Criterios, acordados por el Consejo Interterritofjajue deben cumplir los CSUR para ser designadosic de referencia del Sistema Nacional de
Salud, actualizados segun los criterios homologagos el Consejo Interterritorial

48. ATENCION DE LA PATOLOGIA VASCULAR RAQUIMEDULAR

Las malformaciones vasculares espinales (arteyalenosas) representan un grupo heterogéneooyfpemuente de anomalias vasculares que
pueden afectar directamente o indirectamente addula espinal y a las raices nerviosas provocandofrecuencia mielopatias agudas,
subagudas y cronicas originadas como consecuelgcia compresion y de las complicaciones hemomagidsquémicas de estas lesiones.

Suelen clasificarse en:

1) Aneurismas espinales, los cuales son muy raros;

2) Lesiones arteriovenosas, divididas en fistuteesiavenosas (FAVS), normalmente de naturalezaiiadg, y malformaciones arteriovenosas
(MAVs), consideradas como congénitas.

Las lesiones vasculares espinales mas dificildsatir son los aneurismas fusiformes de la artigiddamkiewicz, las fistulas arteriovenosas
intradurales dorsales y ventrales con varias rartagales de alimentacion, las malformacionegiasenosas de localizacién intramedular o de
cono medular y las malformaciones arteriovenosasaside localizacion intra-extradural.

El tratamiento de la mayor parte de las malfornteesovasculares espinales se realiza mediante restatesuperselectivo y embolizaciéon de la
malformacion. La microcirugia puede establecerseléecion en algunos casos y complementaria cemlaolizacion en algunos otros. Mas
recientemente se ha incorporado la radiocirugieatmiento de las malformaciones vasculares mezhula

La escasa frecuencia de estas afecciones hacaneapse existan CSUR para diagndstico y trataroiergjor de los casos mas dificiles.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemiologico de la patologiaLa incidencia estimada es de 7-10 casos/millonadiétdntes y afio. EI 30% de los casos
vascular raquimedular: corresponde a malformaciones arterio-venosas ietlatares (MAVM) vy fistulas




arterio-venosas perimedulares (FAVM) y el 70% aflatilas arterio-venosas durales

(FAVDE) con drenaje perimedular.

No se conocen datos de prevalencia de estas ewfede® Para las FAVDE, que

suponen el 70% de estas anomalias, la edad medipaeacer los sintomas clinicos

de 55 afios y la distribucion por sexo de su expeatde vida es hombre/mujer: 4/1, de
lo que se puede deducir una cifra maxima de 17Ep&@s por millon de habitantes, de

los que soélo se diagnostican en la actualidad 48026 de casos. El resto (FAVM
MAVM) que suponen el 30%, tienen una edad mediprdsentacion clinica de 22 af

y
0s

y una supervivencia media de 15, por lo que se epwstimar su prevalencia en 45

pacientes por millén de habitantes.

» Datos de utilizacion de los procedimientc
diagndsticos o terapéuticos

En la practica clinica actualmente se detectar0€l®% de los caso&sto supone que

para toda la poblacién incluida en el Sistema Neadide Salud, podrian aparecer 350-

500 casos al afio. Con las condiciones actualegl emejor de los casos sélo sel
detectados 105-200 casos.

an

Segun el Registro Espafiol de Neurorradiologia \etasionista, en 2007 se trataron por
via endovascular 76 malformaciones vasculares maggulares. No se disponen datos

del tratamiento quirudrgico.




B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicm$Jnidades para ser designados como de refereneleSistema Nacional de Salud para
la atencién de la patologia vascular raquimedular

» Experiencia del CSUR: Si el CSUR va dirigido a la atencién de nifios yltady esto debe reflejarse en
actividad de la Unidad.

a

- Actividad:
* Numero de procedimientos que deben5 cateterismos selectivos medulares realizad@acentes con patologia vascular
realizarse al aflo en pacientes c¢woaguimedular en el afio en la Unidad, de media €8 l@timos afos.
patologia vascular raquimedular para5 procedimientos quirdrgicos intramedulares realds a pacientes con patologia
garantizar una atencion adecuada. vascular raquimedular en el afio en la Unidad, ddiaren los 3 dltimos afos.

- Otros datos: investigacion en esta materja, Docencia postgrado acreditada: el centro cuemtaunidades docentes o dispositivos

actividad docente  postgrado, formacidocentes acreditados para neurocirugia, neurojogidiodiagnéstico.

continuada, publicaciones, sesioned.a Unidad participa en proyectos de investiga@dreste campo.

multidisciplinares, etc.: = El centro dispone de un Instituto de Investigaci@neditado por el Institut
Carlos Ill con el que colabora la Unidad.

