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Resumen

Fundamento: la estratificacién del riesgo de rotura de los
aneurismas intracraneales es importante para decidir la
conducta ante aquellos pacientes con aneurismas que son
incidentales o asintomaticos. No existe consenso para
determinar la realizacién de intervencion quirdrgica o
seguimiento médico de estos pacientes.

Objetivo: elaborar un instrumento predictivo de rotura de
aneurismas intracraneales incidentales.

Métodos: se incluyé una muestra de 152 pacientes con
diagndstico, mediante angiografia por tomografia axial
computarizada, de aneurismas intracraneales saculares
rotos (n=138) y no rotos(n=22). Se trabajé con 160
imagenes de aneurismas intracraneales. Los 152 pacientes
fueron divididos, al azar, en un grupo de desarrollo que
corrrespondié a 95 pacientes, 100 imagenes de aneurismas
y un grupo de validacién que incluyé 57 pacientes con 60
imagenes de aneurismas. Se realizaron mediciones y
segmentaciones de los aneurismas; se obtuvieron nueve
factores morfolégicos. Se realizd una combinacién
multivariante, mediante regresion logistica multiple, que
expresé seis factores demograficos, clinicos y mofolégicos
predictivos obtenidos de los expedientes clinicos de los
pacientes. La seleccién para inclusién de los factores fue
realizada a partir de un consenso de 15 expertos con mas
de 15 afos de experiencia en el tema. Se confeccioné un
nomograma representativo del modelo con los predictores
significativos. Se evalué la calibracidn y la precision del
instrumento predictivo representado por un modelo y su
nomograma.

Resultados: el instrumento quedé conformado por cinco
predictores que resultaron estadisticamente significativos
asociados con la rotura en el andlisis multivariado: el sexo
femenino, la razén de aspecto, el mayor ancho del domo, el
volumen, y el indice de no esfericidad. El nomograma
mostré una buena calibracién y discriminacién (grupo de
entrenamiento: area bajo la curva = 99 %; grupo de
validacion area bajo la curva=99 % ).

Conclusiones: el instrumento predictivo, validado vy
representado por el nomograma es un modelo Util para
estratificar el riesgo de rotura de aneurismas. Puede
emplearse para el seguimiento de aneurismas considerados
de menor riesgo.

Palabras clave: aneurisma intracraneal, hemorragias
intracraneales, nomograma

Abstract

Background: the stratification of the intracranial
aneurysms rupture risk is important to decide the strategy
before those patients with aneurysms that are incidental or
asymptomatic. There is no consensus to determine the
performance of surgical intervention or medical follow-up of
these patients.

Objective: to develop a predictive instrument for
incidental intracranial aneurysm rupture.

Methods: a sample of 152 patients diagnosed by
computed tomography angiography of ruptured (n=138)
and unruptured (n=22) saccular intracranial aneurysms was
included. The 160 images of intracranial aneurysms were
studied. The 152 patients were randomly divided into a
development group consisting of 95 patients, 100
aneurysm images, and a validation group consisting of 57
patients, 60 aneurysm images. Measurements and
segmentations of the aneurysms were performed; nine
morphological factors were obtained. A multivariate
combination was performed, using multiple logistic
regression, which expressed six predictive demographic,
clinical and morphological factors obtained from the clinical
records of the patients. The selection for inclusion of the
factors was made from a consensus of 15 experts with
more than 15 years of experience in the subject. A
representative nomogram of the model with the significant
predictors was made. Calibration and accuracy of the
predictive instrument represented by a model and its
nomogram were evaluated.

Results: the instrument was made up of five predictors
that were statistically significant associated with breakage
in the multivariate analysis: female sex, aspect ratio, the
greatest width of the dome, volume, and non-sphericity
index. The nomogram showed good calibration and
discrimination (training group: area under the curve = 99%;
validation group area under the curve = 99% ).
Conclusions: the predictive instrument, validated and
represented by the nomogram, is a useful model to stratify
the risk of aneurysm rupture. It can be used to monitor
aneurysms considered to be of lower risk.

