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RESUMEN

Introduccion: La malformacion aneurismatica en la vena de Galeno es infrecuente, pero tiene
alta mortalidad en neonatos.

Objetivo: Examinar la relevancia clinica del diagnéstico ecografico de la malformacion
aneurismatica en la vena de Galeno

Métodos: Investigacion observacional, prospectiva y transversal realizado en el Cardiocentro
“William Soler”. (noviembre 1999-diciembre 2016) La muestra la conformaron 18 neonatos
con diagndstico de malformacién aneurismatica en la vena de Galeno variedad coroidea
mediante ecografia doppler. Se configuraron dos grupos de referencia: 1) 70 nifios
supuestamente sanos. 2) 73 nifios con malformacion de la vena Galeno de diferente naturaleza
que la variante coroidea estudiada. EIl procesamiento de la informacion incluyo elementos de

estadistica inferencial y herramientas de la medicina basada en la evidencia.
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Resultados: La presencia de fallo cardiaco neonatal, signos electrocardiograficos de isquemia
miocardica y deteccion de soplo continuo transcraneal, fueron significativamente diferentes
en el grupo de estudio en relacion con el grupo de referencia (p= 0,000001), con predominio
en el nimero de pacientes del grupo estudio en todas las variables. Los resultados anteriores
conjugados con diversos hallazgos ecograficos: la dilatacion andmala de la vena, exceso de
vasculatura aferente, reduccion de los indices circulatorios encefalicos e incremento en los
didmetros vasculares supraaorticos, identificaron de forma precisa la malformacion
aneurismética en la vena de Galeno. La evaluacion del riesgo relativo reafirmd la
documentaciéon de los hallazgos expuestos.

Conclusiones: La ecografia doppler, por su relevancia clinica y vinculo con otros elementos
diagnosticos, es mandatoria en la deteccion de la malformacion aneurismatica en la vena de
Galeno.

Palabras clave: vena de Galeno; fistula arteriovenosa cerebral; malformacion aneurismatica;

diagnostico ecogréfico; fallo cardiaco neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Vein of Galen aneurysmal malformation is not frequent but it has high
mortality rates in newborns.

Objective: To assess the clinical relevance of ultrasound diagnosis of Vein of Galen
aneurysmal malformation.

Methods: Observational, prospective and cross-sectional research conducted in “William
Soler” Cardiocentro (November 1999- December 2016). The sample was formed by 18
newborns with diagnosis of Vein of Galen aneurysmal malformation (choroidal variety)
through doppler echocardiography. Two reference groups were formed: 1) 70 supposedly
healthy children; 2) 73 children with Vein of Galen malformation with a nature different to
the studied choroidal variety. Processing of the information included elements of inferential
statistics and tools from medicine based in evidences.

Results: The presence of neonatal heart failure, electrocardiographic signs of myocardial
ischemia and detection of transcranial continuous murmur were significantly different in the
study group in relation with the reference group (p= 0,000001), with predominance in the

number of patients of the study group in all the variables. The previous results combined with
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different ultrasound findings as the anomalous dilation of the vein, the excess of afferent
vasculature, the reduction of encephalic circulation indexes and the increase of the supraaortic
vascular diameters identified in a precise way the vein of Galen aneurysmal malformation.
The assessment of the relative risk reaffirmed the information on the exposed findings.
Conclusions: Doppler echography, due to its clinical importance and its links with other
diagnostic elements, is mandatory in the detection of the vein of Galen aneurysmal
malformation.