- La Unidad participa en publicaciones en este @amp

- La Unidad realiza sesiones clinicas multidiscigtes, al menos mensuales, que

incluyan todas las Unidades implicadas en la abendie los pacientes con patologia

vascular raquimedular para la toma conjunta desatews y coordinacion y planificacion

de tratamientos.
= Cuando la Unidad atiende nifios y adultos al maeadizara dos sesionges
anuales conjuntas con los profesionales que atieuados tipos de pacientes.
= El CSUR debe garantizar la presentacion de tamopdcientes de la unidad en
sesion clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de paxientes la fecha,
conclusiones y actuaciones derivadas del estudoada caso clinico en la sesion
clinica multidisciplinar.

- La Unidad tiene un Programa de formacion contlauan patologia vascular

(@)




raquimedular para los profesionales de la Unidddnédarizado y autorizado por
direccion del centro.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en pgtal vascular raquimedular,
autorizado por la direccién del centro, dirigidogpenfesionales sanitarios del prof

hospital, de otros hospitales y de atencién priaari

- La Unidad tiene un Programa de formacion en pgtalvascular raquimedular dirigig
a pacientes y familias, autorizado por la direcail@h centro, impartido por persorn

médico y de enfermeria (charlas, talleres, jornaeadialogo,...).

)i0
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» Recursos especificos del CSU

- Recursos humanos necesarios para
adecuada atencion de la patologia vasg
raquimedular:

- El CSUR debe garantizar la continuidad de laafencuando el paciente infantil pa

a ser adulto mediante un acuerdo de colaboracidmadio por el Gerente/s de/l
centro/s y los coordinadores de las unidades paxdigty de adultos.

(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadaperh, para la derivacion de

pacientes de la unidad, deberan estar coordinadwsrecursos similares de atenciéon

adultos. Aquellos CSUR que atiendan a poblacionltadadeben garantizar |3

accesibilidad a la unidad desde cualquier otra @uighediatrica)
= El acuerdo de colaboracion incluye un protocalbo@azado por el Gerente/s
de/los centro/s y los coordinadores de las unidpddrtricas y de adultos que
garantiza la continuidad de la atencion cuandaelente infantil pasa a ser
adulto, ocurra esto en el mismo o en diferente itedgpopte la Unidad a ser
CSUR para la atencion de nifios o de adultos o d®sm

- El CSUR tendra caracter multidisciplinar y estidnado por una Unidad basica
diversas Unidades que colaboraran en la atencidgndstico y tratamiento de I

pacientes y actuaran de forma coordinada.

d.a Unidad multidisciplinar basica estara formadamo minimo, por el siguiente

ybarsonal:

- Un coordinador asistencial, que garantizara lardinacion de la atencion de |
pacientes y familias por parte del equipo clini@ ld Unidad basica y el resto
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Formacién basica de los miembrosiel
equipo™

- Equipamiento especificonecesario para la- Materiales de embolizacion intravascular (Onixihesivos liquidos, microcoils

adecuada atencion de la patologia vasg
raquimedular:

Unidades que colaboran en la atencion de estosmasi El coordinador sera uno de
miembros de la Unidad.
- Atencion continuada de las areas de especiabizagie integran el equipo
multidisciplinar las 24 horas los 365 dias del afio.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuaddéagdnidad y el Servicio de
Urgencias y autorizado por la Direccién del centie]a actuacion coordinada ¢
ambos cuando acude a Urgencias un paciente coogiatwascular
raquimedular.
- Resto personal de la Unidad:
= 2 neurélogos.
= 2 radidlogos, neur0logos O neurocirujanos con kEpeia en neuro
intervencionismo vascular.
= 2 neurocirujanos.
= Neurofisiélogo.
= Personal de enfermeria.

- Neurologos con experiencia de, al menos, 2 afg@alogia vascular raquimedular.
- Radidlogos, neurélogos o neurocirujanos con éapeia de, al menos, 5 afios
neuro-intervencionismo vascular.

- Neurocirujanos con experiencia de, al menos, bsaBn patologia vascul
raquimedular.

- Neurofisiélogo, con experiencia de 5 afios en toazacion medular.