Key words: intracranial intracranial
hemorrhages, nomogram

aneurysm,
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INTRODUCCION

Los aneurismas intracraneales no rotos,
detectados fortuitamente durante la realizacion
de algun estudio imaginolégico (aneurismas
intracraneales incidentales) presentan una alta
prevalencia en la poblacién adulta: 3-7 %." Sin
embargo, cuando se fisuran, la hemorragia
subaracnoidea (HSA) resultante ocasiona una
elevada mortalidad: 30 a 67 % y una alta
morbilidad: 15 a 30 %."

Se ha reportado una mortalidad por cirugias de
aneurismas intracraneales incidentales de un 4
% y una morbilidad de un 11 %, asi como una
oclusién incompleta del cuello por tratamiento
endovascular como complicacién quirdrgica de
32 % a 48 %.?

La estratificacién del riesgo de rotura de los
aneurismas intracraneales es importante para
decidir la conducta ante estos, cuando son
incidentales o asintomaticos. Debido a la escasa
evidencia cientifica que existe sobre el tema, no
se arriba a consenso en relacién con, ante qué
pardmetros operarlos o no operarlos; por lo cual,
decidir el momento y la conducta a tomar ante
pacientes con aneurismas intracraneales sin
rotura es un gran desafio.

El desarrollo de la capacidad de predecir cudl
aneurisma crecera sin fisurarse o cual se
romperd con el paso del tiempo permitira
intervenir de manera oportuna (tratamiento
quirdrgico preventivo ) en un grupo de pacientes
y evitar un tratamiento quirdrgico innecesario
con riesgo de muerte y discapacidad en otros
enfermos.

El objetivo de la presente investigacion fue
elaborar un instrumento predictivo de rotura de
aneurismas intracraneales incidentales
consistente en un nomograma representativo de
un modelo predictivo de rotura.

METODOS

Investigacion que asume un disefio no
experimental, de corte transversal, retrospectivo,
cuantitativo, realizada en el Hospital Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus, Cuba. Incluye el
periodo comprendido de 2005-2020.

Se recolectaron, retrospectivamente, los datos
clinicos y las imagenes de angiografias por
tomografia computarizada (angiotac en lo
adelante) de 152 pacientes de la provincia Sancti

Spiritus, con aneurismas intracraneales saculares
rotos y no rotos, que resultaron en un total de
160 imagenes de aneurismas intracraneales,
seleccionadas de manera intencional e
incluyendo las imdgenes que presentaban buena
visualizacion del cuello, del domo del aneurisma,
asi como de los vasos aferentes y eferentes, para
realizar las segmentaciones y las mediciones de
los aneurismas a partir de las reconstrucciones
3D. Fueron excluidas las imdgenes que no
presentaban esas condiciones y las imagenes
con aneurismas no saculares.

Varibles demograficas, clinicas y morfolégicas:

Las variables incluidas en el estudio fueron
seleccionadas a partir de un consenso de 15
expertos con mas de 15 afos de experiencia en
el tema, quienes se designaron segun lo
establecido. A partir de los criterios de
argumentacién designados en relaciéon con los
fundamentales sustentos tedricos se
determinaron dichas variables.

De cada uno de los expedientes de los pacientes
se recolectaron seis variables demdgragicas,
clinicas y morfolégicas. Las demdgrdagicas y
clinicas fueron: la edad, el sexo, antecedentes
patoldgicos personales de hipertensién arterial,
hdbito de fumar y consumo de alcohol,
antecedentes patoldgicos familiares de parientes
de primer o segundo grado con aneurismas
intracraneales.

