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PALABRAS CLAVES: lsquemia cerebral - Ataque isquemico transitorio -Anastomosis 
temporal superfic~ - Cerebral media. 

Introduccion 

Para prevenir la insuficiencia cerebrovascu
lar a causa de una estenosis u oclusion de la ca
rotida interna 0 cerebral media, sin adecua~a 
circulacion colateral, Donaghy y Yasargil descri
bieron en 1967 una nueva tecnica de revascula
rizacion, el "by-pass" temporo-silviano. 

Esta tecnica fue desarrollada y perfecciona~a 
a traves de estos ultimos aiios y se han publica
do resultados satisfactorios en series de varips 
miles de casos. 

Con respecto a las indicaciones aun no hay 
criterios perfectamente definidos debido a qile 
en algunos centros cuentan con metodos de 
diagnostico mas sofisticado, por ejemplo, flu
jo circulatorio cerebral regional, lo que permi
tir1a una indicacion mas precisa; sin embar~o, 
basicamente nuestra indicaci6n para este pi!o
cedimiento es la presencia de una lesion ai1e
rial hemodinamicamente significativa inaccesible 
para el cirujano vascular, con insuficiente circu
laci6n colateral y que produzca sintomatolo
g1a neurol6gica en el paciente. 

Material Cllnico 

Entre 1980 y 1983 hemos practicado 22 
anastomosis entre la arteria temporal super-

ficial y los ramos corticales de la arteria cere
bral media. 

Consideramos por separado los episodios en 
los cuales se practic6 la revascularizaci6n. 

1. T .LA. Ataque isquemico transitorio - 12 
casos. 

2. Rl.N.D. Deficit isquemico neurol6gico re
versible - 7 casos. 

3. C.T. Oclusi6n completa- 2 casos. 

4. Cirug{a previa a abordaje directo en cuello. 

Los estudios preoperatorios practicados a es
tos enfermos en forma sistematica fueron: a) exa
men de laboratorio completo; b) puncion lum
bar y estudio de L.C.R.; c) E.E.G. con compre
sion carot1dea; d) E.K.G. y evaluaci6n cardio
logica; e) dinamica circulatoria cerebral; f) Eco 
doppler carot{deo; g) Tomograf1a computada 
con y sin contraste; h) angiograf1a selectiva de 
los 4 vasos. 

El tiempo transcurrido entre el primer ataque 
y la revascularizaci6n varia de 1 a 6 meses, con 
un promedio de 2meses y medio. 



Tecnica 

Es esencialmente la misma empleada en su tra
bajo original por Donaghy y Y asargil. En todos 
los casos se disec6 la arteria temporal superfi
cial mediante colgajo frontotemporal y la rama 
de la arteria cerebral media se explore median
te craniectomia. 

Resultados 

En los casos de T.I.A. consideramos satisfac
toria la operaci6n si no ocurre ninglin otro ata
que isquemico y la calidad de vida del paciepte 
es buena. 

Los controles angiognificos han mostrado la 
permeabilidad de la anastomosis. Hemos tenido 
pacientes que se han negado al estudio angio
grcifico de control y se los controla con Eco 
doppler. 

De los 12 T .I.A. operados tenemos un segui
miento que va de los 7 a los 40 meses con los 
siguientes resultados: 1 0 no repitieron el ataque 
y realizan una vida !aboral normal. Dos, si Qien 
no repitieron el ataque, debieron abandonar 
sus tareas habituales por insuficiencia vertebra
basilar con inestabilidad en un caso y el otro por 
deterioro intelectual. ' 

En los casos de R.I.N.D. consideramos satis
factoria la intervenci6n si el deficit neurologi
co mejora notablemente y el paciente se remte
gra a su vida habitual. 

De los 7 operados, 5 mejoraron su deficit, 
1 qued6 igual y 1 falleci6 por sepsis al mes de 
operado. 

En los casos de oclusi6n solo tenemos 2 pa
cientes, ambos con mejoria de su deficit qeu
rol6gico severo, pero sin llegar a la desapariGi6n 
total del mismo. 

Conclusiones 

Si bien nuestra estad{stica es pequeiia, es in
didable que los resultados en el T.I.A. son muy 
favorables y coinciden con los resultados de 
otros autores, por ejemplo Yasargil y Yonekawa 
en 1976 con 80%, los de Gratz! con 100% y los 
de Ketler con 85% de pacientes que no repitie
ron el ataque y tienen una calidad de vida acep
table. 
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Con respecto al R.I.N.D. los resultados tam
bien arrojan cifras satisfactofias. 

En los casos de oclusion completa, si bien los 
resultados no son tan espectaculares, indicamos 
la revascularizacion basandonos en que por es
tudios de flujo regional sabemos que rodeando 
a la zona infartada necr6tica se halla un area 
de celulas ganglionares que si bien sobreviven 
por la circulacion colateral no pueden cumplir 
su funcion a pleno. 

Esta area es 7 veces la zona infartada, de all{ 
la importancia de la revascularizacion en estos 
enfermos. 

A la luz de estos resultados creemos que el 
''by-pass" temporo-silviano es una tecnica de 
revascularizacion que permite prevenir nuevos 
ataques isquemicos transitorios y mejorar los 
deficit neurol6gicos establecidos. 
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