Keywords: vein of Galen; cerebral arteriovenous fistula; aneurysmal malformation;

echographic diagnosis; neonatal heart failure.
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Introduccion

Las malformaciones aneurismaticas de la vena de Galeno (MAVG) constituyen un grupo
infrecuente de fistulas arteriovenosas cerebrales localizadas en la linea media cerebral, con
incidencia de 1:25 000 nacidos vivos.®

La MAVG es un defecto de origen embrioldgico, que se desarrolla por la persistencia de la
vena prosencefalica de Markowski. Las manifestaciones clinicas dependen de la edad del
paciente, del momento de presentacion y de la anatomia.34® La forma coroide es la mas
frecuente en etapa neonatal con signos de fallo cardiaco refractario al tratamiento. su
mortalidad es elevada.®87 La embolizacion es la terapia de eleccion.®910.1)

La evaluacion inicial de la entidad mediante ecografia cerebral proporciona imagen quistica
anecoica en la region pineal, que asociada a tecnologia doppler pulsado confirma su naturaleza
vascular y con doppler color permite observar la presencia de vasos nutricios periféricos.®12
La tomografia axial computarizada, la resonancia magnética y angiorresonancia son
utilizadas para la confirmacion diagnostica, clasificar el tipo de malformacién, obtener

informacion del grado de dafio estructural cerebral y escoger el tratamiento mas
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adecuado,*31415) mientras que la angiografia con sustraccion digital es la técnica de referencia
esencial para el abordaje terapéutico.®1%:16)

El desarrollo actual de los procedimientos intervencionistas ha promovido avances en el
panorama terapéutico, la supervivencia y el pronostico de estos pacientes, sin embargo, la
deteccién de la MAVG en edad neonatal enfrenta dificultades para el diagnostico. La
ecografia doppler pudiera ser la herramienta destinada a corroborar o descartar, de manera
inmediata, la existencia de la anomalia en los recién nacidos que presentan compromiso
vital."

Con el presente estudio los autores se propusieron examinar la relevancia clinica del

diagnostico ecogréafico de la malformacion aneurismatica en la vena de Galeno.

Métodos

Estudio analitico, observacional, prospectivo y transversal en 18 neonatos con diagndstico
ecografico de MAVG variedad coroidea en el Cardiocentro Pediatrico “William Soler” en el
periodo de noviembre de 1999 a diciembre de 2016, remitidos por insuficiencia cardiaca sin
causa aparente desde las diferentes instituciones del pais.

Se configuraron dos grupos de referencia; uno integrado por 70 nifios supuestamente sanos y
otro por 73 nifios aquejados con otras malformaciones en la vena de Galeno (MVG) de
diferente naturaleza que la variante estudiada (MAVG variedad mural y otras). Los sujetos de
ambos grupos tenian edad y peso similares a las de los pacientes investigados.

Este estudio tomd en cuenta la clasificacion MVG desde el punto de vista anatémico: 71618

- Malformacién aneurismatica de la vena de Galeno verdadera (MAVG)
- Dilatacién aneurismatica de la vena de Galeno (DAVG)

- Varices de la vena de Galeno

- Dilatacion dural de la vena de Galeno

La MAVG segun la angioarquitectura puede ser coroide o mural.>716) |_a forma coroide es

la més frecuente en la etapa neonatal, se presenta con signos de fallo cardiaco y tiene multiples
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aferencias bilaterales con suministro arterial abundante mientras que la forma mural es de
aparicion mas tardia, mejor tolerada y con suministro arterial unilateral o bilateral.(:416.19.20)
Se adopto la relacion proporcional de cuatro sujetos pertenecientes a los grupos de referencia
por cada elemento del conjunto investigado para obtener diferencia significativa menor que 5
% Yy poder de la prueba de 80 % (indice ). Luego se efectud el proceso de muestreo
probabilistico sistematico para configurar los grupos mencionados.?1:??)

Se utiliz6 ecografia bidimensional en tiempo real asociadas a tecnologia doppler pulsado y
color, tanto para el examen ecografico cerebral como para la exploracion de los troncos
arteriales supraadrticos y de la vena cava superior realizados por un solo observador. Se
adopto el método bajo modalidad ciego por terceros para prevenir el sesgo.?®

Se incluyeron los recién nacidos con diagndstico ecografico de MVG realizado en el lugar y
periodo sefialados; se excluyeron los pacientes con MVVG que no fueron diagnosticados
mediante ecografia y aquellos con otras anomalias encefélicas de diferente naturaleza a las
MVG. La informacion obtenida por la anamnesis, el examen fisico y las pesquisas ecogréaficas
se registrd en tres modelos, uno censal para los individuos enfermos y dos del tipo encuesta
para los grupos de referencia. Se estructurd una base de datos utilizada por la plataforma
estadistica libre R Project 3.0.1 (R Foundation for Statistical Computing).