Las variables morfolégicas incluidas, a partir de
las imagenes de los aneurismas en las angiotacs,
se seleccionaron mediante la medicién de nueve
factores morfoldgicos cldsicamente descritos en
la literatura médica como predictivos de rotura:
la altura del domo(altd); la maxima dimensidn
del domo (mdaxd): méxima dimensién del domo
en cualquiera de sus planos; el ancho del
domo(anchd); la razén altura entre el ancho del
domo (alt/anchd) que es la altura dividida entre
el ancho del domo; la razén de aspecto( RA) que
es el cociente resultante de la divisién entre la
altura del domo y el ancho del cuello; la razén de
tamafo(rt) que es el cociente resultante de la
division de la altura del domo entre el promedio
de anchos del vaso aferente; el volumen del
aneurisma(vol) que es la extensién que ocupa el
aneurisma en mm?; el area superficial(as) que es
la extensién que ocupa la superficie del
aneurisma en mm? y el indice de no
esfericidad(ine) que es la medida de cuanto se
aparta la forma de un aneurisma de la forma de
una hemiesfera perfecta.*® Las medidas se
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realizaron a partir de segmentaciones y
reconstrucciones de las imagenes con el
programa 3D Slicer.®

Analisis estadistico:

Los 152 pacientes con aneurismas intracraneales
fueron divididos al azar en un grupo de desarrollo
que corrrespondié a 95 pacientes y 100
imagenes de aneurismas, el cual fue empleado
para desarrollar el modelo como instrumento
predictivo y un grupo de validacion o prueba con
57 pacientes y 60 imagenes de aneurismas, que
fue empleado para verificar el funcionamiento
del instrumento y su nomograma representativo,
evaluando, para ello, calibracién y discriminacién.
Se realizéd un analisis de regresién logistica
multivariado incluyendo todas las variables. Se
evallo la multicolinearidad entre las variables
integrantes del modelo resultante y para eso se
calculé el factor de inflacién de la varianza,”
considerdndose no significativo(ausencia de
colinearidad) un resultado <2.

Se evalud la prediccién general del modelo
calculando la puntuacién de Brier,'® cuyos
resultados se sitdan entre 0 y 1; cuyo resultado
es mejor cuanto mas se aproxime a cero(la mejor
prediccion).

Desarrollo y validaciéon del modelo y su
nomograma:

Después de realizado el analisis de regresion
logistica multivariada, se evalué la bondad de
ajuste y la calibracién mediante la prueba de
Hosmer-Lemeshov. Un valor de p>0.05 (no
significativo) indica una buena bondad de ajuste

y calibracion.” La evaluacién de la discriminacion
del modelo se realizé6 mediante curva Receiver
Operating Characteristic (ROC, por sus siglas en
inglés). Se determiné el punto de corte éptimo a
partir de la sensiblidad y especificidad de cada
punto de corte; para ello se empled el indice de
Youden que indica en qué punto el modelo
funciona mejor.®?

El instrumento predictivo quedé representado en
un nomograma o diagrama de alineacién del
modelo estadistico confeccionado que puede ser
empleado como regla de cdlculo para estimar las
probabilidades de rotura para cada aneurisma
individualmente; a partir de la suma total de
puntos de todos los predictores. A través de la
tabla de clasificacién o matriz de confusién se
puede comprobar cuantos aneurismas rotos y
cuantos no rotos fueron clasificados
correctamente por el nomograma; bajo qué area
bajo la curva ROC y con qué sensibilidad y
especficidad. Los calculos se realizaron
empleando el paquete R de programas
estadisticos de R Studio.®*?

La investigacién fue aprobada por el Consejo
cientifico de la institucién. Forma parte de la
investigcién para un doctorado en ciencias.

RESULTADOS

Tanto en el grupo de desarrollo como en el de
validacién predominaron los pacientes entre 40 y
60 afios, asi como los aneurismas medianos (en
el ultimo caso 49 % y 50 % respectivamente). El
promedio de edad fue de 59 afios para el grupo
de desarrollo y 58 para el grupo de validacién.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y aneurismas en ambos

grupos

Grupo de desarrollo Grupo de validacion
No (%) No (%)

=40 afios 3 (3 %) 1 (2 %)

40-60 afios 60(60 %) 38(63 %)

=60 afios 37(37 %) 2135 %)

Promedio general de edad 39 (100 %) S8(100 %)

Promedio de edad ensexo F 39(78 %) 58(22 %)

Promedio de edad en sexo M 36(88 %) 39 (18 %)

Aneurismas pequefios 17(17 %) 10(16 %)

Aneurismas medianos 49( 49 %) 30050 %a)

