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Propósito

Si bien el gold standard para el 
estudio de aneurismas 
cerebrales sigue siendo la
angiografía digital (AD), en los 
últimos años la angiografía por 
resonancia magnética
(ARM) se ha extendido como 
método de screening de 
patología aneurismática.

Nuestro propósito es analizar la 
precisión diagnóstica de la ARM 
para la detección de
aneurismas cerebrales, con la 
intención de optimizar la 
indicación 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 
diagnóstica.

Se tomó la base de datos 
institucional de estudios de AD 
realizados en el período 2014-
2018. Se orientó la búsqueda a 
exámenes diagnósticos de AD 
indicados por presencia de
dilataciones parietales 
vasculares identificadas por 
ARM (realizadas previamente 
en la institución). 
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Material y Métodos

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

Se realizó un análisis de las 
curvas de rendimiento 
diagnóstico (ROC) por medio 
de una regresión logística.
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Resultados

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

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

El rendimiento global de la 
ARM varió significativamente 
cuando se analizó por 
paciente o por aneurisma.
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Resultados por aneurisma

Resultados por paciente
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Mujer de 43 años, cefalea.

a. Los registros de ARM muestran una 
pequeña dilatación 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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Sensibilidad y especificidad 
versus los diferentes puntos 
de corte
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Puntos de corte según 
tamaño, con su respectiva
sensibilidad y especificidad.



N° 865

Conclusión

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

La especificidad se modifica 
significativamente según el
tamaño de la imagen 
sospechosa de aneurisma en 
estudio.
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