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1. OBJETIVO 

Estandarizar las guías de manejo endovascular para malformaciones arteriovenosas  del Hospital Militar Central. 

 

2. METODOLOGIA 

Revisión Bibliografía Y Medicina Basada En La Evidencia. 

 

3. ALCANCE  

Procedimiento – Indicaciones- Recomendaciones. 

 

4. POBLACION OBJETO   

Pacientes con Malformaciones arteriovenosas espinales y/o fistulas durales  que consulten al Hospital Militar Central. 

 

5. RECOMENDACIONES 

La arteriografía medular es utilizada para evaluar ciertas patologías, o para identificar los orígenes de las arterias espinales previo a cirugía de columna. 

Alternativamente, este estudio puede ser necesario para evaluar lesiones de la columna vertebral en el contexto de evaluación prequirurgica o 

embolizacion. Cuando se requiere una arteriografía completa para evaluar posibles fistulas durales o malformaciones arteriovenosas, entonces este 
estidop debe evaluar toda la vasculatura desde el foramen magno hasta el sacro sin omisiones.  

 
Vasos requeridos para una arteriografía medular completa:  

Arterias Vertebrales 

Arterias carótidas externas 

Tronco tirocervical 

Tronco costocervical 
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5. RECOMENDACIONES 

Arteris interconstales superiores 

Arterias segmentarias de T4-L5 

Arteria sacra mediana 

Arterias laterales sacras 

 

Se recomienda La  arteriografía medular en los siguientes casos:  

1. Malformaciones arteriovenosas intramedulares 

2. Fistulas durales Espinales 

3. Visualización prequirurgica de lesiones vasculares espinales  

4. Previa embolización de tumores espinales  
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6. ALGORITMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         

 

7. CONTROL DE CAMBIOS 

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS 
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS  DEL CAMBIO 

 FECHA 

DEL 
CAMBIO ID ACTIVIDAD 

1 N/A    
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