Aneurismas grandes 19(19 %) 11(18.3 %)

Aneurismas gigantes 15(15 %) 9(15 %)

Aneurismas multiples 53( % 3(5 %)

Para la poblacién general, la proporcion de
aneurismas rotos y no rotos fue de 4, 76 %. Para
el grupo de desarrollo y validacién fue de 9,08 y
10 % respectivamente. Las 100 imagenes del
grupo de desarrollo pertenecen a 95 pacientes;
cinco de ellos con aneurismas intracraneales
multiples y las 60 imagenes del grupo de
validaciéon pertenecen a 57 pacientes, tres de
ellos con aneurismas intracraneales multiples.
Tanto en el grupo de desarrollo como en el de
validacion la muestra estuvo representada, en su
gran mayoria, por el sexo femenino con 82 % y
78 % respectivamente, resultado significativo
desde el punto de vista estadistico. Se evallo la
multicolinearidad entre las variables integrantes
del modelo mediante el calculo del factor de
inflacién de la varianza, considerandose no
significativo un resultado<2. Se evalué la
predicciéon general del modelo calculando la

puntuacién de Brier, que fue de 0,046.
Analisis multivariado y construccién del modelo

El analisis de regresién logistica multivariado
reveld cinco variables estadisticamente
significativas, asociadas con riesgo de rotura de
los aneurismas intracraneales: el sexo femenino
(sexf p = 0,002; OR= 2,023; IC: 95 % 1,544;
6,323) y cuatro predictores morfoldgicos: la
razén de aspecto (ra p=0.04; OR=1,141; IC:95 %
1,061; 3,720); el ancho del domo (anchd p=0,04;
OR= 0,934; 1C:95 % 0,532; 3,373); el
volumen(vol p= 0,04; OR= 0,999; IC: 95 % 0,88;
4,162) y el indice de no esfericidad (ine p=0,009;
OR= 3,361; IC: 95 % 2,991; 4,532 ). El factor de
inflaciéon de la varianza (FIV) de todos estos
predictores fue menor que 2, indicando que no
existe colinearidad significativa de las
combinaciones de las variables. (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultado del analisis multivariado en el grupo de

desarrollo

Variables predictivas Valorde P OR (IC 95% ) FIV
Sexo femenino 0.002 2.023(1.544-6.323) 1,590
Razon de aspecto 0.04 1.141( 1,061-3.720) 1.847
Ancho del domo 0.04 0.934(0.532-3.373) 1.694
Volumen 0.04 0.999(0,88-4.162) 1.746
Indice de no esfericidad 0,009 3.361(2.991-4,532) 1.827

OR: Odd ratio (razon de probabilidades); FIV: Factor de inflacion de la varianza

Fuente: Salidas del programa F. Studio.

Desarrollo y validacién del nomograma

A partir de los valores de las probabilidades(p) de
cada uno de los cinco predictores para cada uno
de los aneurismas y de los efectos, se construyd

grafico de alineacién tipo nomograma,
representativo del modelo conformado por los
cinco predictores, sus puntuaciones y las
probabilidades para cada puntuacién. (Fig. 1).
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Fig. 1. Nomograma predictivo de rotura mostrando los cinco predictores de rotura

representativos del instrumento predictivo.
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El nomograma representativo del modelo con los
cinco predictores presenta un rango total de
puntos desde 89 hasta 164; el valor mas bajo
corresponde a 0,1 probabilidad de rotura y el
valor mas alto a 0,999 probabilidad de rotura. El

Grupo de desarrollo
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total de puntos 125 se corresponde con la
probabilidad de rotura 0,9. El drea bajo la curva
de 0,99 IC: 95 % 0,96-1 en el grupo de
desarrollo y en el grupo de validacién mostré
buena discriminacién. (Fig. 2).

Grupo de validaciéon
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Fig. 2. Curvas ROC del nomograma mostrando buena discriminacion en ambos grupos

La puntuacién de Brier de 0,046 mostré una
buena prediccién general del modelo. Se
confirmé una buena calibracién mediante la
prueba de Hosmer Lemeshov (p= 0,875) en el

grupo de desarrollo; el &rea bajo la curva de 0,99
con una sensibilidad y especificidad elevadas asi
como los valores predictivos y negativos,
tambien elevados, demostraron una buena
discriminacién del modelo. (Tabla 3 ).

