
pacientes, tomando en cuenta que, en aproximadartemitad de las personas
con esta patologia, los primeros sintomas sondosndaccidente cerebrovascular

causado por el sangrado dentro del cerebro. (MegRiD15)

Los sintomas de una Malformacion arteriovenosabecareque sangra son:
Confusion, ruidos o zumbidos en el oido (tambiam#do tinnitus pulsatil), dolor
de cabeza en una o0 mas partes de la cabeza paaagidamigrafna, problemas para

caminar y convulsiones.

Sintomas debido a presion en una zona del cerablayen:Problemas de la
vista, mareo, debilidad muscular en cualquier palté cuerpo o la cara y

entumecimiento en cualquier parte del cuerpo.



Las localizaciones de las Malformaciones arteriogas cerebrales son difusas,
en cualquier parte a nivel supratentorial o infiedgal. Pueden localizarse a nivel
cortical, subcortical, paraventricular cerebrablg, manera similar, se localizan en
el cerebelo. El tamafio varia mucho: pequefias,ad2 ¢m; medianas, de 2 a 4 cm;
grandes, de 4 a 6 cm; y gigantes de mas de 6 cn@OE} de las MAV

intracraneales son supratentoriales.

Estas lesiones, generalmente se detectan en mECigoe presentaron una
convulsion o hemorragia. La hemorragia de una Maléxion arteriovenosa
cerebral tiene una tasa de 4% al afo. El riesgesbngrado es de 3,5 a 4,0%. Cada
sangrado conlleva una tasa de mortalidad de 1@ ESto debe ser considerado
en el manejo de un paciente joven con una malfadnaarteriovenosa cerebral.
(Rev. Mex. De Neurociencia, Vol.5, No.13, 2014).

Localizaciones mas frecuentes de las MAV intracabase

Hemisféricas Parietal (27 %)

Frontalfa)

Tempora8fo)

Occipitabao)
- Fosa posterior Cerebelosas (5%)

Tallo Cheral (2%)

- Intraventriculares (18%)
- Otras (3%) (Centro Internacional de Restauraciomrdlégica, 2011)

Aproximadamente el 10% de los casos en los cudlesargrado excesivo
(hemorragia) es el primer sintoma son mortales.uddg pacientes pueden
presentar crisis epilépticas y problemas del cergbde los sistemas nerviosos
(neurolégicos) permanentes. Las malformacionesi@venosas que no causan
sintomas cuando las personas estan cerca o popgoédede los 50 afios de edad
tienen mayor probabilidad de permanecer establesray vez son sintométicas.
(Clinica de Angiologia y Cirugia Vascular, 2017)
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El nido de las malformaciones arteriovenosas calebresta compuesto por un
conglomerado de bucles de vasos, esto represeateaetie shunt arteriovenoso; es
decir la parte de la malformacion arteriovenos&lmel que se interpone entre las
arterias nutricias (aferentes) y las grandes vdaalenaje.

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales sdepuéividir en dos tipos:
Malformacion arteriovenosas cerebrales con nidaairfcon todos los canales
vasculares interrelacionados); y las Malformacioakeriovenosas cerebrales con
mas de un nido que estan adyacentes, pero con cempes de la malformacion

arteriovenosa cerebrales individualmente separ@dospartimentos).

La escala de Spetzler y Martin asigna una puntonatédacuerdo al tamafio de la
lesion, la elocuencia del area cerebral circundgpmetepatron de drenaje venoso. La
sumatoria de los puntos de la lesion da el gradoladeMalformaciones

arteriovenosas cerebrales; a mayor puntuacion nsey@ridad.

Se considerados 3 parametros importantes que aoarb, elocuencia del area
afectada y el drenaje venoso, es decir 1 si suftaresa pequefio medira menos de 3
cm, 2 si sus dimensiones estan entre 3 y 6 cm seeéliena, y 3 grandes si miden
mas de 6 cm. Si el area afectada no es elocuentesponde a O, si el area es
elocuente se valora como 1. Si el drenaje venosoigsficial, corresponde a 1; si

es profundo, a 2.

La suma de estos factores establece una escalay@del@s. En los bajos estan
las malformaciones operables y, en el dltimo, haperables; estas son catalogadas
como una malformacion arteriovenosa cerebral delogrdl. (Rev. Mex. de
Neurociencia, Vol.5, No.13, 2014).