Se analizaron las siguientes variables: anomalias en la vena de Galeno, segin hallazgos
clasificatorios de Lasjaunias,® deteccion del soplo continuo en fontanela anterior mediante
auscultacion transfontanelar, manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca congestiva
seglin sindrome en cuestion,® signos electrocardiograficos de isquemia miocérdica por la
presencia de onda Q profunda (igual 0 mayor de 5 mm) en derivaciones D1, aVL, Vs y Vs ,2%
indice de resistencia vascular segun los preceptos de Pourcelot y otros,® indice de
pulsatilidad vascular de acuerdo con la férmula propuesta por Gosling y otros,> diametros
de los vasos arteriales supraadrticos y de la vena cava superior (VCS) mensuradas en mm y
visualizadas mediante aproximacion ecocardiogréfica supraesternal de eje largo.®

Durante el procesamiento estadistico se utilizd la prueba exacta de Fisher para las variables
cualitativas, ANOVA (anélisis de varianza) de un factor para las cuantitativas independientes
simetricas y la prueba de Kruskal Wallis para las cuantitativas independientes asimétricas.
Para documentar la relevancia de los aspectos clinicos y ecogréaficos de la afeccion, se realizd

la pesquisa de los estimadores de riesgo, herramientas de la medicina basada en evidencias
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(MBE),?"?®y el andlisis de la incidencia del evento (presencia de la MAVG), en cada variable
estudiada.®®

Dentro de los estimadores de riesgo se utilizo el riesgo relativo (RR). La presente
investigacion ilustrd la razon existente entre las incidencias absolutas del suceso (presencia
de la MAVG), correspondientes al conjunto de pacientes del grupo estudio (le) y al conjunto
de sujetos pertenecientes al grupo de referencia en quienes se evaluaron los mismos
parametros clinicos y ecograficos (lo), segun la ecuacion

RR= le/lo. Este indica cuanta mas probabilidad de desarrollar un fendmeno posee un grupo
de sujetos en relacion con otro. El estudio de efectividad, en los diferentes parametros, se
presentd segln estimaciones puntuales y por intervalo de confianza (IC95%) de los
estimadores de riesgo calculados. Para validar sus resultados se adopt6 nivel de significacion
menor de 5 % (p< 0,05) para los grados de libertad previamente fijados. Se admitié la
presencia de niveles significativos en los resultados atribuibles al RR cuando se descarto la
hipétesis de nulidad (Ho) al no ser incluido el valor nulo (RR= 1) dentro del IC95% de ese
estimador de riesgo.V) Se reafirmo la existencia de relevancia clinica en aquellas variables
cuyo IC del RR rebasé el valor del limite de importancia minimo (LI1M) o valor delta fijado
con antelacion de acuerdo con metodologia establecida.G?

El LIM o valor delta, cuantifica el riesgo relativo considerado efecto o umbral minimo
clinicamente importante, util para confirmar o negar la existencia de relevancia respecto a
determinado suceso.?®3%

Para validar la ecografia como medio diagndstico en la MAVG se utilizaron diferentes
indicadores que expresan el poder de discriminacidn o rendimiento de una prueba diagnostica,
ellos son: sensibilidad o tasa de verdaderos positivos, especificidad o tasa de verdaderos
negativos, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), razon de
verosimilitud positiva (RVP), razon de verosimilitud negativa (RVN), valor global o
eficiencia de la prueba.(13?23 |a investigacion se efectué bajo el estricto cumplimiento de la
Declaracion de Helsinki,®? y de las regulaciones éticas vigentes a nivel nacional, previa
coordinacion del Consejo Cientifico y del Comité de Etica de la Investigacion del
Cardiocentro.
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Resultados

