ISSN: 2320-5407

Int. J. Adv. Res. 10(01), 287-291

ISSN NO. 2320-5407

Journal Homepage: - Www.journalijar.com

INTERNATIONAL JOURNAL OF
&= |/ ADVANCED RESEARCH (IJAR)

Article DOI: 10.21474/1JAR01/14043
DOI URL: http://dx.doi.org/10.21474/1JAR01/14043

1

INTERNATIONAL JOURNAL OF
ADVANCED RESEARCH (IJAR)

RESEARCH ARTICLE

COMPARACION DE LA MEDICION DE LA DESVIACION DE LA LINEA MEDIA POR
ULTRASONOGRAFIA VS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO PREDICTOR DE
HIPERTENSION INTRACRANEAL EN HEMATOMA INTRACRANEAL

Mariana Diaz Estrada

Residente De Segundo Afio De Anestesiologia, Teniente de Navio SSN MC Neuroanestesidlogo Natael Olvera
Gonzélez. Centro Médico Naval, Ciudad de México, México.

Manuscript History

Received: 10 November 2021
Final Accepted: 14 December 2021
Published: January 2022

Key words:-

Desviacion De La Linea Media Cerebral,
Tomografia Axial Computada,

Introduccién: Ha sido tarea del médico anestesidlogo desarrollar
habilidades y destrezas para favorecer el manejo pre y transoperatorio a
favor del paciente neuroldgico, utilizando herramientas y dispositivos
tecnoldgicos para brindar un evento anestésico seguro y eficaz. El
ultrasonido es una herramienta no invasiva, facilmente reproducible e
inocuo que permite el pronto diagnéstico y tratamiento para todos
aquellos pacientes con diagnéstico de hematoma intracraneal.

Ultrasonido Transcraneal Objetivo: Correlacionar la medicién de la desviacion de la linea media

cerebral (DLMC) por ultrasonido vs tomografia axial computada en
pacientes con desviacion de la linea media y hematoma intracraneal en
el Centro Médico Naval como predictor de hipertensién intracraneal.
Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal, comparativo y analitico. Se obtuvo la medicién en 33
pacientes con desviacion de la linea media cerebral por TAC y USG
transcraneal con diagnostico de hematoma intracraneal, con el punto de
corte de desviacidn de la linea media cerebral > 5 milimetros.
Resultados: EI promedio de la DLMC por USG fue de 7.13 mm,
mientras que el promedio de la DLMC por TAC fue de 7.12 mm, se
realizé prueba Phi, prueba de W de Kendall, y t de student obteniendo
0.702 (95% IC), siendo estadisticamente significativo para la
evaluacion y medicién de la DLMC por ambos métodos.

Conclusiones: El uso de la ultrasonografia transcraneal se justifica al
tener una correlacion estadisticamente significativa con el uso de la
tomografia para la evaluacion de la desviacion de la linea media
cerebral en pacientes con hematoma intracraneal, por lo que este puede
ser utilizado desde un abordaje primario.
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Introduccion:-

Ha sido tarea del médico anestesidlogo desarrollar habilidades y destrezas para favorecer el manejo pre y
transoperatorio a favor del paciente neuroldgico en quienes incluso se les nomine como urgencia quirdrgica
utilizando herramientas y dispositivos tecnoldgicos para brindar un evento anestésico seguro y eficaz. Las patologias
neuroldgicas han sido estudiadas a lo largo de los afios por dispositivos complejos como lo son la tomografia axial
computada, que si bien ha tenido el perfil para posicionarse como el gold estandar para muchas entidades, requiere
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la disponibilidad de areas especificas, personal especialista para su ejecucidn e interpretacién a demas de los costos
hospitalarios que implica realizarla. Actualmente la ultrasonografia cobra mayor importancia para el abordaje de
estos pacientes pues permite un procedimiento inocuo, facilmente reproducible, no invasivo, con abordajes bajo la
técnica bedside,y mas economicos.

