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RESUMEN

Objetivo. Describir la utilidad del bypass temporosilviano en la enfermedad de moyamoya.

Material y método. En un periodo de tres meses en el Hospital Fujita Health University 8 pacientes con enfermedad de Moyamoya
Jfueron intervenidos quinirgicamente mediante la técnica de bypass de bajo flujo (temporosilviano) con la finalidad de aumentar
el flujo sanguineo cerebral afectado en esta enfermedad. Se describe la técnica quinirgica efectuada y los estudios preoperatorios
para evaluar dicha patologia.

Resultados. La duracién promedio en tiempo de la cirugia fue de tres horas. En el SPECT con azetazolamida postoperatorio se
observé incremento del flujo sanguineo. La morbimortalidad del procedimiento fue nula.

Conclusion. El bypass temporosilviano es una estrategia quirirgica ttil y con baja morbimortalidad en el tratamiento de la enfer-

medad de moyamoya.
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INTRODUCCION

La enfermedad de moyamoya (adverbio proviniente
del japonés: “cuando no se ve claramente”), es una en-
fermedad cerebrovascular oclusiva, caracterizada por
la estenosis uni o bilateral carotidea supraclinoidea, a
veces también con afectacion del circuito posterior, con
la presencia de unared vascular anémala anastomotica
en la base encefalica ( Fig. 1). Fue descripto por primera
vez en 1957 por Takeuchi y Shimizu, en Japon.

Epidemiolégicamente se observa en la poblacion
asiatica; desconociéndose la etiologia. Existen dos for-
mas de presentacion distintas, clinicamente. La forma
infantil, la cual se presenta durante la primer década de
vida, se caracteriza por accidentes isquémicos; mientras
que en la forma adulta es caracteristica la formacién
de hematomas.

Los estudiosimagenolégios consisten en angiografia,
angiorresonancia magnética, y estudios como el SPECT
(single photon emission computed tomography) con la
prueba de acetazolamida para evaluar la reserva cere-
brovascular. Normalmente la acetazolamida produce un
incremento del flujo sanguineo cerebral (CBF), mientras
que en esta enfermedad, existe con esta prueba una
disminucién de CBF.

MATERIAL Y METODO

En el Hospital Fujita Health University, Toyoake,
Japon, 120 pacientes con patologia neurovascular, en
un periodo de tres meses, fueron admitidos por el De-
partamento de Neurocirugia, de los cuales 12 de ellos
requirieron revascularizacion cerebral (Fig. 2). De éstos,
8 pacientes presentaban enfermedad de moyamoya.

Fig. 1. Imagen preoperatoria. Red ana-
tomatica anémala y falta de llenado
arterial supradineoideo
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Fig. 2. Imagen postoperatoria. La flecha indica la anastomosis

4 pacientes asintomaticos presentaban alteraciones
hemodinamicas detectadas por el SPECT con la prueba
de acetazolamida; 3 pacientes tenian antecedentes de
accidentesisquémicos transitorios, y uno sélo un infarto
constituido en territorio silviano. Ninguno de estos pa-
cientes presentaba antecedentes de hemorragia cerebral,
motivo por el cual se catalogaron en el grupo isquémico
de la clasificacion clinica de la enfermedad.

Todos ellos se estudiaron con angiografia digital,
angiotomografia con reconstruccion tridimensional y
SPECT con acetazolamida.

Se realizo una craniotomia frontotemporal de 10 cm
de diametro aproximadamente, respetando la arteria
temporal superficial y sus ramos colaterales. Para ello
resulto util el Doppler, marcando en piel el recorrido de la
arteria. El bypass fuerealizado entre la arteria temporal
superficial (ramo frontal y /o parietal) y el segmento M4
de la arteria silviana (Fig. 3). La eleccion del ramo M4
silviano se realiz0 intraoperatoriamente, de acuerdo al
vaso cortical de mayor diametro. La técnica fue la de
sutura interrumpida con nylon monofilamento 10-0
bajo vision microquirlrgica. Posterior a la realizacion
del bypass se cheque6 el flujo vascular con transductor
dopplerde 8.5 Hzy con ICG(intraoperative near infrared
indocyanine green angiography) (Fig. 4),

Fig. 3. Preparacion del sitio anastomotico en M4.
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Fig. 4. ICG intraoperatio. La flecha muestra la permeabilidad
del paypass temporosilviano

RESULTADOS

La duracion del procedimiento fue de aproxima-
damente 3 horas. El uso de ICG permitio reconocer
en dos casos que el flujo se encontraba alterado y por
dicho motivo se reviso el sitio anastomotico con la con-
siguiente recuperacion de la permeabilidad del bypass.
En todos los casos se confirmé la permeabilidad del
bypassintraoperatoriamente con dos técnicas distintas:
el método doppler y ICG angiografia. Ningin paciente
present6 complicaciones postoperatorias.

En el seguimiento ningin paciente presenté anor-
malidad agregada en la tomografia o resonancia mag-
nética postoperatoria. En el SPECT con acetazolamida
postoperatoria se encontré un franco incremento del
flujo sanguineo cerebral en las areas afectadas preope-
ratoriamente.