La tabla 1 muestra que las variables relacionadas con los elementos de sospecha clinica como
son el fallo cardiaco neonatal, la presencia de soplo continuo transfontanelar y los signos de
isquemia miocardica (p=0,000001) fueron predominantes en el grupo de los pacientes con la
malformacion aneurismatica en la vena de Galeno (variedad coroidea) en relacion con el grupo
de referencia. Las variables relacionadas con los elementos de confirmacion ecografica
también se presentaron de manera significativa en los pacientes estudiados, ellos fueron la
deteccidon de la vena prosencefalica de Markowski, la presencia de vasculatura nutricia
aferente abundante y dilatacion de los troncos arteriales supraaorticos, y de la VCS (p=
0,000001), asi como la disminucion del indice de pulsatilidad y resistencia de la circulacion
encefalica (p=0,001).

Tabla 1 - Signos de sospecha clinica y de confirmacion ecogréfica de la malformacion aneurismatica
en la vena de Galeno

Diagnéstico _ MAVG MVG
no invasive | Variahies | (n=18) (n=173) p
Fallo cardiaco neonatal 16/2 3/70 0,000001*
MAVG conti 5/3 /73 0 1%
Soepechi iikiica Sople mfltmuo tIansfoxjxtanelar 15/3 0/73 0,00000
Signos electrocardiograficos 135 0/ 73 0.000001*
de isquemia miocardica
Deteccion de vena prosencefalica 75 279 A
de Markowski 1612 3170 0,000001*
| Presencia de abundante T ;
/3 / 0 *
vasculatura nutricia aferente 13 %6 Gt
MAVG T T 5 ‘ :
Confimscianecorratica Indice de resistencia 0,56 =0,02 0.68 0,06 0,0001%*
Indice de pulsatilidad ‘ 0,42 =0,08 0,74 0,06 0,0001**
Dilatacion de troncos arterizles 171 4760 0,000001*

supraadrticos y VCS

MAVG: malformacidn aneurismética en la vena de Galeno variedad coroidea; MVG: otras malformaciones en la vena de Galeno, VCS:
vena cava superior; * prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas;** ANOVA de un factor para las cuantitativas independientes
simétricas.

En la tabla 2 se muestra la relacion entre insuficiencia cardiaca y presencia de anomalia en la
vena de Galeno segun grupo, de acuerdo con la cuantificacion de estimadores de riesgo
(incidencia), y los respectivos IC en cada caso. Los resultados obtenidos sefialan que existe
un alto riesgo de presentarse la insuficiencia cardiaca en el grupo estudio (MAVG coroidea),
RR (20; 1C95% 5,10-78,46) mientras que la menor incidencia de fallo cardiaco se detect6 en
el grupo de referencia (MVG), (le: 0,05; IC 95%: 0,00-0,09), RR (0,05; IC 95%: 0,01-0,20).
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Tabla 2 - Anomalias en la vena de Galeno e insuficiencia cardiaca congestiva.
Estimadores de riesgo

Variables Insuficiencia cardiaca congestiva. Estimadores de riesgo
Ie To RR RRR RAR NNT NND
No.
MAVG 0,91 0,05 20,00 - 19,00 -0.86 - 1,16 4
(n=18)
e S IC95% | 083099 | -001-0,10 | 510-7846 | -77.46—(-4,10) | -1,04—(-0.68)
en la vena
de Galeno
No. 0,05 0,89 0,05 0,95 0,86 2
MVG
(n=73) :
IC95% | 0,000,009 | 0,83—0,99 0,01- 0,20 0,80- 0,99 0,68— 1,04

MAVG: malformacién aneurismatica en la vena de Galeno; MVG: otras malformaciones en la vena de Galeno;
le: incidencia absoluta de la presencia de insuficiencia cardiaca; lo: incidencia absoluta de la ausencia de insuficiencia cardiaca; RR:
riesgo relativo; RRR: reduccion relativa del riesgo; RAR: reduccion absoluta del riesgo; NNT: numero de pacientes que es necesario
tratar; NND:nGmero de pacientes para dafiar.