Un estudio imagenologico de gran importancia quéusde utilizar para un
mejor diagnostico de las malformaciones arteriogsano cerebrales es la

Angiografia.

Sabiendo qué la angiografia es un examen médidovesion minima que usa
rayos X y un material de contraste que contien@ypdra producir fotografias de
los vasos sanguineos en el cerebro. La angiogcaefi@bral también se conoce
como angiografia por sustraccion digital intragaterEsta fase se refiere a la

adquisicion de imagenes en forma electrénica, erdeecon una placa de rayos X.
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Las imagenes son manipuladas electronicamente derental que el hueso del
craneo que aparece sobrepuesto, y que normalmecigeoe los vasos, es
removido de la imagen para obtener una imagen dsadmieden ver claramente

los vasos. (Radiologyinfo.org 2016)

A través de la Angiografia Cerebral podemos verad@iomye la sangre a través

del cerebro, tomando en cuenta los siguientes punto

Usted se acuesta sobre una mesa de rayos X, Seeauinimoviliza la cabeza con
una banda, cinta o bolsas de arena, de manerastee mo la mueva durante el
procedimiento, antes de comenzar el examen, sdnfgnstra un sedante suave
para ayudarlo a que se relaje y se utiliza un releatdiograma para monitorear la
actividad cardiaca durante el examen. Se colocar@s parches adhesivos,
llamados derivaciones, en los brazos y las pierBagos van conectados a la

maquina por medio de alambres.

Una zona del cuerpo, generalmente la ingle, seidirepinsensibiliza con un
anestésico local. Se coloca un tubo hueco y deltaci@do catéter a través de una
arteria. El catéter se va subiendo cuidadosametravé@s de los vasos principales
de la zona del abdomen y el térax hasta una aeeri@ cuello. Las imagenes de
rayos X ayudan al médico a guiar el catéter haspmsicion correcta. Una vez que
el catéter esta en su lugar, el tinte se enviav@drde éste. Se toman radiografias
para ver cOmo se desplaza el tinte a través deddaay los vasos sanguineos del
cerebro. El tinte ayuda a resaltar cualquier obstém del flujo sanguineo. La
computadora elimina los huesos y los tejidos enimadgenes que se estén
observando, de manera que sélo se ven los vasggisaas llenos de tinte. Esto se
denomina angiografia por sustraccion digital. Désple tomar las radiografias, se
retira el catéter. Inmediatamente se aplica presabre la pierna en el lugar de
insercion durante 10 a 15 minutos para deteneraefrado o se utiliza un
dispositivo para cerrar el pequefio agujero. Pastegnte se coloca un vendaje
apretado. La pierna se debe mantener extendidatdu?aa 6 horas después del
procedimiento. Observe la zona por si hay sangahdmwenos durante las siguientes
12 horas. En raras ocasiones se utiliza una aderiea mufieca en lugar de una
arteria de la ingle. La angiografia con catétemesos usada hoy en dia. Esto se

debe a que la angiografia por resonancia magnéteangiografia por tomografia
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computarizada proporcionan imagenes mas clarasbligigéica Nacional de
Medicina de los EEUU, 2016).

Las complicaciones que conlleva a Malformaciongsriavenosas Cerebrales

son:

Sangrado en el cerebro (hemorragia).- Una malfadnaarteriovenosa ejerce
demasiada presion en las paredes de las artelagsvgnas afectadas, lo cual hace
que se vuelvan mas delgadas o se debiliten. Cosuttado, puede producirse la

rotura y el sangrado de la malformacion arteriogaren el cerebro.

El riesgo de sangrado de una malformacién artemose cerebral varia
alrededor de un 2 por ciento cada afno. El riesgbetieorragia puede ser mas alto
para ciertos tipos de malformaciones arterioven@sas ya tuviste roturas de

malformaciones arteriovenosas anteriormente.

Algunas hemorragias asociadas a las malformaci@n&siovenosas no se
detectan porgue ya no provocan un dafio importastatomas en el cerebro, pero

pueden ocurrir episodios de sangrado que ponelesgoria vida.

