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DESCRIPCION DEL PROYECTO

RESUMEN

El presente estudio experimental, de cohorte prospectivo tiene como objetivo
evaluar la eficacia de la lamina terminalis (LT) y membrana de Liliequist (ML) en la
prevencion de hidrocefalia crénica en pacientes operados por aneurisma cerebral roto.
Se evaluaran los pacientes operados desde el 2019 hasta 2022, y se seleccionaran
aleatoriamente en dos grupos; en uno estaran los pacientes con fenestracion de lamina
terminalis y membrana de Liliequist durante la cirugia, y en el otro, estaran los pacientes
sin fenestracion de lamina terminalis y membrana de Liliequist. Las variables por medir
seran las incidencias de hidrocefalia crénica en ambos grupos. Para determinar la
eficacia de la fenestracion de lamina terminalis y membrana de Liliequist con respecto
a la no fenestracion en la prevencion de hidrocefalia cronica, se utilizara la prueba Z
para comparacion de proporciones para un nivel de significancia del 5 %. Asi también

se calcularéa el riesgo relativo (RR) con su intervalo de confianza del 95%.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hidrocefalia es una consecuencia comun de la hemorragia subaracnoidea
(HSA) aneurismaética. En Virginia-Estados Unidos, un estudio encontr6 una incidencia
global de hidrocefalia asociado a HSA aneurismatica de 25,9%?. En Seul-Corea, de los
71 pacientes operados de clipaje de los aneurismas con fenestracidon lamina terminalis
(LT) durante la cirugia, 18 pacientes (25,4%), desarrollaron hidrocefalia y necesitaron
derivacion ventriculo peritoneal (DVP)2.

Se ha reportado que la fenestracion de LT durante la cirugia de aneurisma reduce
la incidencia de hidrocefalia cronica®®. Ya que, la fenestracion de la LT proporciona
una tercer-ventriculostomia anterior, facilitando la dinamica del flujo del liquido
cefalorraquideo (LCR), reduciendo la fibrosis del tejido subaracnoideo y disminuyendo

la inflamacion vascular 4.



En Rio de Janeiro-Brasil, un estudio publicado en el 2015; estudio 17 pacientes en los
que realizaron fenestracion de LT y ML y ningun paciente desarrollo hidrocefalia
cronica, concluyendo que la fenestracion de la LT asociada a la fenestracion de la
membrana de Liliequist (ML) es eficaz en la prevencidén de la hidrocefalia tardia
posterior a HSA por aneurisma roto en fase aguda®.

En Lima-Perq, se realizaron dos estudios, uno en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, donde el 21% de los pacientes operados de clipaje de aneurisma,
desarrollaron hidrocefalia y ameritd colocacion de derivacion ventriculo-peritoneal
(DVP)’. El segundo estudio, en el Hospital Sabogal de los pacientes que fueron
operados de aneurisma cerebral roto, el 7,46 % desarrollaron hidrocefalia®.

En Trujillo-Perd, en el Hospital Regional Docente de Trujillo estudiaron 103
casos de HSA aneurismética donde reportaron una tasa de letalidad de 11,63 %; y en
cuanto a las complicaciones, reportan el riesgo de isquemia tardia en el 40.02 % del
total. Sin embargo, no reportan las tasas de hidrocefalia®. En el Hospital Belén de
Trujillo estudiaron 83 pacientes con HSA aneurismaticas y factores asociados a
resangrado. Pero, a pesar del aumento de probabilidad de desarrollar hidrocefalia por el
resangrado, no se reporta la tasa de hidrocefalia en dicho estudio®.

Ya que la HSA aneurismatica y su asociacion a hidrocefalia crénica, son de alta
prevalencia en nuestro pais”®, y también en la ciudad de Trujillo®°, conllevando a una
elevacion de la morbimortalidad, y esto a su vez, a un incremento de los costos, tanto
para los hospitales de Trujillo como para las familias; ademas de la ausencia de estudios

en nuestro medio local, se plantea:

PROBLEMA:
¢Es eficaz la fenestracion de lamina terminalis y membrana de Liliequist en
la prevencion de hidrocefalia cronica en pacientes operados por aneurisma cerebral

roto en el Hospital Belén de Trujillo?