Tabla 3. Evaluacion de la calibracion y la capacidad discriminatoria del modelo

Grupo de Grupo de
desarrollo validacién
Prediccién general Puntuacion de Brier 0.046 0.062
Bondad de ajuste, calibracion Prueba de Hosmer Lemeshov 0.875 0,752
Discriminacion Area bajo la curva IC 95% 0,99 (0,96-1) 0,99 (0,96-1)
Punto de corte optimo ( Indice Y ouden) 0,51 0,63
Sensibilidad 99 % 98 %
Especificidad 91 % 91 %
Valor predictivo positivo 99 % 98 %
Valor predictivo negativo 21 % 21 %

Hubo una buena concordancia entre las
probabilidades de rotura esperadas y las

observadas, segln la tabla de clasificacién de
esta prueba, ya que el nomograma clasificé
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correctamente la gran mayoria de los
aneurismas. Solo un aneurisma roto fue

Tabla 4. Roturas

de

clasificado como no roto: un falso negativo y solo
un aneurisma no roto, como roto: un falso
positivo. (Tabla 4) .

aneurisimas clasificadas

correctamente e incorrectamente por el nomograma en
el grupo de desarrollo segin tabla de clasificacion

Riesgo calculado Rotura del aneurisma
por el modelo Rotura ausente ( 0) Rotura presente (1)
Riesgo bajo (0) 10 (VIN) 1 (FN)
Riesgo alto (1) 1(FP) 88 (VP

Leyenda: VN: verdadero negativo; FN: falso negativo; FP: falso positivo;

VP: verdadero positivo

Fuente. Salidas del programa R project

Propuesta de aplicacién del nomograma en la
practica clinica:

No existen investigaciones concluyentes que
hayan establecido cual seria el rango de umbral
de probabilidades aceptable que ayude a decidir
cuando operar 0 no operar a un paciente con
aneurisma intracraneal que se considere aln no
roto. Ante la ausencia de un umbral de riesgo
definitivo, es util tener un rango de
probabilidades como umbral aconsejable.
Cuando la probabilidad de rotura generada por el
nomograma es entre 0,9 y 1,0 implica un alto
riesgo para el paciente. Los autores de la
presente investigacidén proponen un algoritmo de
conducta orientado por el nomograma:

Realizacion del estudio de opacificacién vascular
tipo angiografia por tomografia computarizada
volumétrica (angiotac) con reconstrucciones
tridimensionales. A partir de ahi el equipo de
seguimiento ( neurocirujanos, neurorradiélogos

intervencionistas o neurdlogos) crearan una hoja
de calculo en Excel para cada aneurisma
diagnosticado en la angiotac, incluyendo el factor
clinico contemplado en el instrumento; realizaran
las segmentaciones y reconstrucciones
tridimensionales mediante el programa 3DSlicer;
evaluaran y mediran las imagenes para obtener
un valor para cada factor predictivo morfoldgico
(altura del domo, ancho del domo, ancho del
cuello, volumen del aneurisma, area superficial,
indice de no esfericidad); posteriormente se
sumara el valor de cada factor al de los otros
factores y se obtendra el total de puntos. En el
eje del total de puntos del nomograma se
obtendra la probabilidad que le corresponde a
ese valor. En dependencia del valor de
probabilidad del nomograma y en correlacién con
las caracteristicas morfoldgicas y la variable sexo
femenino del paciente, se decidira la conducta a
seguir con cada uno de los pacientes con
aneurisma. (Fig. 3).
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Igual o menor que 0.9

0.9

Igual o mayor que 0.9

Seguimiento

Consulta de Neurocirugia

Angiotomografia
periodicamente segun
criterios del equipo de
sguimiento

Valor del nomograma

P N

Tratamiento

quirdrgico

igual o menor que 0.9

mayor que 0.9

Fig. 3. Propuesta de conducta ante los aneurismas intracraneales incidentales orientado por el

nomograrma

La frecuencia del seguimiento depende del valor
obtenido en el nomograma después de aplicado
con sus factores predictivos que se han descrito
como asociados a la presencia de rotura de los
aneurismas intracraneales y como modificadores
de los cambios hemodinamicos que transforman
la morfologia del saco, la que, a la vez, propicia
nuevas caracteristicas de la hemodinamica
intraluminal como flujo turbulento y aumento del
esfuerzo de corte a la pared del saco provocando
la rotura del aneurisma.®?

