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RESUMEN 

Introducción: Las malformaciones arteriovenosas cerebrales en pacientes 

pediátricos son anomalías vasculares más relevante del sistema nervioso central y 

requiere de métodos de diagnóstico preciso como la angiografía Tomográfica, que 

caracteriza a detalle la anatomía vascular de esta patología. Objetivo: Analizar las 

evidencias científicas reportadas sobre la efectividad diagnóstica y técnica de la 

Angiotomografía en la detección de malformaciones arteriovenosas cerebrales en 

población pediátrica. Metodología: Esta revisión narrativa empleó artículos en 

español e inglés publicados del 2015 al 2025, extraídos de PubMed y. Inicialmente, 

se seleccionó artículos en base a título y abstract, luego sólo los de texto completo.  

Se aplicaron criterios de elegibilidad. Resultados: Se revisaron 56 artículos según 

criterios de inclusión y exclusión, quedándose 21 artículos para extracción de datos 

que al evaluar evidencian la importancia de la Angiotomografía para diagnosticar 

las MAVs, con una sensibilidad de 93% y especificidad de 92 %, además de las 

ventajas prácticas en costo, disponibilidad y tiempo de adquisición, lo que la 

convierte en la herramienta más accesible comparada con angiografía (DSA)para 

la evaluación pediátrica. Conclusión: La revisión narrativa demuestra la 

efectividad diagnostica y técnica de la Angiotomografía para la detección de 

malformaciones arteriovenosas cerebrales, además de ser un estudio con alta 

disponibilidad, bajo costo y reducción de dosis de radiación, convirtiendo en una 

herramienta valiosa para el diagnóstico inicial y el seguimiento de pacientes 

pediátricos con sospecha de MAVC. Palabras claves: Angiotomografía cerebral, 

malformaciones arteriovenosas cerebrales, población pediátrica. 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Cerebral arteriovenous malformation in pediatric patients are the most 

significant vascular anomaly of the central nervous system and require precise 

diagnostic methods for their assessment, such as CT angiography, which provides 

detailed characterization of the vascular anatomy of this pathology. Objective: To 

analyze the scientific evidence reported on the diagnostic and technical 

effectiveness of CT angiography in detecting cerebral arteriovenous malformations 

in the pediatric population. Methodology: This narrative review included articles in 

Spanish and English published from 2015 to 2025, retrieved from PubMed. Articles 

were initially selected based on title and abstract, followed by full-text screening. 

Finally, eligibility criteria were applied. Results: A total of 56 articles were 

reviewed according to the inclusion and exclusion criteria, with 15 articles 

remaining for data extraction. The evaluated evidence highlights the importance of 

CT angiography for diagnosing AVMs, with a sensitivity of 93% and specificity of 

92%, in addition to practical advantages in cost, availability, and acquisition time, 

making it the most accessible tool compared to digital subtraction angiography 

(DSA) for pediatric evaluación. Conclusión: This narrative review demonstrates the 

diagnostic and technical effectiveness of CT angiography for detecting cerebral 

arteriovenous malformations, as well as its high availability, low cost, and reduced 

radiation dose, making it a valuable tool for initial diagnosis and follow-up of 

pediatric patients with suspected cerebral AVMs. 

Keywords: Cerebral CT angiography, cerebral arteriovenous malformations, 

pediatric population.
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I. INTRODUCCIÓN 

Las malformación arteriovenosa cerebrales (MAVC) es una enfermedad vascular 

que representa una de las principales causas de hemorragia intracraneal no 

traumática en nuestra población pediátrica, con una incidencia estimada de 1 a 3 

casos por 100 000 niños por año(2,3). 