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales spomgables de alrededor del
2 por ciento de todos los accidentes cerebrovassuteemorragicos cada afio y, en
general, son la causa de las hemorragias que slaenifios y los adultos que

padecen hemorragia cerebral.

Menos oxigeno en el tejido cerebral. - Con una onalécion arteriovenosa, la
sangre no pasa por la red de capilares y fluyectdireente de las arterias a las
venas. La sangre fluye rapidamente por el camitevaalo debido a que no puede

pasar mas lento por los canales de los vasos seauguinas pequenos.

Los tejidos cerebrales de alrededor no pueden ladasoon facilidad oxigeno de
la sangre que fluye con rapidez. Sin oxigeno ifie, los tejidos cerebrales se
debilitan y pueden morir por completo. Esto tiermmo resultado sintomas
parecidos a los de los accidentes cerebrovasculeoe® dificultades del habla,

debilidad, entumecimiento, pérdida de la visionestabilidad grave.
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Vasos sanguineos delgados o débiles. Una malfodbmacteriovenosa cerebral
ejerce demasiada presion en las paredes delgati#sles de los vasos sanguineos,
se puede producir una protuberancia en la pareah deso sanguineo (aneurisma)

y romperlo.

Dafio cerebral. A medida que creces, es posibleetueerpo haga que mas
arterias suministren sangre a la malformaciéniastenosa que fluye rapidamente.
Como resultado, algunas malformaciones arteriosdnopueden crecer y
desplazarse o comprimir porciones del cerebro. pistole impedir que los liquidos
protectores fluyan libremente en los hemisferiot arebro y Si se acumula
liquido, puede presionar el tejido cerebral conéla craneo (hidrocefalia).
(MayoClinic, 2015).
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ANEXO N°1

Inyector digital en el cual se coloca el medio de contraste para luego ser introducido al
paciente por via endovenosa a través de una manguera de flujo hacia el catéter del

paciente.
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ANEXO N°2

-

Ubicacioén del paciente en el tomégrafo para una&btema de una imagen tomografica, en la
cual se explica el procedimiento que vamos a iaaliz
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ANEXO N°3

Sala de mando donde se realizan los estudios t@fimgs para realizar sus respectivos cortes a
través del computador se arregla la imagen pata sianetria, contraste, seleccion de cortes y
tomografias en 3D como las angiotac.
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ANEXO N°8

Tomografia contrastada de cortes coronales y $egjia la cual observamos cdmo se realzan

las venas y arterias debido medio de contrastedgoithyectado a través de via venosa.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguira las recomendaciones de lasi@de Bioética de la
FCM-ULEAM. La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia @imiorrespondiente y se
manejaran datos de indole clinica y radiolégica mhatiente objeto de

analisis; no realizandose ningun proceder invasoroel analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: Que doénparte de un estudio
de caso clinico, que tiene como titul@IAGNOSTICO TOMOGRAFICO DE
UNA MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL’; asi como el caracter
absolutamente privado del estudio y los resultamlisnidos; que no se
revelard su identidad, ni ninguna otra informacgue pueda poner en
evidencia su persona y que debera de otorgar sse@timiento Informado

para participar en el mismo. (Ver en anexos)

El protocolo de estudio respetard en todo momeetddclaracion de

Helsinki para la realizacién de investigacion madion seres humanos.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacionDIAGNOSTICO TOMOGRAFICO DE
UNA MALFORMACION ARTERIOVENOSA CEREBRAL

Estimado paciente, por medio del presente se leitaolhmablemente
participar en este estudio de caso clinico: el cwrata el tema,
“DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO DE UNA MALFORMACION
ARTERIOVENOSA CEREBRAL Por lo que le rogamos que nos apoye con su
colaboraciéon, garantizandole que los datos se mamejde forma
totalmente andénima. Se requiere que nos aportena@lgle sus datos
generales solo con el fin de organizar la infordaclLos datos obtenidos
seran confidenciales; solamente se daran a coluscegsultados generales
y lo las respuestas concretas de la investigadiin.estd obligado a
responder a todas las preguntas y puede Ud. Negapseticipar en el

mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termbmade la Licenciatura en

Radiologia e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar a la autcaara Mariana
Villavicencio Montes, en la FCM-ULEAM o a la siguie direccion de

correo electronico: laury.villavicencio@hotmail.com
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