2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Sheehan J P, et al (EE. UU, 1999); evaluaron los factores asociados con
hidrocefalia después de la HSA aneurismatica. Emplearon analisis de regresion
logistica, donde estudiaron 897 pacientes de manera ciega a los 3 meses después de la
hemorragia subaracnoidea (HSA), encontrando la asociacion estadisticamente
significativa entre los siguientes factores y la hidrocefalia (Valor P; coeficiente de
riesgo): incremento del tamafio ventricular al ingreso (0.0001; 2.78); tamafio del
aneurisma (0.0239; 0.56); hemorragia intraventricular al ingreso (0.0414; 1.64); entre
otros. La incidencia global de hidrocefalia fue del 25,9%; de los cuales, el 15,8% ya
tenian una derivacion ventriculo-peritoneal (DVP) y el 10,1% de los pacientes tenian

agrandamiento de los cuernos temporales, y fue necesaria la colocacion de DVP?.

Min Kim J, et al (Corea, 2006) realizaron un estudio retrospectivo con 71
pacientes con clipaje de aneurisma roto de arteria comunicante anterior en etapa aguda,
donde evaluaron la eficacia de la fenestracion de ldmina terminalis (LT) en la incidencia
de hidrocefalia dependiente de DVP. Determinaron dos grupos: Grupo | (n = 36) incluyd
a los pacientes con fenestracion de LT durante la cirugia y el grupo Il (n = 35) estaba
formado por pacientes en los que no era factible la fenestracion de LT. Para evidenciar
la intensidad de la correlacion entre la fenestracion de la LT, ventriculostomia e
hidrocefalia crénica, significancia; valor de p, intervalo de confianza 95% y ORs fueron
calculados usando analisis de regresion logistica. El valor de p<0,05 fue considerado
significativo. La DVP se realizaron después del clipaje aneurismatico en 18 pacientes
(25,4%). (8 pacientes: 8/36 (22.2%) en el grupo I; 10 pacientes: 10/35 (28.6 %) en el
grupo Il). Sin embargo, no hubo correlacién significativa entre la fenestracion de LT y
la tasa de la aparicion de hidrocefalia dependiente de DVP (p=0.594; OR=0.7143).

Mura J, et al (Chile, 2007); realizaron un estudio clinico, prospectivo, no aleatorio
de una serie de 95 pacientes con clipaje de aneurismas en un periodo de 30 meses y 28
con procedimientos endovasculares, donde estudiaron el papel de la fenestracion de la
lamina terminal (LT) combinada con la evacuacion de la sangre cisternal en HSA
aneurismatica de alto grado (Fisher modificado >3). El tratamiento microquirtrgico

incluyo el clipaje de aneurisma, fenestracion de la ldmina terminal y la evacuacion de la



sangre cisternal. Concluyeron que la fenestracion de LT disminuye la incidencia de
hidrocefalia dependiente de DVP®.

Komotar R J, et al (EE. UU, 2008); realizaron una revision retrospectiva de los
registros médicos de 369 pacientes con HSA y clipaje de aneurisma en un periodo de 6
afios, para comparar los resultados posquirurgicos de los pacientes que se sometieron a
la fenestracion de la lamina terminal (LT) contra los que no lo hicieron. Compararon las
incidencias de hidrocefalia dependiente de DVP, entre otras variables, en pacientes con
fenestracion de LT con aquellos sin fenestracion de LT. Por lo tanto, dos subgrupos de
la cohorte de pacientes fueron: pacientes cuyos reportes operatorios indicaron
fenestracion de LT, y el otro, en los que no se les realizd la fenestracion de LT. Los
pacientes con fenestracion de LT tuvieron una tasa de DVP de 25 % versus 20 % en
pacientes no fenestrados (p 0.28). En la cohorte emparejada, los pacientes fenestrados
tuvieron una tasa de derivacién, 29% versus 20%, en pacientes no fenestrados (p 0.30).
Concluyendo que la fenestracion de LT no puede reducir la incidencia de hidrocefalia

dependiente de DVP después de una hemorragia subaracnoidea aneurismatica+.