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebrales son lesiones vasculares de 

origen congénito caracterizadas por la comunicación directa entre arterias y venas, 

sin presencia del lecho capilar el cual permite una transición gradual del flujo 

sanguíneo. Esta arquitectura anómala genera un aumento significativo del estrés 

hemodinámico, lo que se traduce en un riesgo de hemorragia que oscila entre el 2% 

y el 4% por año y que, en población pediátrica, puede llegar a representar hasta el 

30% de los accidentes cerebrovasculares hemorrágicos(2,3). Debido a su 

comportamiento impredecible en pacientes pediátricos, estas lesiones pueden 

evidenciarse con síntomas neurológicos agudos como cefalea súbita, convulsiones 

o déficit focal— o con signos progresivos, por lo que requieren una evaluación 

radiológica precisa como la Angiotomografía, que permita caracterizar su anatomía, 

dinámica de flujo y posibles complicaciones, con el fin de orientar de manera 

adecuada la toma de decisiones terapéuticas (4,5). 

En las últimas dos décadas, la Angiotomografía ha experimentado un notable 

evolución como método diagnóstico no invasivo, convirtiéndose en una alternativa 

rápida y accesible frente a la angiografía cerebral digital(DSA), que aunque  sigue 

siendo el estándar de oro para el diagnóstico y tratamiento de las malformaciones 

arteriovenosas (MAV) en la población pediátrica presenta algunas limitaciones de 

accesibilidad, costos y mayor dosis de radiación para nuestros pacientes pediátricos 
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(6,7). Gracias a esta evolución, la Angiotomografía permite visualizar con claridad 

la anatomía de las MAV —incluyendo el nido, las arterias nutricias y las venas de 

drenaje— información esencial para planificar la conducta terapéutica.(8,9).Sin 

embargo la efectividad diagnóstica de la Angiotomografía varía según algunos 

factores técnicos como el protocolo elegido (grosor de corte, tiempo de rotación, 

Kv, velocidad de contraste), el equipo empleado,  la experiencia del operador y las 

características propias del paciente pediátrico, donde el tamaño cerebral y la 

colaboración durante el estudio influyen directamente para la obtención de 

imágenes de calidad y por tanto, en un diagnóstico preciso(4,9). 

A pesar de los avances tecnológicos en la tomografía, se evidencia una brecha 

respecto al consenso sobre la efectividad técnica de la Angiotomografía en 

pacientes pediátricos, además se busca mejoras de los protocolos técnicos 

imagenológicos y los niveles de protección radiológica de la Angiotomografía, lo 

que justifica la revisión narrativa del tema(6)(10). 
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar las evidencias científicas reportadas sobre la efectividad diagnóstica y 

técnica de la Angiotomografía en la detección de malformaciones arteriovenosas 

cerebrales en población pediátrica. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir la especificidad, sensibilidad y precisión diagnostica reportada de la 

Angiotomografía cerebral en la detección de malformaciones arteriovenosas en 

pacientes pediátricos. 

2. Comparar la utilidad diagnostica y calidad de imagen, reportada de la 

Angiotomografía cerebral frente a la angiografía digital (DSA) en la detección 

de las malformaciones arteriovenosas en pacientes pediátricos 

3. Identificar las principales limitaciones y desafíos técnicos asociados al uso de la 

Angiotomografía cerebral en la detección de malformaciones arteriovenosas en 

pacientes pediátricos. 

4. Describir los factores técnicos que influyen en la optimización de protocolos 

para detección de malformaciones arteriovenosas cerebrales. 
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III. CUERPO 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Criterios de elegibilidad 

Inclusión: 

• Años: Se consideraron artículos científicos publicados en los últimos 10 años entre 

el 2015 y 2025, con el fin de garantizar la actualidad y relevancia de la evidencia 

revisada. 

• Idioma: Se incluyeron estudios redactados en inglés o español. Artículos en 

idioma inglés y español. 

• Tipo de estudio: Se incluyeron artículos originales, estudios observacionales, 

descriptivos, retrospectivos o transversales, así como revisiones sistemáticas, 

revisiones narrativas y metaanálisis recientes relacionados con la evaluación 

tomográfica y angiográfica de las malformaciones arteriovenosas cerebrales en 

población pediátrica. 