DISCUSION

Existen dos tipos distintos de cirugia de revasculari-
zacion cerebral en la enfermedad de moyamoya: la directa
ylaindirecta. Ladirecta estarepresentada por el bypass
temporosilviano, y se utiliza generalmente en adultos,
a diferencia de la indirecta, (encefalodurosinangiosis o
encefaloduromiosinangiosis) que es mayoritariamente
utilizada en nifos. La utilizaciéon de este ultimo proce-
dimiento en adultos es controversiall-4.

En cuanto a la indicacion quirurgica es de suma
importancia realizar el tratamiento antes de que el pa-
ciente presente sintomas neurolégicos definitivos®.

La eficacia de larevascularizacion cerebral en preve-
nir futuras hemorragias es aun controversial®-%, aunque
en ciertos casos se observa la reduccion del pseudo
aneurisma de la circulacion colateral®.

Sibien se describen en la bibliografia complicaciones
postoperatorias, (en esta serie no se registraron ninguna
de ellas) el prondstico mejora sustancialmente luego de
la cirugia de revascularizaciéon en cuanto a disminucion
de la incidencia de ataques isquémicos cerebrales, asi
como la mejoria del CBF en estudios postoperatorios

En esta serie de pacientes la mortalidad del proce-
dimiento fue nulo, y no se presentaron complicaciones
neurologicas postoperatorias.
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CONCLUSION

Elbypass temporosilviano es una estrategia quirtir-
gica util y con baja morbimortalidad en el tratamiento
de la enfermedad de moyamoya.
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ABSTRACT

Objective. To describe the utility of the temporosylvian bypass
in moyamoya disease.

Material and methods. In three months, eight patients with
moyamoya disease were evaluated in Fujita Health University .
Atemporosylvian bypass or low flow bypass was done en each
patient to increase the cerebral blood flow . We describe the
technique and preoperative studies to evaluate moyamoya.
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Results. The length of surgery was three hour. On the postop-
erative SPECT with azetazolamide we observed the increase of
cerebral blood flow . The morbidity and mortality was zero.
Conclusion. Temporosylvian bypass was useful and with low
morbimortality in moyamoya disease.

Key words: cerebral bypass, cerebral revascularization, moy-
amoya disease, neurovascular surgery

COMENTARIOS

El presente trabajo esta referido al tratamiento
quirtrgico de una patologia vascular poco frecuente
en nuestro medio, por presentar esta, una marcada
distribucién epidemiolégica en poblaciones asiaticas

De lo anterior resulta que no poseemos experiencia
en el ambito local al respecto

No obstante el autor, al poner a consideracién los
resultados obtenidos en un centro de referencia, ca-
sualmente asiatico, nos permite apreciar las ventajas
de una técnica de revascularizacion directa (by pass)
sobre la otra (encefaloduromiosinangiosis) en los pa-
cientes criteriosamente seleccionados

La presentacion de Mannara et al es descriptiva de
un numero reducido de casos, dado el escaso periodo
considerado. Tiene relevancia, porla poca frecuencia de
presentacion de esta enfermedad en nuestro medio.

Debe mencionarse a Suzuki y a Takaku quienes
acunaron el nombre de Enfermedad de Moyamoya y
describieron los 6 estadios de la misma.

Enla poblacion adulta, es caracteristica laformacion
de hematomas, pero es aiin mas frecuente la presenta-
cion con cuadrosisquémicos. Ninguno de los 8 pacientes
del presente estudio padecieron hemorragias.

Sibien se desconoce la etiologia de esta enfermedad,
se han logrado avances recientes en la fisiopatologia y
en la biologia molecular, ademas de identificarsenuevas
mutaciones genéticas y deleciones.

Deben destacarse en la presentacion, la mencién de
estudios como el SPECT con la prueba de acetazolamida
paraevaluarla reserva cerebrovascular, importante he-

Esinteresante destacar, a mijuicio, que con el soporte
técnico adecuado, es posible asegurar la permeabilidad
yporendeel resultado funcional del puente vascular, en
forma intraoperatoria, circunstancia que no comparte
con las técnicas de revascularizaciéon indirectas, redu-
ciendo las posibilidades de fracasos terapéuticos

Considero al informe como un aporte interesante
para definir una estrategia adecuada, en el supuesto
caso de tener la responsabilidad de manejar pacientes
con esta afeccion.

Ricardo Ferndndez Pisant

rramienta de incorporacion reciente, y la utilizacion de
videoangiografia intraoperatoria con indocyanine green
para evaluar la permeabilidad del by-pass.

En el postoperatorio, debe mencionarse que tanto
la isquemia como el hiperflujo pueden presentarse con
sintomas similares, requiriendo estudios de flujo san-
guineo cerebral, para poder decidir entre terapéuticas
totalmente opuestas.

Se mencionan como métodos indirectos de revas-
cularizacién a la encefalodurosinangiosis (EDS) y a la
encefaloduromiosinangiosis (EDMS). Deben agregarse
la encefaloduroarteriomiosinangiosis (EDAMS) y las
cirugias combinadas (directos + indirectos).

Finalmente, es de destacar la mencién de la im-

portancia de realizar la cirugia antes de que aparezca
deterioro neurologico.
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