Komotar R J, et al (EE. UU, 2009); realizaron una revision sistematica de
11estudios que incluyeron 1973 pacientes, y un analisis cuantitativo de la literatura para
determinar la eficacia de la fenestracion de la ldmina terminal (LT) para reducir la
hidrocefalia dependiente de DVP asociada a HSA aneurismatica. Emplearon el anélisis
de chi-cuadrado y la prueba t de Student. La incidencia global de hidrocefalia
dependiente de DVP en la cohorte fenestrada fue del 10%, en comparacion con el 14%
en la cohorte no fenestrada (p = 0,089). El riesgo relativo de hidrocefalia dependiente
de DVP en la cohorte fenestrada fue de 0,88 (IC del 95%: 0,62 a 1,24). Estos resultados
no revelaron una asociacion significativa entre la fenestracion de LT y una incidencia
reducida de hidrocefalia dependiente de DVP; Por lo tanto, los autores postulan que la
interpretacion de estos resultados esta restringida, por diferencias de cohorte no

emparejadas, asi como por otras limitaciones inherentes del estudio3.

Minamoto Miyabe M, et al (Brasil, 2015); estudiaron la eficacia de la fenestracion
de la lamina Terminalis (LT) asociada a la fenestracion de la membrana de Liliequist
(ML) en prevencion de hidrocefalia cronica en pacientes operados en fase aguda por

aneurisma cerebral roto, donde reportaron 80 craneotomias para tratar 90 aneurismas



cerebrales. De ellos, 6 pacientes (7,5%) progresaron con hidrocefalia tardia y requirié
DVP, pero en ninguno de estos pacientes se realizo la fenestracion de LT o la ML. En
cambio, se realizo la fenestracion de LT asociada con la fenestracion de ML en 17
pacientes operados en la fase aguda. Se evaluo la tomografia computarizada tardia (6-

16 meses después de la operacion). Ningln paciente tuvo hidrocefalia®.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La HSA aneurismatica es una patologia de alta prevalencia y que sigue en
aumento cada afio, asi también la hidrocefalia como una de sus complicaciones; y, por
ende, la necesidad de DVP con mayor tiempo de hospitalizacién. En nuestro pais y
localidad, no se ha reportado estudios que determinen la eficacia de la fenestracion de
la lamina terminalis y membrana de Liliequist en la prevencién de hidrocefalia cronica
en pacientes operados por aneurisma cerebral roto.

Por lo tanto, los potenciales beneficios de la presente investigacion permitirian
realizar la fenestracion de la lamina terminalis y membrana de Liliequist como protocolo
para disminuir o prevenir la hidrocefalia cronica en pacientes atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo; lo que conllevaria a disminuir el tiempo de hospitalizacion y de
cirugias como colocacion de DVP, las cuales no estdn exentas de complicaciones;
ademas de mejorar su calidad de vida. Asi también, disminuir costos hospitalarios y

familiares.

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar si la fenestracion de la lamina terminalis y la membrana de Liliequist
es eficaz en la prevencion de hidrocefalia cronica en pacientes operados por
aneurisma cerebral roto en el Hospital Belén de Trujillo.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de hidrocefalia cronica en pacientes operados por
aneurisma cerebral roto con fenestracion de la lamina terminalis y membrana

de Liliequist, en el Hospital Belén de Truijillo.



e Determinar la incidencia de hidrocefalia cronica en pacientes operados por
aneurisma cerebral roto sin fenestracién de lamina terminalis y membrana de

Liliequist, en el Hospital Belén de Trujillo.

5. MARCO TEORICO

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como un tipo de accidente
cerebrovascular hemorragico en el que hay sangrado en el espacio subaracnoideo. Puede
subdividirse en HSA traumatica y espontanea (no traumatica). La HSA espontéanea se
subdivide en tipos aneurismaticos y no aneurismaticos. Los aneurismas rotos son la

causa del 85% de la HSA espontaneal:*2,

Esta HSA espontanea es un tipo de ictus debilitante, aunque sélo son el 5% de
todos los accidentes cerebrovasculares, producen alta morbilidad, mortalidad e impacto
econdémico. Tanto que, actualmente, la mortalidad a los 30 dias es tan alta como 40%, y
aproximadamente 50% de los sobrevivientes tienen una discapacidad permanente. En
los Estados Unidos, la incidencia es de aproximadamente 10 por 100,000 personas por
afio®. Similar a 9 casos/100.000 habitantes-afio en Europa, y a las referidas en los
metaanalisis internacionales a excepcion de Japon y Finlandia, que duplican estas

cifras®.

