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ANASTOMOSIS TEMPOROSILVIANA. 
SUS INDICACIONES Y RESULTADOS 

E. PARDAL, M. FERNANDEZ PARDAL, R. SCHILLACCI, A. RABADAN 

PALABRAS CLAVES: Revascularizacion cerebal- Anastomosis temporosilviana- Preven
cion del ictus- Ataque isquemico transitorio- Microcirugia 

Introduccion 

Una de las formas de prevenci6n y tratamien
to de la isquemia encefa.J.ica es la cirug{a de re
vascularizaci6n, introducida hace ya tres deca
das. Luego, hace decada y media, y en un campo 
mas restringido, el puente anastom6tico entre 
carotida extema e intema, especificamente en
tre la arteria Temporal Superficial y una rama 
de la arteria Cerebral Media (3, 5 ). 

Nuestra Experiencia 

Incluye 51 casas, con neta predominancia 
del sexo masculino del 88% ( 45 casas) y una 
edad que va desde la 2da. decada de la vida ala 
8va., con su serie maxima entre la 6ta. y la 7ma., 
78% (39 casas. 

La angiografla de los cuatro vasos, dos car6ti
das y dos vertebrales con tecnica de cateterismo 
v{a humeral, han demostrado: 

1. aneurisma intracraneal, 2 casas (6% ), uno 
de ellos con obstrucci6n de una rama de 
la silviana, el otro preventivo para la oclu
si6n quirurgica; 

2. obstrucciones extra e intracraneales, en 
tandem, 18 casas (36%); 

3. obstrucciones extracraneales multiples con 
circulaci6n colateral amenazada, 26 casas 
(52%); 

4. obstrucciones intracraneales, 4 casas (8%). 

El cuadro clfnico incluye un grupo de pacien
tes con isquemia: 

1. ataque isquemico transitorio y ataque is
quemico regresivo, 19 casas (38%); 

2. ictus menor o con secuela moderada, 25 
casas (50%); 

3. ictus en evoluci6n, 2 casas ( 4% ). 

Otro grupo menor corresponde a pacientes sin 
episodio de isquernia pero en los que se preve1a 
la obstrucci6n quirurgica de un vasa mayor, 2 
casas. 

Cirugia 

La tecnica empleada se basa en la de Dona
ghy (3) y Yasargil (5), enriquecidas con las agu
das contribuciones anatomic as de Chatter (1) y 
recursos quirurgicos de Crowell (3), en 49 ca
sas (Fig. 1). En los otros dos, con Car6tida Ex
terna no viable, realizamos un puente venoso 
subclavio-silviano (Fig. 2). 

Resultados 

Los presentamos discriminados en el Cua
dra No.1 
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Figura 2. By-Pass Subclavio-Silvia
no, angiografia postoperatoria, vis
ta de perfil. 
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Figura 1. By-Pass Temporo-Silviano, an
giografia postoperatoria: A) Vista de per
fil. La arteria temporal superficial en di
reccion a Ia craneotomia (flechas); 
B) Vista de frente. La arteria temporal 
superficial ya internalizada (flecha fina 
y anastomosada (flecha calada); C) Vis
ta de perfil. Anastomosis en funciona
miento. Observar el lleno de Ia temporal 
superficial y de Ia silviana, tanto su tron
co principal como sus ramas. La flecha 
seftala el pun to anastomotico; D) En vis
ta de frente, el by-pass en funciona
miento. 
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Cuadro No.1 