Exclusión: 

Se excluyeron artículos sobre Angiotomografía cerebral que no indiquen 

malformaciones arteriovenosas. Artículos de Angiotomografía en pacientes 

adultos. 

Bases de datos utilizadas: 

El presente trabajo realizó una revisión narrativa de la literatura sobre la efectividad 

diagnostica y técnica de la Angiotomografía en el diagnostico de las 

malformaciones arteriovenosas cerebrales en pacientes pediátricos. Se recopiló 

artículos extraídos de PubMed. La búsqueda se llevó a cabo   entre el 12 de 

Setiembre del 2025 al 22 de noviembre del 2025. Se requirió que los estudios 
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incluyan pacientes pediátricos con presunción diagnóstica de malformaciones 

arteriovenosas. 

Términos utilizados:  

La estrategia de búsqueda fue con los términos Decs: 1. Población: Infant, Child 

Preschool, Child 2. Concepto: competed tomography, angiography, angiography 

tomography cerebral 3. Contexto: Malformations Brain arteriovenous 

malformations. ANEXO 1 

 

Fórmula de búsqueda utilizadas:  

Todas las fórmulas de búsqueda pueden verse en el Anexo2  

 

Elección de artículos 

Para este estudio seleccionamos estudios publicados desde el 2015 hasta el 2025, 

con la finalidad de recopilar información reciente acerca de la efectividad 

diagnostica y técnica de la Angiotomografía en la evaluación del paciente 

pediátricos con sospecha de malformaciones arteriovenosas cerebrales. Se 

incluyeron estudios descriptivos, no aleatorizados, cuantitativos, así como estudios 

observacionales y transversales. Las fuentes seleccionadas fueron, artículos 

científicos y de acceso libre; no se tomaron en cuenta tesis ni estudios de tipo no 

científico. Los idiomas considerados para la búsqueda fueron inglés y español. Los 

estudios fueron seleccionados utilizando el gestor de referencias Zotero. 
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CAPÍTULO II. DESCRIPCIÓN DE LOS HALLA ZGOS 

Durante el proceso de búsqueda bibliográfica se localizaron un total 396 estudios 

publicados en idioma inglés en las bases de datos PubMed De este conjunto, 32 

trabajos fueron eliminados por encontrarse duplicados, mientras que 320 se 

descartaron tras la revisión inicial del título y el resumen al no corresponder con la 

población o el objetivo del estudio. 

Posteriormente, 44 artículos fueron seleccionados para revisión a texto completo; 

sin embargo, 23 de ellos fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusión 

o por presentar información insuficiente. 

En total, 21 investigaciones cumplieron con los criterios establecidos y fueron 

incluidas en el análisis final, aportando evidencia relevante para dar respuesta a la 

pregunta y objetivos de la revisión. 
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A continuación, se detalla el flujo del proceso de recopilación de información y 

resultados: 

 

Elaboración propia 
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1. Características generales de las malformaciones arteriovenosas cerebrales 

en pacientes pediátricos.  

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son un conglomerado de canales 

tortuosos anormales que se denomina nido. un nido vascular carece de lecho 

capilar, la sangre de las arterias que lo irrigan se traslada de forma directa a través 

de él hacia las venas(11,12). La composición vascular del nido varia desde arterias 

y venas bien diferenciadas hasta canales vasculares displásicos de diámetros y 

grosores de pared variables que, histológicamente, no son arterias ni venas. Con 

frecuencia se encuentra tejido glótico no funcional intercalado dentro de la MAV 

y en los tejidos perineales(13,14). 