Dentro de las patologias neurol6gicas que usualmente se presentan, se encuentran los hematomas intracraneales,
encontrando por mayor frecuencia al hematoma subdural que es la consecuencia del desgarro de vasos superficiales
de la corteza y senos venosos, creando una coleccion de sangre entra la duramadre y la aracnoides; el hematoma
epidural que es la consecuencia de una hemorragia que acontece en el espacio epidural, entra la cara interna del
craneo y la duramadre, y el hematoma intraparenquimatoso que es considerado como la extravasacién aguda de
sangre dentro del parénquima cerebral secundaria a una rotura vascular espontanea no traumatica cuya forma,
tamafio y localizacién son muy variables.

La importancia de la identificacién oportuna de los hematomas intracraneales mediante la ultrasonografia radica en
ofrecer un estudio inmediato, diagnéstico asertivo y oportuno, llevar la evolucién y seguimiento de los pacientes asi
como establecer un prondstico a corto y mediano plazo. Se conoce que estas entidades justifican su monitorizacion
continua pues involucra la desviacion de la linea media cerebral (DLMC), aquella linea que divide el cerebro en dos
hemisferios (izquierdo y derecho), cuya desviacién se asocia a hipertension intracraneal, desencadenando
alteraciones en la perfusién cerebral, hipoxia e infarto a los tejidos circundantes hasta llegar a la lesidn neurolégica.

Se entiende por ultrasonido a la serie de ondas mecanicas, generalmente longitudinales, originadas por la vibracién
de un cuerpo elastico y propagadas por un material (tejidos corporales), cuya frecuencia supera a la del sonido
audible por el humano (20,000 Kilohercios). La ultrasonografia transcraneal permite la evaluacion de tres ventanas
principales: transtemporal, transorbitaria y transforaminal; estas han facilitado evaluar el estado cerebrovascular en
presencia de hematomas, aneurismas, malformaciones arteriovenosas y tumores.

Objetivo:-

Correlacionar la medicion de la desviacion de la linea media por ultrasonido vs tomografia axial computada en
pacientes con desviacién de la linea media y hematoma intracraneal en el Centro Médico Naval como predictor de
hipertension intracraneal.

Material Y Métodos:-
Tipo de estudio: observacional, prospectivo, longitudinal, comparativo y analitico.

Criterios de inclusion: pacientes derechohabientes a los servicios de salud de la Secretaria de Marina — Armada de
Meéxico entre 18 y 90 afios de edad, con diagndstico de hematoma subdural, epidural o intraparenquimatoso;
pacientes que cuenten con tomografia axial computada de craneo y que cuenten con solicitud para abordaje
quirdrgico.

Criterios de exclusién: pacientes con sintomas neuroldgicos sin diagndstico de hematoma intracraneal: subdural,
epidural, 6 parenquimatoso; pacientes que no aceptaron ni firmaron consentimiento bajo informacion.

Criterios de eliminacién: pacientes con defuncion previa a evento quirdrgico y pacientes a los que no se les insoné
una adecuada ventana transtemporal.

Poblaciéon y tamafio de muestra: en un periodo de abril 2021 a octubre 2021 en el Centro Médico Naval se
incluyeron 33 pacientes con diagnéstico de hematoma intracraneal, quienes fueron sometidos a TAC y USG
transcraneal por ventana transtemporal para la medicidn de la desviacién de la linea media cerebral, tomando como
punto de corte > 5 milimetros.

Meétodo: Se utilizé un equipo de ultrasonido marca Sonosite con transductor de 2 — 4 MHz. Ventana transtemporal:
se colocd el transductor encima del arco cigomatico, delante del trago y detras de la comisura lateral del ojo hasta
visualizar la linea horizontal hiperecogénica, septum pellucidum, que divide ambos ventriculos. La medicion se
realiz6 en ventana transtemporal izquierda y derecha, aplicando la férmula (A-B)/2, reportandolo en milimetros.
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Resultados:-
La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 65 afios, siendo el 57.6% (n=19) hombres y el 42.4% (n=14)
mujeres.