En Peru, el “Andlisis de Situaciéon en el Perd” 2010, los accidentes
cerebrovasculares ocupan el quinto lugar dentro de las diez primeras causas de
mortalidad en el pais, con una tasa de 31.4 por 100 000 habitantes; También se reporto
un incremento en la tasa de mortalidad de 8 por 10 000 en el afio 2003 a 9.1 por 10 000
habitantes en el afio 20078,

Los aneurismas intracraneales pueden ser clasificados en los tipos sacular
(hemodinamicos o “baya”) y fusiforme (disecantes, infecciosos, ateroesclerdticos o
traumaticos). Siendo los primeros, los mas comunes*?*®. La localizacion mas frecuente
del aneurisma es la arteria comunicante anterior (36%), seguida de cerebral media
(26%), comunicante posterior (18%) y carétida interna (10%). Un 9% de los casos son
aneurismas de circulacion posterior y aneurismas multiples en un 20%%. Porcentajes

semejantes a los encontrados en el hospital Regional Docente de Trujillo®. Se conoce,



aunque aun controversial, que el riesgo anual de ruptura del aneurisma se ha reportado
entre el 0,1y 8 %,

Para el diagndstico de HSA se indica una tomografia computarizada (TC) cerebral
sin contraste. Cuya sensibilidad y especificidad es mayor al 98% en los primeros dos
dias. La puncion lumbar sélo es indicada cuando la TC es negativa y existe una fuerte
sospecha clinica. Ya identificado la HSA se realiza una Angio tomografia cerebral, la
cual detecta hasta el 99 % de aneurismas mayores a 2 mm. La Angiografia por
sustraccion digital es reservada para la ausencia de, o para lesiones intracraneales
cuestionables observadas en la Angio tomografia cerebral o cuando el cuadro clinico

favorece intervencién endovascular®®.

La gravedad del estado clinico de la HSA aneurismatica es cuantificada mediante
las escalas de Hunt-Hess'® y de la World Federation of Neurosurgical Societies
(WFNS)Y: la escala de Fisher y la escala de Fisher modificada basada en la cantidad y

distribucion de la hemorragia, ayuda a predecir el riesgo de vasoespasmo*®1°,

Las complicaciones extracraneales (anomalias cardiacas o el edema neurogénico
pulmonar) e intracraneales como son el vasoespasmo / déficit neurologico isquémico
tardio, la hidrocefalia, el trastorno convulsivo; deben ser diagnosticadas de manera

precisa y oportuna y manejados en cuidados intensivos*?°,

El manejo de la HSA aneurisma consiste en la exclusion temprana del saco del
aneurisma para evitar el resangrado'>?°, que es la complicacion mas grave, y se da en
una tasa de alrededor del 14 %, y es mayor dentro de las primeras 6 h. Esta tasa alta y
las malas consecuencias clinicas son la razdn para decidir un tratamiento temprano de

los aneurismas IC rotos 2.

Para tal objetivo, existen dos enfoques de tratamiento: la cirugia transcraneal
abierta (clipaje microquirdrgico), que consiste principalmente, en el clipaje del
aneurisma mediante la realizacion de una craneotomia y la navegacion a través de las
cisternas y los corredores subaracnoideos naturales del cerebro para alcanzar el
aneurisma, momento en el cual se aplica un clip metalico en el cuello del aneurisma
para ocluirlo; y el tratamiento endovascular, que consiste principalmente en enrollar un

material dentro del aneurisma, a través de una puncion arterial (generalmente femoral)*,


https://www.wfns.org/events/14/wfns-events/89/wfns-congress-beijing-2019
https://www.wfns.org/events/14/wfns-events/89/wfns-congress-beijing-2019
https://www.wfns.org/events/14/wfns-events/89/wfns-congress-beijing-2019

que desde la publicacién del estudio ISAT, se convirtio en el tratamiento de primera

linea para muchos autores??.

Sin embargo, la opcién de tratamiento depende en gran medida de la experiencia
del operador de cada especialidad y de la disponibilidad de recursos en un centro
determinado. En nuestro medio local, el clipaje microquirdrgico, es el mas empleado®*?;
y en el hospital Belén de Trujillo es el tnico™. Por otra parte, el clipaje microquirdrgico
todavia tiene algunas indicaciones consensuadas como aneurismas de cuello grande o
aneurismas asociados con hematoma parenquimal clinicamente no tolerado, para el cual

se realizara también la evacuacion del hematomal%152022,

La hidrocefalia puede ser aguda en una frecuencia del 20% y puede ser necesario
un drenaje ventricular externo (DVE) como salvamento para aliviar los signos agudos
de hipertension intracraneal?. La patogénesis de la dilatacion ventricular probablemente
es multifactorial, entre ellas el bloqueo de la circulacion del LCR ya sea dentro del
sistema ventricular (acueducto de Silvio, salidas del cuarto ventriculo) o en el espacio
subaracnoideo (incisura tentorial o cisternas basales), 0 a una mayor resistencia a la

salida del LCR en las granulaciones aracnoides??.