1.1. Malformación arteriovenosa (MAV) en niños, experiencias 

En la actualidad , la MAV es la anomalía vascular más importante del sistema 

nervioso en pacientes pediátricos; es relativamente frecuente y suele requerir 

tratamiento urgente y agresivo en la población pediátrica debido al impacto 

devastador del sangrado y al reconocimiento de la larga esperanza de vida de un 

niño lo que confiere un mayor riesgo acumulativo con el tiempo, por tanto la 

tomografía computarizada (TC) y la angiografía por TC (ATC) son estudios 

diagnósticos de vital importancia, sobre todo cuando se sospecha de una 

hemorragia intracerebral(4,13) 

1.2. Clasificación de las Malformaciones arteriovenosas (clasificación de 

Spetzler-Martin) 

 según lo revisado en los diferentes artículos la escala de Spetzler-Martin nos 

permite a través de la Angiotomografía cerebral clasificar y registrar el grado de 

las MAVs de acuerdo a las características anatómicas presentadas: tamaño, 
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relación con regiones cerebrales elocuentes y presencia de drenaje venoso, la 

presencia de estas tres características anatómicas permite que se realice un 

tratamiento eficaz para esta enfermedad, convirtiéndola  en una herramienta 

valiosa para estimar el riesgo quirúrgico de las MAV en pacientes pediátricos (9). 

según lo revisado la clasificación de Spetzler-Martin muestra una puntuación de 

acuerdo a las características anatómicas de las MAVs, las lesiones pequeñas (< 3 

cm), medianas (3-6 cm) y grandes (> 6 cm) muestran una puntuación de 1, 2 y 3 

respectivamente, y la afectación de áreas cerebrales elocuentes y la presencia de 

drenaje venoso profundo confieren 1 punto adicional cada una. Para un correcto 

entendimiento la clasificación Spetzler-Martin se ha simplificado en un sistema de 

tres clases: clase A (anteriormente grados I y II), clase B (grado III) y clase C 

(grados IV y V)(3) . Las lesiones de clase A generalmente se tratan 

quirúrgicamente. Un enfoque conservador para las lesiones de clase C es 

actualmente la recomendación más apropiada, dado el riesgo prohibitivo del 

tratamiento de estas lesiones. Las MAV de clase B representan un grupo 

heterogéneo con riesgo intermedio y morbilidad quirúrgica variable(4,15). 

 

2. Técnicas de diagnóstico por imágenes en MAVC: 

Las principales técnicas de imagen utilizadas para diagnosticar las malformaciones 

arteriovenosas (MAV) cerebrales en pacientes pediátricos son: Primero, la 

angiografía por sustracción digital (DSA) continúa siendo el patrón de oro, ya 

que permite una visualización detallada del flujo sanguíneo y es fundamental para 

planificar cirugías o tratamientos endovasculares. Sin embargo, en pediatría su uso 

implica desafíos importantes, como la mayor exposición a radiación, la limitada 
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disponibilidad en muchos hospitales y la necesidad frecuente de sedación(16)(9). 

En segundo lugar, la Angiotomografía computarizada (CTA) es una opción 

rápida y accesible, con alta sensibilidad y especificidad, lo que la convierte en la 

primera alternativa diagnóstica cuando no se dispone de una DSA. Gracias a los 

avances tecnológicos como la tomografía helicoidal la CTA permite evaluar 

detalles del nido de la MAV, la presencia de aneurismas y la disposición de las 

estructuras vasculares(4,7,8). Por otro lado, la angiografía por resonancia 

magnética (MRA) brinda una evaluación anatómica sin radiación y técnicas 

avanzadas como ASL, 4D-MRA o secuencias de alta resolución ayudan a 

caracterizar el flujo y detectar lesiones residuales después del tratamiento. No 

obstante, tiene limitaciones en su resolución temporal y puede verse afectada por 

artefactos en zonas con sangrado o dispositivos endovasculares (13). Finalmente, 

la ecografía Doppler transfontanelar es una herramienta complementaria con 

utilidad restringida, ya que no reemplaza a las técnicas anteriores para el 

diagnóstico preciso de MAV cerebrales en niños.(17). 