- Personal de enfermeria con experiencia en laci@terde pacientes con patolog
vascular raquimedular.

utaicrobalones largables, etc.). Material de cat&t®ni y microcateterismo necesarios p
la oclusion de MAVM, FAVM y FAVDE, asi como para mlanejo de complicacioné
hemorragicas o tromboembadlicas periprocedimiento.
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- Sala de angiografia digital:




» Equipo angiografico dotado de sustraccion digitahagenes fluoroscépicas de

alta resoluciébn con capacidad para roadmapping. ipRqumonoplano
recomendable la utilizacion de equipo biplano. Cajzal de realizacion d

angiografia rotacional con programa de reconstomcdridimensional de las

imagenes.
= Sistema de monitorizacién, equipamiento anestésicpara resucitacio
cardiopulmonar.

= Material fungible para cateterismo selectivo ynmHcateterismo supraselectiyo

medular.
» Material de embolizacion.
- Disponibilidad de un quiréfano para neurocirugfagramada, que cuente al mel
con:
» Instrumental adecuado para técnicas de microarwgiscular y medula
microdisectores, microtijeras, aspiradores finoscropinzas de diseccién
biopsia, clips vasculares y sus aplicadores, ghipseados, clips temporales
portas de microcirugia.
= Coagulador bipolar y disponibilidad de coaguladerradiofrecuencia, con s
pinzas correspondientes.
= Microscopio quirargico y aspirador ultrasonico.
= Disponibilidad de arco radiol6gico digitalizado eumir6fano que permit
realizar técnicas angiograficas.
= Disponibilidad de equipo de doppler intraoperatori
= Disponibilidad de un equipo de manipulacion degaeres en 3D.
- Disponibilidad de sistema digital de monitorizaciintraoperatorio, con potencial
evocados.
- Consultaambulatoria donde se revisen los pacientes corlog&omedular vasculg
compleja.
- Disponibilidad de camas de hospitalizacién pateagamiento de la patologia vascu
raquimedular.
- Si la Unidad atiende nifios debe disponer de minagstructura pediatrica especifica.

=
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» Recursos de otras unidades 0 servicid

ademas de los del propio CSURhecesarios Servicios/Unidades:
para la adecuada atencién de la patolopgiG@ervicio/Unidad de neurologia.

vascular raquimeduldr

- Accesibilidad directa de los pacientes y de Estims que habitualmente atienden a
pacientes a los recursos de la Unidad medianteehginica, email o similar.

€l hospital donde estd ubicada la Unidad debe d&pode los siguiente

- Servicio/Unidad de neurocirugia.
- Servicio/Unidad de neurofisiologia.

oS

- Servicio/Unidad de anestesia con experiencial ena@ejo de pacientes con patologia

vascular raquimedular.

- Servicio/Unidad de medicina intensiva con expai@ en el manejo de pacientes ¢

patologia vascular raguimedular.

on

- Servicio/Unidad de diagnostico por imagen conegigncia en el manejo de pacientes

con patologia vascular raquimedular, que cuenteealos con:
= TC con sistema multicorte y programa de angio-TC.
* RM de 1,5 Teslas, con programa de angio-RM.

- Servicio/Unidad de rehabilitacion con experieneia el manejo de pacientes ¢

patologia vascular raguimedular.

- Disponibilidad deServicio/Unidad de radiocirugia con experienciaeémmanejo de

pacientes con patologia vascular raquimedular.

- Disponibilidad de un laboratorio de experimentagbara entrenamiento en animales.

- Si la Unidad atiende nifios:
- Servicio/Unidad de pediatria.
- Servicio/Unidad de cirugia pediatrica.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos pediasrico

» Seguridad del pacient
La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestidon d

losLa Unidad tiene establecido un procedimiento dientificacion inequivoca de Iz
geisonas atendidas en la misma, que se realizéop@rofesionales de la unidad

calidad. Mas alla de la obligacion de tog

jdorma previa al uso de medicamentos de alto riesgaljzacion de procedimientg

on
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profesional de no hacer dafio con
actuaciones, la Unidad debe poner en mar
iniciativas y estrategias para identificar
minimizar los riesgos para los pacientes que
inherentes a la atencidn que reatiza