TIEMPO DE OBSERVACION 1 A 8 ANOS 

MORBILIDAD 

casos ~'o 

HEMATOMA POST. OP. RESUELTO 1 2 

ISQUEMIA INMEDIATA 
{secuela) 1 2 

MORTALIDAD 

- ISQUEMIA EN CURSO 2 4 

PERMEABILIDAD DEL PUENTE 

PERMEABLE 45 92 

NO 4 8 

PUENTE NO PERMEABLE 

CAUSAS 

TECNICA DEFECTUOSA 2 4 

HEMATOMA SUBDURAL POSTOP. 
OPERADO CON SACRIFICIO DEL 
PUENTE 1 2 

.:pobre RUN OFF? 1 2 

ISQUEMIA POSTOPERATORIA 

INMEDIATA (con secuela menor) 1 2 

ALEJADA {ataque isquemico 

transi tori o) 2 4 

FUNCIONALIDAD 

SATISFACTORIA 40 89 

POBRE 4 9 

-MALA 2 

Discusi6n 

Los resultados de esta cirug1a dependen de 
una correcta indicaci6n que de acuerdo con Ia 
experiencia general se aviene a Ia formulada hace 
ya mas de 10 afios por Tew (4) (Ver cuadros 
Nos. 2 y 3). 

Cuadro No.2 

INDICACIONES 

PACIENTES CON ISQUEMIA causada por perfu

sion insuficiente debido a: 

1. LESIONES OBSTRUCTIV AS de arterias 

a. EXTRACRANEALES 

b. INTRACRANEALES 

c. EXTRACRANEALES MULTIPLES CO 
CIRCULACION COLATERAL AMENA
ZADA 

2. LESIONES EMBOLIZANTES debido a: 

d. ANEURISMAS INTRACRA EALES 

e. ECT ASIAS INTRACRANEALES 

Cuadro No.3 

INDICACIONES 

P ACIENTES SIN ISQUEMIA 

1. EN CASOS DE OCLUSION QUIRURGICA 
PLANEADA DE UN V ASO MAYOR 
{cirugia de aneurismas o fistulas) 

El criterio de selecci6n se establece sobre Ia 
base de Ia cl!nica del caso, su tomograf{a compu
tarizada y su angiografla (Ver cuadro No.4). 

Cuadro No.4 

P ACIENTES SELECCIONADOS SOBRE LA BA
SE DE: 

1. HISTORIA CLINICA 
2. EST ADO CLINICO ACTUAL 
3. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 
4. ANGIOGRAFIA DE LOS CUATRO VASOS 



La oportunidad del acto quuurgico es tam
bien importante y lo enumeramos en el Cua
dra No.5. 

Cuadro No.5 

OPORTUNIDAD 

PACIENTES CON ISQUEMIA 

1. EN AUSENCIA DE SINTOMAS 

2. CON SINTOMATOLOGIA ESTABILIZADA 

LEVE 0 MODERADA (.:mas de 3 semanas?) 

PACIENTES SIN ISQUEMIA 

TAN PRONTO LO PERMITA LA EVALUA
CION DEL CASO 

Esto significa que no promovemos la cirugia 
en agudo o de los pacientes con un ictus en evo
luci6n, considerando que ello lleva al deterioro 
y la muerte, de acuerdo con la experiencia ge
neral. Asimismo, preferimos no perar pacientes 
con hemiplejia completa espastica, afasia o con 
trastornos de la conciencia. 

Especial atenci6n debe ponerse en los casos de 
obstrucci6n total de la Cerebral media, sobre 
todo en pacientes j6venes, porque hemos nota
do una importante tendencia ala repermeabili
zaci6n espontanea entre el 2o y el 6o mes con re
cuperaci6n completa. 

Se puede observar en el Cuadra No. 1 como el 
no haber respetado estos puntas signific6 en 
nuestras primeras experiencias el perder enfer
mos. 

Conclusion 

Finalmente si nos preguntamos: 

i, Que se espera del by-pass temporosilviano? 

Respondemos: 

1. CONSISTENCIA TECNICA 
Permeabilidad y flujo aceptables. 
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2. BENEFICIOS FUNCIONALES 
Que reviertan las condiciones hemodinami
cas y del me tabolismo encefalico previos. 

3. MORBILIDAD Y MORTALIDAD ACEP
TABLES 

4. INDICACIONES PRECISAS 
Sabre base clinica, de imagenes, anat6mica 
y fisiopatol6gica. 

5. BENEFICIOS CLINICOS 
Protecci6n contra futuros eventos isquemi
cos. 
Promo cion de la mejoria. 

Podemos concluir que los resultados son posi
tivos y aun pueden ser mejorados. 
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