La hidrocefalia crénica puede retrasarse hasta semanas después de la HSA y se
desarrolla en el 10% y 21% de los pacientes que sobreviven. Y en su patogénesis, los
coagulos de sangre producen obstruccion parcial de la circulacion LCR; y la
proliferacion de macrdfagos, células aracnoides y fibroblastos, después de varias
semanas, producen una fibrosis de los espacios subaracnoideos dificultandose la salida
del LCR. Esta presentacion de hidrocefalia es mas frecuente en pacientes con un grado

inicial deficiente en la escala WFNS2022.23,

Los Factores asociados con necesidad DVP en varios estudios fueron: admision
pobre del grado de Hunt y Hess, HSA gruesa en las TC de admision, hemorragia
intraventricular, signos imagenoldgicos de hidrocefalia al momento de admision, la
ubicacion del aneurisma roto en circulacion posterior, y la necesidad de DVE
prolongado. Las indicaciones para DVP son subjetivas e incluyen la falta de mejora del

estado neuroldgico o deterioro en presencia de dilatacion ventricular, a menudo con



edema periventriculares, cuernos frontales redondeados y obliteracién de los sulcos

corticales?:23,

Es conocido ya, que el tratamiento de la hidrocefalia cronica es la derivacion DVP
(nivel de evidencia C, clase 1). Un problema adicional, que contribuye con la morbilidad
tardia y la mortalidad, esta representada por las complicaciones de la DVP (13%), ya

sea infecciosa 0 mecanica®.

La membrana Liliequist (ML) se encuentra entre la cisterna interpeduncular y la
quiasmatica. Yasargil lo describié como "“una cortina que se extiende desde una cara
temporal mesial a la otra". Matsuno identifico dos hojas, la diencefalica, que se extiende
superiormente desde el diencéfalo posterior a los cuerpos mamilares y separa las
cisternas quiasmatica e interpeduncular; y la segunda, llamada membrana
mesencefalica, que se extiende posteriormente y se inserta en la unién ponto-
mesencefalica, separando las cisternas interpedunculares y prepontina. Brasil y
Schneider lo describen como tres paredes intercisternales: carotideo-interpeduncular

derecha e izquierda y pared central quiasmatica interpeduncular 82°,

Estudios como el realizado por Kim JM, en Seul-Corea, denominado “Influencia
de la Fenestracion de Lamina Terminalis (LT) en la ocurrencia de la hidrocefalia
dependiente de derivacion en Hemorragia Subaracnoidea de la Arteria Comunicante
Anterior” evaluo 71 pacientes con clipaje de aneurisma en estado agudo de arteria
comunicante anterior (ACoA) publicado el 2006. Se realizaron DVP despues de la
obliteracién aneurismatica en 18 pacientes (25,4%). Sin embargo, no hubo una
correlacién significativa entre la fenestracion microquirurgica y la tasa de aparicion de
hidrocefalia dependiente de la derivacion (p> 0,05). Por tal motivo, los autores
concluyeron que los cirujanos deben decidir cuidadosamente el uso concomitante de la
fenestracion de la LT durante la cirugia para la rotura de los aneurismas de ACoA debido
a que la fenestracion microquirargica de la LT puede desempefiar un papel negativo en

la reduccién de la incidencia de hidrocefalia cronica?.

Otro estudio realizado por Minamoto Miyabe M, en Rio de Janeiro-Brasil,
denominado “Eficacia de la fenestracion de la Lamina Terminalis (LT) asociada a la
fenestracion de la membrana de Liliequist (ML) en prevencion de hidrocefalia cronica



en pacientes operados en fase aguda por aneurisma cerebral roto” publicado en el 2015;
durante enero de 2010 hasta enero de 2012, realizaron la fenestracion microquirargica
de LT y la ML en 17 pacientes operados en la fase aguda. Las TC se realizaron a los 6
y 16 meses. No reportaron hidrocefalia en esta serie. Concluyendo que la fenestracion
de la LT asociada a la fenestracion de la ML es eficaz en la prevencion de la hidrocefalia

tardia posterior a HSA por aneurisma roto®.
6. HIPOTESIS

La fenestracion de la ldmina terminalis y la membrana de Liliequist es eficaz
para prevenir la hidrocefalia crénica en pacientes operados por aneurisma cerebral
roto.

