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Resumen

Introduccion: El gold standard diagnostico de las fistulas arteriovenosas durales espinales (FAVDS)
es la angiografia por sustraccion digital (ASD), procedimiento invasivo, con radiacién y, a nivel
espinal, altamente complejo y largo. La angiografia por resonancia magnética con contraste de
resolucion temporal (ARM-4D) puede suponer una alternativa no invasiva y mas sencilla, pero
actualmente no existe consenso sobre su valor diagnostico en FAVDS.

Objetivos: Evaluar la precision de la ARM-4D en la deteccion y localizacién de FAVDS comparada
con el estandar de referencia (ASD).

Métodos: Revision sistematica de literatura en PubMed, Cochrane y EMBASE. Se analiz6 también
una cohorte retrospectiva propia de pacientes con sospecha de FAVDS (enero 2010-febrero 2021)
estudiados tanto con ARM-4D como con ASD. Mediante metaanalisis, se investigé la precision
diagndstica en términos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo. Las medidas de resultado secundarias incluyeron la localizacion y la lateralidad de la
FAVDS.

Resultados: La ARM mostr6 una sensibilidad diagnostica del 97,8% (IC95% 90,9-99,5%) y una
especificidad del 88,3% (IC95% 49,8-98,3%). El lado y nivel de las FAVDS fue correcto en el 91%
(IC95% 86-94%) y el 76% (IC95% 71-80%), respectivamente. En nuestra cohorte retrospectiva, la
precision diagnostica de la ARM-4D mostré una sensibilidad del 100%, especificidad del 91%, valor
predictivo positivo del 95% y valor predictivo negativo del 100%. La lateralidad se identificd
correctamente en ARM-4D en el 88% de los casos y el nivel de la FAVDS en el 81%.

Conclusiones: Tanto los resultados del metaanadlisis como de nuestra serie retrospectiva indican
que la ARM-4D tiene una alta sensibilidad y especificidad para la deteccién y localizacion de una

FAVDS. Puede servir para guiar la angiografia con el fin de acortar el tiempo del procedimiento,

reduciendo asi el riesgo de complicaciones y disminuyendo el malestar del paciente.
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