Una propuesta de seguimiento es que, en
pacientes con una probabilidad calculada de 0,5
0 menor, la frecuencia de seguimiento por
angiotac sea cada dos afos. Pacientes con una
probabilidad calculada por encima de ese valor
se propone un seguimiento anual.

DISCUSION

Se desarrolléd un instrumento predictivo para
estratificacién de riesgo de rotura individual de
los aneurismas intracraneales incidentales
consistente en el nomograma representativo de
un modelo estadistico, el cual quedé
conformado por un predictor clinico y cuatro
predictores morfoldgicos.

Sexo femenino

El predictor clinico del nomograma es la variable
sexo femenino. El sexo femenino ha sido un
predictor descrito como asociado a la
inestabilidad y la rotura de los aneurismas
intracraneales. Existe una mayor incidencia de
HSA en mujeres en las edades comprendidas
entre 50 y 59 afos. Se ha planteado que esta
susceptibilidad se dabe a la disminucién de los
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niveles de estrégenos durante la menopausia lo
cual compromete la integridad de las arterias
cerebrales.™?

Razén de aspecto

La razén de aspecto es un factor relacionado con
la forma del aneurisma. La razén de aspecto es
una relacién de la profundidad del domo con el
ancho del cuello. La mayoria de los autores*
coinciden en que mientras mayor es la razén de
aspecto mayor es el riesgo de rotura del
aneurisma y se ha descrito cldsicamente como
umbral significativo de rotura la razén de aspecto
(ra)=1,6. Los aneurismas con menor razén de
aspecto presentan un flujo hemodinamico menos
turbulento y por tanto son considerados mas
estables y menos propensos a la rotura.® En
esta investigacién este umbral fue de 1,7 o mas
para los aneurismas rotos y menor de 1,7 para
los no rotos. Estos hallazgos pueden deberse a
variaciones demograficas y al predominio de
aneurismas con sacos mayores y cuellos
menores que en otras series.™

El ancho del domo

El ancho del domo ha sido descrito como un
factor predictivo de rotura de aneurismas
intracraneales. El riesgo de rotura aumenta
cuando aumenta el didmetro del aneurisma y
algunos autores recomiendan operar los que
tienen un didmetro mayor que 7 mm.“® Ha sido
demostrado también que aneurismas mas
pequefios pueden fisurarse y ocasionar
hemorragias porque el crecimiento del
aneurisma no es simplemente lineal: presenta
una compleja naturaleza tridmensional. Se ha
demostrado que el riesgo de rotura de los
aneurismas intracraneales depende mads de un
conjunto de factores que del didmetro o tamano
del aneurisma solamente.®”

El volumen del aneurisma

Dentro de los predictores tridimensionales que
han sido descritos en los Ultimos afios, el
volumen del aneurisma es de los mas citados.
Mediciones comparativas de volimenes antes y
después de fisurados los aneurismas han
mostrado un incremento del volumen debido a
desplazamientos, sacos secundarios vy
lobulaciones.®®

El indice de no esfericidad

Este predictor estd determinado por el drea de

superficie y el volumen. Su definicién estd dada
por la férmula: INE = 1-[(18m)* x V@?A)/A ], donde
V es el volumen del aneurisma y A es el area del
mismo. El mismo constituye una cuantificacién
de la desviacién de la forma del aneurisma de la
de una hemiesfera perfecta. Se plantea que
cuanto mas se desvia la superficie del aneurisma
de la de una hemiesfera perfecta, mayor
probabilidades de rotura presentard. Se parte del
principio de que si el aneurisma estable y de bajo
riesgo de rotura es aquel que presenta una
distribucién mas homogénea de las tensiones
sobre su paredes, entonces el que presente
forma esférica debe resultar el mds estable. El
INE varia de 0 a 1; es igual a cero para una
hemiesfera perfecta y se incrementa con la
desviacién de su forma esférica.®

