
126 Revista Argentina de Neurocirug{a Vo l. 3 No . 1 

ENCEFALOARTERIOSINANGIOSIS - Nueva alternativa de revasculari
zacion en la isquemia cerebral cr6nica 
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Introducci6n 

Se considera una. nueva tecnica quirurgica de 
sencilla aplicaci6n en el tratamien to de la is
quemia cerebral cr6nica. Siguiendo los pasos 
de Lesoin (3 ), Ia hemos aplicado en cuatro pa
cientes en el ultimo ana . Exponemos las carac
terfsticas tecnicas y los resultados ob tenidos en 
nuestros pacientes. 

Material y Metodos 

a) Material clinico : 

Se seleccionaron cuatro pacientes siguiendo Ia 
metodologia de Lesoin (3) ; dos desarrollaron 
accidentes isquemicos transitorios, uno, acci
dente cerebrovascular establecido, y el restante, 
cuadro de mareos, caidas y sensaci6n de verti
gos . El acto quirurgico se realiz6 fuera del perio
do agudo, a la espera de Ia estabilizaci6n del 
cuadro del pacien te. Fueron estudiados con 
E.E.G., TAC cerebral, Doppler y angiograffa 
carotldea. Efectuamos los estudios Doppler 
de las arterias cervicales con un velodmetro 
B.C.G. Medical, de origen Frances, bidireccio
nal y de emisi6n continua, con doble frecuen-

cia de emisi6n de ondas. Utilizamos la sonda 
de 8 MH para identificar la rama de Ia arteria 
temporal superficial ; que es marcada en su tra
yecto y en el de sus ramas con lapiz dermogni
fico. Efectuamos Ia angiograffa caroddea con 
tecnicas convencionales. 

Velodmetro Ultrasonico Direccional 
(b i-fre cuencia (4 MHz y 8 MHz) 

Modelo CB C G II 

Figura 1. Equipo u tilizado para el esrudio y diagn6stico de las 
lesiones arteri ales, identificar las ramas dadoras y evaluar el re
sul tado postopera to rio. 

b) Mhodo : 

En nuestros casas hemos utilizado de acuerdo 
a Ia clinica y estudios realizados, Ia rama paste-
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rior de Ia arteria temporal superficial, por ser Ia 
mas apta para los mismos, pudiendo utilizarse 
asimismo Ia rama anterior de Ia misma o Ia ar
teria occipital. 

La incision en pie! se realiza previa marcado 
del trayecto de Ia arteria con estudio Doppler. 

La diseccion debe ser realizada con mucho 
cuidado a fin de no daiiar Ia arteria selecciona
da, Ia misma se realiza con tecnica microquirur
gica, coagulandose las ramas colaterales con 
bipolar y seccion posterior. Se diseca en un 
trayecto de 5 a 10 em. Es separada de su Iugar 
y protegida adecuadamente, procediendo a di
secar los pianos subyacentes a fin de permitir 
realizar craneostomfa lineal. 

Apertura de duramadre coagulando e sus bar
des, se procede a colocar Ia arte ria en contacto 
co Ia corteza cerebral en distancia mas larga 
posible. A fin de garantizar el contacto se reali
za cierre musculo-aponeurotico adecuado . Se 
tom a especial cui dado en el control de Ia T. A. 
del paciente, conservandola en rango de nor
malidad. 

Resultados 

a) Tecnicos : 

Nuestro proposito fue principalmente evaluar 
Ia aparicion de " encefalizacion" del vasa. To
dos los pacientes fueron seguidos en forma re
gular con Doppler. Los examenes de Ia arteria 
del cuero cabelludo revelaron un aumento en el 
componente diastolico, lo cual confirma Ia circu
laci6n intracerebral de Ia arteria. En tres pacien
tes pudimos constatar Ia aparici6n de velocida
des diastolicas permanenfes desde Ia 3a. semana 
de realizada Ia cirugfa, observandose un aumento 
al doble de las velocidades sist6licas. En el res
tante solo pudimos detectar indicios de encefa
lizacion a partir del 6o. me , confirmandose en 
el Doppler al aiw de Ia cirugfa. 

El chequeo de permeabilidad de Ia arteria no 
fue el interes principal de nuestro examen, pero 
fue implfcitamente realizado . 

Resultado : 

Indices de Resistencia Circulatoria 

Carotida Primitiva derecha 0.67 
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Car6tida Primitiva Izquierda : 0, 7 5 

Valores normales: de 0,55 a 0,75. 

Se detectan estenosis !eves en la Car6tida Pri
mitiva yen Ia Bifurcacion Carotfdea derechas. 

£stenosis moderada con probable bucle a ni
vel de la Carotida lnterna Derecha. 

£stenosis moderada y flujo muy reducido en 
Ia Car6tida Interna Izquierda. Las arterias oftal
micas tienen flujos de sentido fisiologico. 

La Maniobra de Strandness es positiva a Ia iz
quierda, signa de obstruccion al flujo en Ia Car6-
tida Interna homolateral. 

Ambas arterias vertebrates tienen calibres y 
flujos de magnitud reducidas. 

El PoUgono de Willis noes funcional. 
Las resistencias arteriolares cerebrates estan 

aumentadas a la izquierda. 