La tabla 3 muestra la relacién entre los parametros clinicos y ecogréaficos estudiados y la
presencia de malformacion aneurismatica en la vena de Galeno, de acuerdo con la
cuantificacién de estimadores de riesgo (incidencia), y los respectivos IC en cada una de las
variables estudiadas.

Los resultados sefialan que los parametros que representan alto riesgo de presencia de la
malformacion aneurismatica en la vena de Galeno, son: deteccion del soplo continuo
encefalico, RR (36; 1C95%: 5,08-254,94); presencia de signos electrocardiogréficos de
isquemia miocardica, RR (32; 1C95%: 4,46-229,72); presencia de manifestaciones de fallo
cardiaco congestivo y deteccidn ecografica de la vena prosencefalica media de Markowski,
ambas con RR (20; 1C95%: 5,10-78,46) y presencia de abundantes vasos nutricios aferentes,
RR (8; 1C95%: 3,43-18,64).

Las valoraciones tanto clinicas como ecograficas muestran riesgo elevado de presentarse en

los pacientes que conforman el grupo estudio en relacion con el grupo de referencia.

(@) e |

Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Pediatria. 2020;92(4):e1083

Tabla 3 - Sospecha clinica y diagnéstico no invasivo de malformacion aneurismatica en la vena de

Variables
Deteccion ecografica

- No.
de la vena prosencefalica 1C05%
media de Markowski °
Presencia de abundantes No.
vasos nutricios aferentes 1C95%
Deteccion de soplo continuo No.
encefilico | IC95%
Signos electrocardiograficos No.
de isquemia miocardica 1C95%
Manifestaciones de fallo No.
cardiaco congestivo IC 95%

Galeno. Estimadores de riesgo

Presencia de malformacién aneurismatica en la vena de Galeno.

Estimadores de riesgo
RR RRR RAR NNT NND
20,00 -19,00 -0.86 ) 5
5,10-78,46 -77.46 — (- 4,10) -1,04 - (- 0.68) -
8.00 - 7,00 -0.80 2
3.43—-8.64 - 17,64 — (- 2.43) - 0,99 — (- 0,60) B
36,00 - 35,00 -0.80 _ 2
5,08-254,94 -253,94 - (- 4.08) - 1,03- (- 0,56)
32,00 -31.00 -0.70 ) 2
4,46 229,72 -228.72- (- 3.46) -0,97-(-0,44)
20,00 -19,00 -0.86 ) P
5,10-78,46 - 77,46 — (- 4,10) - 1,04 — (- 0,68)

RR: riesgo relativo; RRR: reduccion relativa del riesgo; RAR: reduccién absoluta del riesgo; NNT: nlmero de pacientes que es
necesario tratar; NND: nimero de pacientes para dafar.

En la figura se observa que, para las cinco variables que mostraron riesgo elevado, el valor

del LIM o delta fue 5. Esto demuestra que el presente estudio posee relevancia clinica.

Deteccidn ecocardiografica de
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Presencia de abundantes
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Riesgo relativo (IC95%). Sospecha clinica v diagndstico no
invasivo de malformacion aneurismatica en la vena de Galeno.,

Fig. - Sospecha clinica y diagndstico no invasivo de malformacion aneurismética en la vena de
Galeno. Analisis de la relevancia clinica existente de acuerdo con el valor limite de importancia

minima (0).
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La tabla 4 muestra que la ecografia es una prueba exacta y segura como medio diagnostico
para la entidad en estudio por su sensibilidad y especificidad elevadas (validez interna), asi
como un elevado valor predictivo positivo y negativo, una razén de verosimilitud positiva que
alcanza cifras que califica a la prueba como excelente; de verosimilitud negativa deseable

(validez externa) y un valor global cercano a 1 que indica que es una prueba eficiente.