Varios instrumentos han sido disefiados para
tratar de estratificar el riesgo de rotura de los
aneurismas intracraneales. Investigaciones
previas han intentado implementar diferentes
sistemas de puntuaciones.*®?2% Estos
instrumentos no han tenido gran aceptacién por
varios motivos: han presentado limitaciones
porque no abarcan todos los tipos de aneurismas
intracraneales como los pequenos y gigantes vy
es un hecho conocido que existen diferencias
estructurales y hemodinamicas entre aneurismas
pequefos, grandes y gigantes; algunos de estos
instrumentos fueron disefiados para grupos
poblacionales y entornos especificos lo cual
puede modificar la validez predictiva cuando son
aplicados en entornos diferentes debido a las
variaciones descritas en cuanto a variablidad
interobservador, geometria y mediciones de los
aneurismas.®?"

Otros investigadores han tratado de construir
instrumentos basados en modelos usando
dindmica computacional de fluidos y pardmetros
hemodindmicos. Hasta el momento, estos
estudios son de muy dificil aceptacién vy
aplicacién practica debido a la gran cantidad de
instrumentos sofisticados que demandan para
realizar calculos y por la complejidad del disefio
de los mismos que lo hacen de dificil
comprensién e implementacién en la practica
clinica.®??

Otros estudios han empleado el uso de
algoritmos por aprendizaje automatico (Maching
learning ) para estudiar el riesgo de inestabilidad
y rotura de los aneurismas intracraneales. No
obstante, el uso de este tipo de estudio no es
muy aceptado por sus sezgos debido a su
complejidad intrinseca y a que requiere de una
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supervision donde importa mucho la experiencia
del especialista ya que existen soluciones que en
un entorno funcionan correctamente y pueden no
hacerlo en otro.®

También se han desarrollado modelos de analisis
morfoldgicos para estimar riesgo de rotura
aneurismatica intracraneal que son de mas facil
aplicacién clinica como el empleo de
nomogramas representativos de modelos
predictivos. Algunos de ellos estdn disefiados
para tipos de aneurismas especificos (pequefios
0 multiples).t+2>

El uso de nomogramas representativos de
modelos predictivos para estratificacién del
riesgo de rotura aneurismatica es un concepto
relativamente nuevo y puede ser facilmente
aplicable a todos los tipos de aneurismas en
cualquier servicio quirdrgico: Neurocirugia o
Neurorradiologia intervencionista, o clinico:
Neurologia o Medicina Interna.

Empleo del nomograma en la préctica clinica

Los instrumentos para estratificar o establecer
puntuaciones de riesgo son mas confliables si
ellos agrupan pedictores de riesgo ya bien
establecidos. El nomograma representativo del
instrumento predictivo de la presente
investigacion incorpora un factor clinico
facilmente accesible por el expediente clinico del
paciente y cuatro factores morfolégicos
facilmente cuantificables a partir de las
imagenes DICOM de estudios de las angiotacs. La
utilidad de este nomograma se observa a través
del &rea bajo la curva y su sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para estratificar el riesgo de
rotura a partir del punto de corte 0,9 . Se puede
concluir que el instrumento predictivo de rotura
de aneurismas intracraneales incidentales
desarrollado y validado en la investigacién,
empleando un nomograma representativo de un
modelo estadistico, es Gtil para estratificar el
riesgo de rotura de los aneurismas intracraneales
a partir del punto de corte 0,9. Puede ser
empleado también para el seguimiento de
aquellos pacientes con aneurismas, considerados
de menor riesgo, en los que, inicialmente, se
decida no intervenirlos. Es la primera vez que se
desarrolla este tipo de instrumento predictivo de
rotura de aneurismas intracraneales en Cuba.
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