Figura 2. Resul tado del Esrudio Doppler de diagnostico previo 
al acto quirurgico. 
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Figura 3. Curvas de velocidades sanguineas obtenidas mediante 
Ultrasonografla Doppler. En las mismas se observa el aumento 
del flujo diastolico que corresponde a Ia encefalizacion del vaso. 
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En la angiograffa control se observola permea
bilidad del vaso, no pudiendose por dificultad 
tecnica realizar cateterismo selectivo. 

b) Clinicos: 

Los pacientes con T. I. A. no han presentado 
nuevas episodios. El paciente con s{ntomas de 
mareos, caidas y vertigos no los ha repetido a 
Ia fecha, no considerandose un tiempo sufi
ciente de evoluci6n como para realizar un 
juicio definitorio. El paciente con deficit mos
tr6 mejoda de su secuela. 

Discusion 

La literatura muestra que Ia E.A.S. ha sido 
utilizada con exito en el tratamiento de la en
fermedad de Moya-Moya en los ninos (1), 
Goldsmith (2) propuso la utilizacion del tras
plante de gran epipl6n en el tratamiento de la 
isquemia, siendo su mayor desventaja la alta 
complejidad de la tecnica. Los trabajos de estos 
autores mostraron Ia aparicion de tejido re
vascularizado en Ia superficie de la corteza ce
rebral, desarrollando microvasos tanto en la 
materia gris como en Ia blanca. Estos micro
vasa producen una anastomosis natural con 
las arterias cerebrales profundas. Yasargil de
mostr6 que este metoda protegia el flujo san
guinea tanto en Ia materia gris como en Ia 
blanca en sus estudios en perros . 

Las ventajas de la E.A.S. de acuerdo a Lesoin 
radica en que elimina los inconvenientes de Ia 
anastomosis extra-intracraneana, como ser el 
riesgo de transformar una estenosis carotidea 
o de arteria cerebral media, en una trombosis, 
por el flujo sangu1neo degradado en Ia arteria 
referida causado por el shunt o, el riesgo de 
trombosis del shunt, cuando existe una buena 
circulacion contralateral y colateral o, cuando 
el flujo remanente en las arterias cerebral me
dia es mayor que el de Ia arteria temporal su
perficial. 

La E.A. S. tiene las siguientes ventajas : es de 
tecnica sencilla y rapida (habilitando a pacien
tes delicado a ser sometidos a una breve anes
tesia general o, aun a anestesia local) ; tiene me
n or efecto traumitico en Ia corteza cerebral y 
ademas Ia arteria temporal superficial no seccio-

nada. No hay sutura arterial, eliminandose el 
riesgo de trombosis sobre Ia misma. El proce
dimiento es mas fisiologico , dado que los nue
vas vasos se desarrollan espontaneamente y 
preferencialmente en areas que no han sido 
afectadas por la necrosis inducida por isquemia. 

Yonekawa y Yasargil mostraron que en el 
trasplante de epiplon se necesitaron tres sema
nas para confirmar el desarrollo de nuevas va
sos. En nuestros pacientes, y de acuerdo a los 
resultados de Lesoin, hemos podido demos
trar a traves del Doppler el inicio de Ia "ence
falizacion" arterial a los siete dias. La tecnica, 
dado su escaso dano sobre la corteza cerebral 
puede ser aplicada en agudo y aun ante la pre
sencia de edema cerebral. 

La Ultrasonograffa Doppler nos permite eva
luar sin riesgos y en forma repetitiva la efica
cia de esta tecnica de revascularizacion cerebral. 
En una etapa temprana es utilizada como me
toda diagnostico de las lesiones vasculares. En 
el preoperatorio para identificar y trazar el tra
yecto de Ia arteria seleccionada para el acto 
quirurgico. Periodicamente luego de la cirugia 
se efectuan controles en los cuales podemos 
comprobar la aparici6n de flujo diastolico per
manente, signo de "encefalizacion" de una 
arteria cuyo destino original era muscular. 
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Figura 4. Evaluaciones peri6dicas mediante Doppler, del funci<r 
namien to de Ia arteriosinangiosis. Comprobamos con elias Ia 
permeabilidad de Ia arteria y Ia persistencia del flujo encefalizado. 



Las indicaciones de la E.A. S. esd.n basadas 
en: 

1) Lesiones ateromatosas - descard.ndose el 
factor embollgeno; 

2) Cuadro neurol6gico: T.l.A. o R.I.N.D.; y 

3) de acuerdo a Lesoin, parece ser superior 
a la anastomosis extra-intracraneana en los 
siguientes casos: 

estenosis o trombosis de la arteria ce
rebral media; 

estenosis carotidea intracraneal, y 

trombosis de la arteria car6tida inter
na con buena circulaci6n contralateral 
y colateral. 

La tecnica utilizada puede brindar ayuda a 
muchos pacientes en los cuales no es factible 
practicar otras tecnicas mas complejas. Pensamos 

Revista Argentina de Neurocirugia Vol. 3 No. 1 129 

que es una tecnica que debe ser difundida a fin 
de obtener una evaluaci6n suficiente acerca de 
su aplicaci6n y resultados. 
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