7. METODOLOGIA
7.1 MATERIALES Y METODO
POBLACION

La poblacién en estudio comprendera a todos los pacientes mayores de 18

afios con diagnostico de HSA aneurismética, sometidos a clipaje de aneurisma en
el Servicio de Neurocirugia del Hospital Belén de Trujillo, en el periodo 2019-2022.
EXPERIMENTAL.: Todos los pacientes con fenestracion de ldmina terminalis y
membrana de Liliequist durante la cirugia.

CONTROL: Todos los pacientes sin fenestracion de lamina terminalis y

membrana de Liliequist durante la cirugia.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes mayores de 18 afios, sometidos a clipaje microquirdrgico con
fenestracion de lamina terminalis y membrana de Liliequist durante la
cirugia.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que no seran operados de clipaje microquirargico por los autores.
e Pacientes con datos incompletos, que no permitan realizar un adecuado

llenado de los datos.



DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO
ESTADISTICO DEL MUESTREO

Unidad de Anélisis

Estara constituido por cada paciente mayor de 18 afios, con diagndstico de
HSA aneurismatica, sometidos a clipaje microquirdrgico.

Unidad de Muestreo

Estara constituida por los pacientes atendidos en el Servicio de Neurocirugia
del Departamento de Cirugia, del Hospital Belén de Trujillo, con
diagndstico de HSA aneurismatica, sometidos a clipaje microquirurgico,
atendidos entre agosto 2019 y agosto 2022.

Tamario de la Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado segln la siguiente formula de

comparacion de grupos:

(z% + z,;)z [p1(1 —p1) +p2(1 —p2)]
(p2 — p1)?

Donde:

Numero de pacientes por grupo

a/2=1.96 Valor normal con 5% de error tipo |

Zp=0.842 valor normal con 20% de error tipo Il
pi=0 Proporcion de pacientes con hidrocefalia en el grupo experimental®.
p>=0.21 Proporcion de pacientes con hidrocefalia en el grupo control’.

Reemplazando se tiene:

(1,96 +0.842)?[0(1 — 0) + 0.21(1 — 0.21)]
n= (0.21 — 0)2

n = 30 pacientes



7.2 CLASIFICACION Y DISENO DEL ESTUDIO:
CLASIFICACION: Experimental, analitico, prospectivo, longitudinal.

DISENOS:

Tiempo

Incidencia de
hidrocefalia
crénica

GRUPO
EXPERIMENTAL

Comparacion

POBLACION CON .
CLIPAJE DE [Pl vElr sl (B
ANEURISMA eficaz la

CEREBRAL fenestracion
Incidencia de
A CSEL_IJ_FP«O)L hidrocefalia
cronica
>
Direccion

X: Fenestracion de la ldmina terminalis (LT) y membrana de Liliequist (ML).

DEFINICIONES OPERACIONALES

VARIABLES

-Técnica adicional a clipaje de aneurisma

e Fenestraciénde LTy ML.:
Definicién conceptual: fenestracion durante la cirugia de la lamina
terminalis, membrana que separa la cisterna de la ldmina terminalis y el tercer

ventriculo; y de la membrana de Liliequist, membrana que separa la cisterna

quiasmatica de la interpeduncular®.



Definicion operacional: Se determinara si se realiza o no la fenestracion de
lamina terminalis y membrana de Liliequist, registrandose en el reporte

operatorio de la Historia Clinica, anotandose como Si o No.

e Hidrocefalia crénica

Definicion conceptual: Se define como una hidrocefalia demostrada clinica
y radiograficamente que dura 2 semanas 0 mas después de la hemorragia

original y que requerira DVP 21.23:26,

Definicion operacional: Se determinara cuando haya necesidad de
colocacion de DVP, registrandose en la Historia Clinica y anotandose como

Si o No.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE TIPO DE ESCALA
VARIABLE DE INDICADOR
MEDICION
DEPENDIENTE | cyalitativa Nominal o Sl
o NO
Hidrocefalia crénica
INDEPENDIENTE
o SlI
., Cualitati Nominal
Fenestracion de la valitativa omina o NO