 

3. Efectividad diagnóstica de la Angiotomografía cerebral: 

La revisión de los artículos muestra que la Angiotomografía con contraste (Angio-

TC) tiene una alta efectividad para diagnosticar malformaciones arteriovenosas 

(MAV) cerebrales en pacientes pediátricos(18,19). Este método imagenológico 

permite identificar con claridad las arterias que nutren la lesión, el nido y las venas 

de drenaje, generando la clásica apariencia en “bolsa de gusanos”. Por ello, en 

presente revisión se analiza la sensibilidad y especificidad de la Angio-TC en el 

diagnóstico de MAV, para ello es importante considerar características anatómicas 
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como el tamaño de la lesión, la presencia de drenaje venoso profundo y la ubicación 

en áreas elocuentes según la escala de Spetzler-Martin, además de la 

angioarquitectura y los aneurismas asociados(20,21).  

Ver anexo 3 correspondiente a los criterios utilizados para la clasificación de las 

Malformaciones arteriovenosas cerebrales según Spetzle-Martin.  

3.1. Rentabilidad diagnostica de la Angiotomografía cerebral 

En este artículo, la rentabilidad diagnóstica es la capacidad (sensibilidad, 

especificidad) que tiene un método de diagnóstico para obtener resultados 

similares a los del estudio considerado como “patrón de oro”. (18,20)Según la 

evidencia revisada, la Angiotomografía cerebral (angio-TC) muestra una alta 

rentabilidad diagnóstica al compararse con la angiografía por sustracción digital 

(DSA), alcanzando 93% de sensibilidad y 92% de especificidad. Es importante 

reconocer que estos valores pueden variar dependiendo de las características de las 

malformaciones arteriovenosas (MAV), especialmente aquellas incluidas en la 

clasificación de Spetzler-Martin, que influyen en la complejidad y detección de las 

lesiones (15,20,21). 

ver anexo 4, Esta table corresponde a la rentabilidad diagnóstica de la angio-TC 

respecto a la angiografía por sustracción digital según clasificación de Spetzler-

Martin.  

3.2. Angiotomografía vs. Angiografía digital (DSA)  

La angiografía por sustracción digital (DSA) es considerada el método de 

referencia para evaluar las malformaciones arteriovenosas cerebrales en pacientes 

pediátricos. No obstante, su uso implica ciertas limitaciones, como una mayor 

dosis de radiación en comparación con la Angiotomografía, costos más elevados, 
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menor disponibilidad y, en la mayoría de los casos, la necesidad de aplicar 

anestesia general al niño(11,22). Debido a estas limitaciones, la tomografía 

computarizada (TC) se presenta como la primera opción de estudio imagenológico 

ante la sospecha de una hemorragia intracraneal. Posteriormente y habiendo 

evidenciado la hemorragia intracraneal se realiza la Angiotomografía para obtener 

una descripción anatómica más detallada de las malformaciones arteriovenosas en 

los pacientes pediátricos. (8,23,24). 

Es importante tener en cuenta algunas ventajas de la Angiotomografía como su 

bajo costo, alta disponibilidad, menor dosis de radiación comparada con la 

angiografía digital y en muchos el no requerir sedación, por lo que lo convierte en 

el método de elección para el diagnóstico de las MAVs cerebrales en pacientes 

pediátricos(7,13,25). 

 

4. Optimización de protocolos y factores técnicos  

Los avances tecnológicos en radiología y específicamente en equipos tomográficos 

ha permitido una mejora sustancial de las Angiotomografía computarizada (angio-

TC) para el diagnóstico de las malformaciones arteriovenosas en pacientes 

pediátricos , alguno de estos avances tecnológicos como una alta resolución 

temporal, una amplia cobertura del eje z, combinada con ajustes de voltaje del tubo 

de hasta 70 kV.(19) Estos factores técnicos van de la mano con una capacitación 

adecuada del tecnólogo médico para el desarrollo de estas técnicas diagnósticas 

permitiendo mejorar la calidad de las imágenes, la precisión del diagnóstico y una 

reducción significativa de la dosis de radiación en la población pediátrica que por 

su condición etaria son más radiosensibles y tienen una mayor esperanza de vida 
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convirtiendo a la Angiotomografía como un estudio seguro para nuestros niños 

(25,26). además se debe valorar la importancia de comprender y aplicar 

correctamente de la inyección de medio de contraste para los estudios de 

Angiotomografía cerebral en pacientes pediátricos porque nos permite delimitar la 

luz vascular y caracterizar la angio-arquitectura de las malformaciones 

arteriovenosas cerebrales (27). 