Tabla 4 - Evaluacion de la ecografia como medio diagnostico para la malformacién aneurismatica en
la vena de Galeno

Indicador Aspecto a evaluar Resultados
Sensibilidad Exactitud. Validez interna 94,70 %
Especificidad Exactitud. Validez externa 100.00 %
Valor predictivo positivo Seguridad. Validez externa 100,00 %
Valor predictivo negativo Seguridad. Validez externa 99.90 %
Razén de verosimilitud positiva Validez externa 94,00*
Razon de verosimilitud negativa Validez externa 0,06%*
Eficiencia de la prueba Valor global 0,99

*La cifra mayor de 50 califica a la prueba como excelente. **Es deseable que su valor sea menor de 1. Se considera una prueba

diagnéstica excelente cuando el resultado de la razén es menor de 0,02.

Discusion
Las publicaciones realizadas en el mundo se limitan a reporte de caso o pequefias series de
casos clinicos con MAVG debido a la baja incidencia de la enfermedad, & aspecto no
claramente definido por la complejidad y confusion diagnostica que esta condicidn
genera. (530
El estudio de cada variable investigada tanto clinica, electrocardiografica como ecografica
constituye una herramienta que le permite al médico de asistencia tener un alto indice de
sospecha de la entidad en un neonato con fallo cardiaco sin causa aparente.
La asociacién de insuficiencia cardiaca y soplo craneal produce la manifestacién clinica méas
llamativa en los recién nacidos sobre todo si existe un gran cortocircuito,**°?4 lo cual
coincide con el presente estudio donde se demostrd que la mayoria de los afectados por
MAVG (coroidea) presentaron fallo cardiaco refractario y soplo continuo cerebral en relacion
con el grupo de referencia.
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En los pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria, hasta el 80 % del gasto del ventriculo
izquierdo es derivado a la cabeza del paciente como consecuencia de la resistencia vascular
baja dentro de la malformacion, lo que provoca aumento del retorno venoso, aumento del flujo
pulmonar, hipertension pulmonar y fallo cardiaco derecho por sobrecarga de volumen que
conduce a una evolucion torpida y una elevada mortalidad. ®:16:37:38)

El electrocardiograma suele sugerir signos de isquemia miocardica, hallazgo encontrado en el
presente estudio. Asi lo refleja Molina @ en su investigacion, donde plantea que las
alteraciones localizadas en las derivaciones que enfrentan tabique interventricular y ventriculo
izquierdo recuerdan un infarto antero lateral extenso.

La isquemia miocardica es promovida por el decrecimiento del flujo sanguineo inducido por
la malformacidn arteriovenosa que provoca reduccion de las presiones diastélicas y pone en
peligro la perfusion miocardica.®24

La vena prosencefalica es un vaso transitorio que drena los plexos coroideos, se inicia por
unién de las dos venas cerebrales internas y las dos venas basales de Rosenthal. En su
evolucion la vena embrioldgica debe desaparecer por apoptosis, si no regresa puede persistir
conexion fistulosa con las arterias primitivas coroideas y no desarrollarse la vena de
Galeno.@49)

La deteccion de la vena precursora, asi como la presencia ecografica del entramado vascular
nutricio aferente, numeroso en la mayoria de los aquejados por MAVG (coroidea), se
encuentra en correspondencia con las investigaciones precedentes que se refieren a esta
afeccion como mdltiples aferencias arteriales bilaterales que condicionan suministro arterial
abundante en forma de nido.(®:16:19.20.39)

Tal como lo refiere Van Der Velde en su estudio,“? el doppler pulsado permitié determinar el
origen vascular de la imagen y mostrar un flujo turbulento venoso y arterial, vasos que
presentan altas amplitudes, con velocidades sistolicas y diastdlicas elevadas e indice de
resistencia (IR) bajo. La evaluacidn con doppler color permitié observar sefial dentro de la
lesion y la presencia de vasos nutrientes periféricos que se muestran como areas quisticas
heterogéneas alrededor de la masa quistica central.(*241)

La disminucién del indice de resistencia de la circulacion encefalica (IR: 0,56 = 0,02) en los

pacientes con MAVG coroidea obtenido a partir de la flujometria doppler se presentd
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conforme a lo estudiado por Meila “?)en que el IR fue menor de 0,6. Segun Llorens los recién
nacidos a término sanos presentan (IR: 0,6-0,8).%)

El indice de pulsatilidad (IP: 42 + 0,08) en la presente investigacion mostré también en el
grupo estudio, valores por debajo de los mostrados en los grupos de referencia.