LT ydelaML

7.3 PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Los datos seran registrados en las historias clinicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion, que seran atendidos entre agosto 2019 y julio 2022
en el Hospital Belén de Trujillo:
e Los pacientes programados para clipaje microquirdrgico seran
seleccionados a los grupos experimental o control, de manera aleatoria, para

la realizacion de fenestracion de lamina terminalis y la membrana de



Liliequist en el grupo experimental, y la no fenestracion en el grupo control
durante el periodo establecido, y sera registrados en el reporte operatorio de
las historias clinicas.

e Se realizard los estudios respectivos para diagnosticar o descartar la
hidrocefalia cronica, asi también se colocara las DVP en los pacientes que
presenten dicha hidrocefalia, y se registrara en la historia clinicas.

e En el momento del egreso del paciente se procedera a llenar las fichas de
recoleccion de datos (Anexo N°1).

e Luego desde las fichas de recoleccidn de datos, se procedera a realizar la
base de datos para su analisis.

e Se procedera a la ejecucion del informe final.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran procesados utilizando el paquete SPSS vs 25.0.

Estadistica Descriptiva:

Se construiran tablas de una entrada con sus frecuencias absolutas y relativas, asi
como graficos de relevancia.

Estadistica Analitica:

Para determinar la eficacia de la fenestracion de ldmina terminalis y membrana
de Liliequist con respecto a la no fenestracion, en la prevencion de hidrocefalia
crénica se utilizara la prueba Z para comparacion de proporciones para un nivel
de significancia del 5 %.

Se calculard las incidencias de hidrocefalia cronica en los grupos experimental y
control, con los cuales se calculara el riesgo relativo (RR) con su intervalo de

confianza del 95%.

ASPECTOS ETICOS

El estudio sera realizado tomando en cuenta los principios de investigacion con
seres humanos de la Declaracién de Helsinki Il, previo consentimiento informado
y contara con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del Hospital Belén

de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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10. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
A. PERSONAL

e Autor

e Asesor

e Personal hospitalario

B. BIENES

e Materiales de Informatica
e Laptop CORE 2 DUO
e Impresora HP LASERJET F2100
e Dispositivo USB
e Toner 84A
e Paquete estadistico SPSS V. 25.0

e Materiales de Escritorio

e Papel Bond A4 75 gramos
e Lapiceros

e Perforador

e Borradores

e Grapadora

e Grapas

e Corrector

e Materiales hospitalarios

C. SERVICIOS
e Movilidad local
e Fotocopiado
e Encuadernacion
e Estadista

e Servicios hospitalarios y de UCI



PRESUPUESTO

= Material quirdrgico y costos de cirugias financiados por el hospital.

= Material para procesamiento de datos y administrativos.

Precio Precio
Naturaleza o ] o
Descripcion Cantidad Unitario Total
del Gasto
(S) (S)
Papel Bond A4 Medio millar 15.00 15.00
Lapiceros 05 unidades 3.00 15.00
Perforador Olunidad 10.00 10.00
Resaltador 01 unidad 5.00 5.00
BIENES Corrector 01 unidad 5.00 5.00
Dispositivo USB | 01 unidad 45.00 45.00
Archivador 02 unidades 15.00 30.00
Grapadora 01 unidad 10.00 10.00
Grapas 01 caja 5.00 5.00
Internet 40 horas 1.00 40.00
Movilidad Local | 60 unidades 6.00 360.00
Empastados 10 unidades 12.00 120.00
Fotocopias 300 unidades | 0.10 30.00
Asesoria por ]
) 2 unidades 350.00 700.00
Estadista
Tipiado 60 unidades 0.20 12.00
Impresiones 300 unidades | 0.10 30.00
TOTAL 1432.00

FINANCIAMIENTO

Recursos propios y hospitalarios.




ANEXON-°1

Eficacia de la fenestracion de la ldmina terminalis y la membrana de Liliequist en la
prevencion de hidrocefalia crénica en pacientes operados por aneurisma cerebral roto
en el Hospital Belén de Trujillo 2019-2022.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HC: GRUPO: Experimental ( ) Control( )

1. Nombres y Apellidos:
2. Sexo:
3. Edad: Afios

4. Ubicacion del Aneurisma:

5. Hidrocefalia cronica Si( ) No( )