usvasivos y pruebas diagnésticas.
chd_.a Unidad cuenta con dispositivos con preparatibdase alcohdlica en el punto
yatencion y personal formado y entrenado en su darratilizacion, con objeto d
sprevenir y controlar las infecciones asociadas aslatencia sanitaria. EI Centro real
observacion de la higiene de manos con preparaeldsasle alcohdlica, siguiendo
metodologia de la OMS, con objeto de prevenir ytrober las infecciones asociadas &
asistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esistéma de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitab El hospital realiza analisis
los incidentes, especialmente aquellos con alsgoiele producir dafo.
- La Unidad tiene implantado un programa de preiéende bacteriemia por catét
venoso central (BCV) (aplicable en caso de dispdeaunidad de cuidados intensivo
criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de predd@nde neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dspdner de unidad de cuidad
intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado el programa de pren@nde infeccidn urinaria por catét
(ITU-SU).
- La Unidad tiene implantada una lista de verifiGacde practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad aqyiad).
- La Unidad tiene implantado un procedimiento pgeaantizar el uso seguro
medicamentos de alto riesgo.
- La Unidad tiene implantado un protocolo de preu@mde Ulceras de decubito
(aplicable en caso de que la unidad atienda pesiel® riesgo).
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» Existencia de un sistema de informacior
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistem
informacion para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacion de la calidad de |

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciapelé codificar con la CIE.10.ES
iniciar la recogida de datos del registro de altasacuerdo a lo establecido en el R

alkcreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que salaegl registro de Actividad d
|Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

0S = Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalaasu totalidad.

eal




servicios prestadgs

- La Unidad debe disponer de uwegistro de los pacienteson patologia vascula
raquimedular que debera constar como minimo de:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- N° historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitud#l paciente.

- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizacie domicilio, Hospital de di

médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambuilatode especial

complejidad, Urgencias).
- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i

- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjrdospital; otros servicios;

servicios de otro hospital/centro sanitario; irigg del paciente; emergenci
meédicas ajenas a los servicios; centro sociosanitanden judicial).

- Circunstancias de la atencion (No programadogiaroado).

- Servicio responsable de la atencion.

- Fecha y hora de finalizacién de la atencion.

- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitéllta voluntaria, Exitus
Traslado a centro sociosanitario).

- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracisgreso en hospitalizacion
el propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, $pital de dia médicg
Urgencias, Consultas).

- Fecha y hora de intervencion.

- Ingreso en UCI.

Al

D

Dy

- Dias de estancia en UCI.




- Diagnastico principal (CIE 10 ES).

- Marcador POA1 del diagnéstico principal.

- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).

- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.

- Procedimientos realizados en el centro (CIE 1P ES
- Procedimientos diagndsticos realizados al pagientipos de
procedimientos y fecha de realizacion.
- Procedimientos terapéuticos realizados al pazientipos de
procedimientos, fecha de realizacion y resultad@aeedimiento.

- Procedimientos realizados en otros centros (OIES3).

- Complicaciones (CIE 10 ES).

- Seguimiento del paciente:

- Resultados clinicos al alta, a los seis meséafa
- Control de neuro-imagen con RM a los seis meses gu caso con
cateterismo medular de control por indicacion deoeadidlogia.

La unidad debe disponer de los datos precisos geleeda remitir a la Secretaria de
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Naciat@lSalud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR:

5

- La Unidad cuenta con protocolos, actualizadosnocidos por todos, que incluyen
procedimientos diagndsticos y terapéuticos y seigmitn de los pacientes.
- La Unidad, ademas de los datos correspondienttss acriterios de designacidn
referidos a actividad, mide los siguientiegos
= Cateterismos selectivos medulares realizadosiargas< 14 afios con
patologia vascular raguimedular en el afio en la&thi
= Cateterismos terapéuticos medulares realizadasiares, adultos y nifios, con
patologia vascular raguimedular, en el afio en idddh
* Procedimientos quirdrgicos intramedulares reabzaapacientes 14 afios con
patologia vascular raguimedular en el afio en la&thi

10



- La Unidad mide los siguientes indicadores:

* Procedimientos quirdrgicos intraespinales reabzaa pacientes, adultos y
nifios, con patologia tumoral en el afio en la Unidad

= Pacientes nuevos, adultos y nifios, atendidos Enitiad de patologia vascula
raquimedular en el afo.

= Mortalidad hospitalarfaen pacientes con malformaciones vasculares
raquimedulares rotas (x 100): Pacientes con ma#Hoiones vasculares
raquimedulares rotas fallecidos en el afio / Taalgntes con malformaciones
vasculares raquimedulares rotas a los que se leadgaun cateterismo selectiv
medular o un procedimiento quirdrgico intramedular.