 

Limitación y fortalezas del estudio 

Una de las principales limitaciones encontradas es la escasa investigación que 

detalle con precisión las técnicas tomográficas y técnica de inyección de contraste 

que se usan para diagnosticar las malformaciones arteriovenosas cerebrales en 

pacientes pediátricos, en comparación con los adultos. Esto brecha abre una 

oportunidad importante para desarrollar estudios que analicen y optimicen los 

diferentes protocolos que puede emplear el tecnólogo médico, con el fin de lograr 

que la Angiotomografía cerebral sea un procedimiento más eficaz y de gran valor 

diagnóstico. 

Se evidenció una falta de información acerca de artículos que comparen los niveles 

de radiación usados en Angiotomografía vs angiografía digital (DSA), además de 

investigaciones sobre los Niveles de referencia de dosis (DRLs) tanto en tomografía 

como en angiografía por sustracción (DSA) en pacientes pediátricos para lograr 

optimizar la protección radiológica, teniendo en cuenta que nuestros pacientes 

pediátricos tienen una alta radiosensibilidad y una mayor esperanza de vida. 

La principal fortaleza de este estudio es la reproducibilidad de la técnica, la misma 

que ofrece información precisa sobre la sensibilidad y especificidad de la 



14 

 

Angiotomografía cerebral para evaluar las malformaciones arteriovenosas (MAVs) 

en pacientes pediátricos. Además, este examen destaca por su amplia disponibilidad 

en hospitales y centros privados, su menor costo en comparación con otros estudios, 

y porque en muchos casos no requiere sedación. A esto se suma que utiliza una 

dosis más baja de radiación, lo que refuerza su efectividad frente a otras técnicas 

como la angiografía (DSA), resonancia magnética o la ecografía transfontanelar. 
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IV. CONCLUSIONES: 

• La evidencia demuestra una alta efectividad diagnóstica y técnica de la 

Angiotomografía para la detección de malformaciones arteriovenosas 

cerebrales, además de ser un estudio con alta disponibilidad, bajo costo y 

reducción en la dosis de radiación, convirtiéndola en una herramienta 

valiosa para el diagnóstico inicial y el seguimiento de pacientes pediátricos 

con sospecha de MAVC(11,28). 

• Los estudios revisados muestran que la Angiotomografía tiene una alta 

sensibilidad (93%) y especificidad (92%) en comparación con la 

Angiografía Digital por Sustracción (DSA), considerada el estándar de oro 

para diagnosticar las malformaciones arteriovenosas (MAVs) 

cerebrales(20).Sin embargo en términos de accesibilidad, rapidez y 

seguridad, la Angio-TC presenta ventajas significativas. Es un examen 

ampliamente disponible, de rápida adquisición y con menor invasividad, lo 

que la convierte en una opción adecuada para escenarios de urgencia y para 

el tamizaje inicial de patologías vasculares, especialmente en contextos 

donde la DSA no está disponible de forma inmediata. Estos atributos 

favorecen su uso clínico frecuente, pese a sus limitaciones técnicas frente a 

lesiones pequeñas o complejas(1). 