La frecuencia de los hematomas que se encontraron fue: hematoma subdural con una frecuencia de 54.5% (n=18);
seguidos de los hematomas epidural e intraparenquimatoso con un frecuencia de 27.3% (n=9) y 18.2% (n=6)
respectivamente. (Fig.1)

Frecuencia de hematomas

H hematoma epidural

18‘7.

H hematoma subdural

i hematoma
intraparenquimatoso

Figura 1:- Frecuencias de hematomas intracraneales.

El promedio de la DLMC por USG fue de 7.13 mm, mientras que el promedio de la DLMC por TAC fue de 7.12
mm, se realizé prueba Phi, prueba de W de Kendall, y t de student para correlacionar los datos obtenidos teniendo
como resultado 0.702 (95% IC), lo que significa que utilizar el ultrasonido y la tomografia axial computada es
estadisticamente similar y Gtil para la evaluacién y medicién de la DLMC.

Tabla 1:- Prueba de W de Kendall para USG y TAC para la medicién de la desviacion de la linea media cerebral.

Prueba de W de Kendall

USG TAC

N =33 N =33

W de Kendall: 0.702 W de Kendall: 0.702
Chi — cuadrado: 69. 54 Chi — cuadrado: 69. 55
Sig. Asintotica: 0.00 Sig. Asintotica: 0.00

Tabla 2:- Tabla que representan prueba Phi en relacién de USG vs TAC en el hematoma subdural, epidural e
intraparenquimatoso.

Prueba Phi
Valor Aprox sig.
Hematoma Subdural USG 0.926 0.449
TAC 0.624 0.118
Hematoma Epidural USG 0.920 0.476
TAC 0.499 0.413
Hematoma Intraparenquimatoso USG 0.873 0.619
TAC 0.713 0.033

Se encontr6 un relacion estadisticamente significativa buena y directamente proporcional (r = 0.5, p > 0.05) para
todos los eventos, entre la realizacion de USG y TAC para el abordaje de los hematomas subdural, epidural e
intraparenquimatoso

289




ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 10(01), 287-291

Tabla 3:- Tabla que representan prueba T de Student para la igualdad de medias entre USG vs TAC en el hematoma
subdural, epidural e intraparenquimatoso.

T de Student para DLMC en hematoma intracraneal

Prueba de Levene | Pruebat parala igualdad de medias
de calidad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. 95% de intervalo de
(bilateral) | confianza de la diferencia
Inferior | Superior
Hematoma Subdural
DLMC Se asumen | 1.697 .202 1.853 | 31 | .073 -.097235 2.032791
USG varianzas
iguales
DLMC Se asumen | 2.051 162 2.396 | 31 | .023 .1969 2.4475
TAC varianzas
iguales
Hematoma Epidural
DLMC Se  asumen | .764 .389 - 31 | .286 -1.887320 .576209
UsG varianzas 1.085
iguales
DLMC Se  asumen | .552 463 - 31 | .245 -2.1175 .5620
TAC varianzas 1.184
iguales
Hematoma Intraparenquimatoso
DLMC Se asumen | 8.102 .008 - 31 | .298 -2.162483 .684705
USG varianzas 1.059
iguales
DLMC Se asumen | 7.267 .011 - 31 | .128 -2.6894 .3561
TAC varianzas 1.563
iguales
Discusion:-

Con los resultados obtenidos y el analisis estadistico que se realiz6, se obtuvo un resultado de 0.702 con un IC 95%,
lo que equivale a una correlacion positiva y alta entre el ultrasonido transcraneal y la tomografia axial computada
para llevar a cabo la medicidn de la desviacién de la linea media cerebral en hematoma intracraneal.

Conclusiones:-

La aplicacién de dispositivos tecnoldgicos dentro del ambito anestésico ha permitido realizar un abordaje seguro y
rapido. El uso de la ultrasonografia transcraneal se justifica al tener una correlacion estadisticamente significativa
con el uso de la tomografia para la evaluacion de la desviacion de la linea media cerebral en pacientes con
hematoma intracraneal, por lo que este puede ser utilizado desde un abordaje primario.
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