= Mortalidad hospitalaria en pacientes con malfoloraes vasculares
raquimedulares no rotas (x 100): Pacientes conommadfciones vasculares
raquimedulares no rotas fallecidos en el afio /I paeientes con malformaciong
vasculares raquimedulares no rotas a los que s=ahzado un cateterismo
selectivo medular o un procedimiento quirargicoantedular.

= Mortalidad hospitalaria global en pacientes caiolpgia vascular raquimedulz
(x 100): Pacientes con patologia vascular raquimaedailecidos en el afio /
Total pacientes con patologia vascular raguimeaulas que se ha realizado ut
cateterismo selectivo medular o un procedimientaiggico intramedular.

= % Pacientes con patologia vascular raquimedularnegjoria neuroldgica tras
cateterismo terapéutico: Pacientes con patologiewar raquimedular con
mejoria neuroldgica tras cateterismo terapéutiaatal pacientes con patologia
vascular raquimedular tratados exclusivamente meglizateterismo selectivo
medular.

= % Pacientes con patologia vascular raquimedulanegjoria neurologica tras
cirugia: Pacientes con patologia vascular raquitaedon mejoria neurologica
tras cirugia / Total pacientes con patologia vasaalquimedular intervenidos.

=

1

—

* Mortalidad hospitalaria: Mortalidad dentro de lo®3lias postoperatorios o hasta el
alta hospitalaria.




& Experiencia avalada mediante certificado del gésetel hospital.

b os estandares de resultados clinicos, consensuaoios| grupo de expertos, se valoraran, en priripor el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo nidsriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por |& de Calidad e Innovacién.

Bibliografia:

1. Jellema K, Tijssen CC, Van Gijn J. Spinal duraéadvenous fistulas: a congestive myelopathy thiiaily mimics a peripheral nerve
disorder. Brain 2006; 129(12):3150-64.

2. Song JK, Vinuela F, Gobin YP, Song JK, Duckwiler QRurayama Y, et al. Surgical and endovasculartimeat of spinal dural
arteriovenous fistulas: long-term disability assesst and prognostic factors. J Neurosurg 2001;994:204.

3. Guillevin R, Vallee JN, Cormier E, Lo D, Dormont @hiras J. N-butyl 2-cyanoacrylate embolizationspfnal dural arteriovenous
fistulae: CT evaluation, technical features, antt@me prognosis in 26 cases. AJNR Am J Neuror&flob; 26:929-35.

4. Eskandar EN, Borges LF, Budzik RFJ, Putman CM, @QgCS. Spinal dural arteriovenous fistulas: expergeewith endovascular and
surgical therapy. J Neurosurg 2002; 96:162—7.

5. Quintana FSpinal dural arteriovenous fistula: surgical mi@vascular treatment? Neurologia 2002;17(2):65-8.

6. Tacconi L, Lopez Izquierdo BC, Symon L. Outcome prmpnostic factors in the surgical treatment ahajpdural arteriovenous fistulas.
A long-term study. Br J Neurosurg 1997;11:298—-3¥rrow DL. Spinal cord vascular lesions. J Neurg002; 96:143—4.

7. Sinclair J Chang SD Gibbs IG Adler JR Jr Multisession CyberKnife radiosurgery for intraradry spinal cord arteriovenous
malformationsNeurosurgery2006;58(6):1081-9.

8. Okada T, Miki Y, Kikuta K, Mikuni N, Urayama S, Husni Y, Yamamoto A, Mori N, Fukuyama H, Hashimotg Togashi K. Diffusion
tensor fiber tractography for arteriovenous malfations: quantitative analyses to evaluate the amsfiinal tract and optic radiation.
AJNR Am J Neuroradio2007;28(6):1107-13.

9. Sala F, Beltramello A, Gerosa M. Neuroprotectivie @f neurophysiological monitoring during endowaac procedures in the brain and
spinal cordNeurophysiol Clir2007; 37(6):415-21. Epub 2007 Nov 9.

10. Van Dijk JM, TerBrugge KG, Willinsky RA, Farb RI, ®lace MC. Multidisciplinary management of spinafa arteriovenous fistulas:
clinical presentation and long-term follow-up in g&ients. Stroke 2002; 33:1578-83.

11. RENIN2007. Registro Espafiol de Neurorradiologiarigncionista. Grupo Espafiol de Neurorradiologieriiencionista. Datos de actividad del 2007 de 8Tod

48 centros espafioles que se realizan terapias astldares cerebrales/Ww.senr.org/geni

12