• La revisión realizada evidencia que, aunque la Angiotomografía cerebral es 

una herramienta diagnóstica eficaz para la detección de malformaciones 

vasculares, hay limitaciones que deben considerarse en la detección de 

lesiones pequeñas o complejas. Entre ellas destacan los artefactos por 

movimiento propios de la edad, una menor resolución espacial de la 
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Angiotomografía (0.4-0.6mm) comparada con la angiografía por 

sustracción digital(0,1-0,2mm) además de reacciones adversas asociadas al 

medio de contraste. Asimismo, se identifican desafíos técnicos, como la 

necesidad de contar con tomógrafos de alta gama (128slice a más) y con 

protocolos de adquisición y reconstrucción optimizados para los estudios 

angiográficos pediátricos. Por lo tanto el rol diagnóstico de la 

Angiotomografía es de tamizaje y evaluación inicial de la MAVs a 

diferencia de la angiografía por sustracción digital (DSA) que nos da el 

diagnóstico definitivo y planificación terapéutica de este (29).  

• En esta revisión se identifican diversos aspectos técnicos que influyen 

directamente en la optimización de los protocolos de estudio, como la 

elección adecuada del protocolo angiográfico, el manejo correcto del 

contraste, la sincronización del tiempo de adquisición y la utilización de 

protocolos de baja dosis cumpliendo con el principio de ALARA. Cuando 

estos elementos se aplican de manera rigurosa, la Angiotomografía 

computarizada se consolida como un método confiable, seguro y eficiente 

para el diagnóstico de MAVs cerebrales en la población pediátrica(19). 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1 Términos utilizados: 

Población Concepto Contexto 

Pacientes 

pediatric (0-17 

años) con 

sospecha de 

MAV 

Efectividad diagnóstica de 

la Angiotomografía 

computarizada 

(sensibilidad, especificidad, 

utilidad comparativa) 

Servicios de radiología o 

diagnóstico por imágenes 

especializados en patología 

neurovascular pediátrica, 

hospital público pediátrico 

¿Cuál es la efectividad diagnóstica y técnica de la Angiotomografía en la detección 

de malformaciones arteriovenosas cerebrales en población pediátrica? 

 

ANEXO N° 2 Fórmulas de búsqueda utilizadas 

NÙMERO BÙSQUEDA CANTIDAD 

#1 “Infant” OR “Child, Preschool” OR “Child" 3,382,553 

#2 

(¨computed tomography¨) OR (¨angiography 

tomography¨) 

1,419,523 

#3 

(¨cerebral arteriovenous malformations¨) OR                                                          

(¨Brain arteriovenous malformations¨) 

16260 

#1 AND #2 

AND 

#3 

(“Infant” OR “Child, Preschool” OR “Child”) 

AND (¨computed tomography¨) AND 

(¨angiography tomography¨) AND (¨cerebral 

arteriovenous malformations¨) AND (¨Brain 

arteriovenous malformations¨) 

396 

 



 

ANEXO N° 3 Criterios utilizados en el sistema de clasificación AVM de Spetzle-

Martin 

Nidus size 

(angiography) 

Eloquent 

áreas 
The pattern of venous drainage 

Small: <3 cm No: 0 Superficial drainage only: 0 

Medium: 3 – 6 cm Yes*: 1 Deep drainage**: 1 

Large: >6 cm   

*Sensorimotor, speech or visual cortex; thalamus/hypothalamus; internal 

capsule; brainstem; deep cerebellar nuclei; cerebellar peduncles. 

** Internal cerebral vein, basal vein of Rosenthal, or precentral cerebellar vein. 

Cerebellar hemispheric veins. 

Fuente: Utilidad de la angio-TC para la caracterización de malformaciones 

arteriovenosas cerebrales con presentación hemorrágica comparada con la 

angiografía por sustracción digital 

 

ANEXO N° 4 Rentabilidad diagnóstica de la angio-TC respecto a la angiografía 

por sustracción digital según clasificación de Spetzler-Martin 

 
Sensibilidad 

(%) 

Especificidad 

(%) 

VPP 

(%) 

VPN 

(%) 

Tamaño (≤3 cm) 93,75 50 83,33 75 

Drenaje venoso profundo 100 72,73 78,57 100 

Área elocuente 100 92,86 88,89 100 

Fuente: Utilidad de la angio-TC para la caracterización de malformaciones 

arteriovenosas cerebrales con presentación hemorrágica comparada con la 

angiografía por sustracción digital. 