La reduccion de los IR e IP de la circulacion cerebral son elementos inductores de los
mecanismos fisiopatologicos que conducen al fallo cardiaco en este tipo de pacientes por
tanto, la ecografia doppler craneal debe ser realizada en cualquier neonato con insuficiencia
cardiaca de origen desconocido.

El ecocardiograma es util para evaluar la repercusion que sobre el corazon y los vasos provoca
esta malformacion vascular cerebral

La existencia de mayores dimensiones de la arteria innominada (A), de la car6tida comun
izquierda (ACC 1zquierpa), de la cardtida comtn derecha (ACC perecua) y de la VCS en los
pacientes con MAVG coroidea concuerda con lo planteado por Esqueda, Agarwal e Ibafiez,
quienes mostraron en sus publicaciones la presencia ecocardiografica de dilatacion de los
vasos braquiocefalicos y vena innominada congruente con flujo incrementado en cabeza y
cuello, dilatacion de aorta ascendente, de arco adrtico y de vena cava superior.34043) Otro
estudio en neonatos describe tres criterios ecocardiograficos para identificar fistulas
arteriovenosas cerebrales: vasos braquiocefalicos dilatados, flujo diastdlico retrogrado en
istmo adrtico y flujo diastdlico anterégrado en vasos braquiocefalicos.®®)

La incidencia de la MAVG en asociacion a las variables estudiadas, presenta significacion
segun fluctuaciones de los IC correspondientes al RR. Justamente, en esta medida, se
comprueba la existencia de relevancia clinica reafirmada con el valor LIM establecido para el
evento analizado, y coinciden sus resultados con los obtenidos de los estandares de la
estadistica descriptiva e inferencial. Ello aporta creédito, precision y validez al criterio
planteado de que todo estudio clésico de eficacia, debe estar acompafiado de su contraparte de
efectividad, a fin de brindar la objetividad necesaria al andlisis de cualquier
acontecimiento. (44

La evaluacion de la ecocardiografia como medio diagndéstico para la deteccion precoz de la
MAVG, en el Cardiocentro “William Soler” durante el periodo estudiado denotd resultados
satisfactorios. Las elevadas cifras correspondientes a sensibilidad (94,7 %), especificidad

(100,0 %), valores predictivos positivo (100,0 %) y negativo (99,9 %), razén de verosimilitud
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positiva (94,0), razon de verosimilitud negativa (0,06) y eficiencia de la prueba (0,99)
respaldaron la precision y fiabilidad del medio diagnostico.

Una prueba diagnostica sera de mayor utilidad en la medida en que su sensibilidad y
especificidad sean mas elevadas, su RVP tenga mayor magnitud, puesto que permite
confirmar con certeza la presencia de enfermedad, su RVN se acerque a cero. descarta la
enfermedad vy la eficiencia de la prueba se aproxime a 1, indica la proporcion de resultados
vélidos.323%3)

Las limitaciones de la investigacion estdn dadas por el escaso nimero de pacientes pues se
trata de una entidad poco frecuente.

Podemos concluir que la ecografia doppler, por su relevancia clinica y vinculo con otros
elementos diagnosticos, es mandatoria en la deteccion de la malformacién aneurismatica en
la vena de Galeno.

Se recomienda la practica sistematica de ecografias cerebral y vascular en recién nacidos con
descompensacion cardiovascular resistente a tratamiento médico y sospecha clinica de
malformacion aneurismatica en la vena de Galeno y la.realizacién de estudios en otros centros

de atencion a recién nacidos para ampliar el horizonte cognoscitivo de esta entidad.
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