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Propaosito

Si bien el gold standard para el
estudio de aneurismas
cerebrales sigue siendo la
angiografia digital (AD), en los
ultimos anos la angiografia por
resonancia magneética

(ARM) se ha extendido como
método de screening de
patologia aneurismatica.

Nuestro proposito es analizar la
precision diagnostica de la ARM
para la deteccion de
aneurismas cerebrales, con la
intencion de optimizar la
indicacion de estudios de AD.
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Material y Métodos

Este trabajo fue aprobado por
el comité de ética médica
institucional.

Se trata de un estudio
retrospectivo de exactitud
diagnostica.

Se tomo la base de datos
institucional de estudios de AD
realizados en el periodo 2014-
2018. Se oriento la busqueda a
examenes diagnosticos de AD
indicados por presencia de
dilataciones parietales
vasculares identificadas por
ARM (realizadas previamente
en la institucion).
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Material y Métodos

Los estudios identificados
fueron clasificados en tablas
de contingencia como
positivo 0 negativo para
sospecha de aneurisma por
ARM, tomando como gold
standard el resultado de |la
AD.

Se realizo un analisis de las
curvas de rendimiento
diagnostico (ROC) por medio
de una regresion logistica.
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Resultados

Se incluyeron 172 pacientes,
con una edad media de 47,6
anos +15,5 (rango 8 a 79
anos); 142 eran mujeres
(82,5%), 30 eran hombres
(17,4%).

El porcentaje de acuerdo
entre la ARM vy la AD fue del
79%.

El rendimiento global de |la
ARM vario significativamente
cuando se analizo por
paciente o por aneurisma.



Resultados por aneurisma

True
disease Test result
status Neqg. Pos.

Normal 11 40
Abnormal 32

% Confidence Intervall

Sensitivity
Specificity Pr(=|N)
+ Spec.)/2

Likelihood ratio (+) Pri+|A)/Pr(+|N)
Likelihood ratio (-) Pri-=|A)/Pr(=|N)
0dds ratio LR(+)/LR(-)
Positive predictive wvalue PriAl+)
Negative predictive value PriN|-)

True
disease Test result
status Neg. Pos.

Normal 9 34
Abnormal 2

% Confidence

Sensitivity
Specificity Pri-|N)
+ Spec.)/2

Likelihood ratio (+)

Likelihood ratio (-)

0dds ratio LR(+)/LR(-)
Positive predictive value Prial+)
Negative predictive value

Intervall
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Mujer de 43 anos, cefalea.

a. Los registros de ARM muestran una
pequena dilatacion sacular en el
segmento P1 de la arteria cerebral
posterior derecha.

b. En estudio de AD se observa origen
infundibular de perforante del
segmento P1 derecho
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Punto de corte | Sensibilidad Espeufmdad Calsificados correctamente LR+ [LR-
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Puntos de corte segun
tamano, con su respectiva
sensibilidad y especificidad.



N° 865

Conclusion

El analisis de sensibilidad y
especificidad concuerda con
lo reportado en la literatura:
alta sensibilidad, baja
especificidad.

La especificidad se modifica
significativamente segun el
tamano de la imagen
sospechosa de aneurisma en
estudio.
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