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lntroduccion 

Las enfermedades cerebrovasculares oclusivas 
constituyen una de las causas mas importantes 
de morbimortalidad en Ia poblaci6n adulta. En 
Ia infancia, si bien son menos frecuentes, suelen 
presentarse como cuadros repetidos, uni o bila­
terales, alternantes en algunos casos a derecha 
e izquierda con caracterfsticas angiogrificas 
particulares, constituyendo Ia enfermedad de 
Moya-Moya. e trata de un engrosamiento pro­
gresivo del endotelio arterial que compromete 
inici almente Ia porci6n supraclinoidea de la 
arteria car6tida interna - principalmente los 
segmentos Cl y C2- y las porciones iniciales 
- segmentos Al y Ml - de las arterias cerebrates 
anterior y media, produciendo cuadros isquemi­
cos tran itorios o infartos cerebrates que se ma­
nifiestan como convulsiones focales, episodios 
de hemiparesia o hemiplejfa, etc. 

La mala evoluci6n espontanea y con trata­
miento medico de uno de nuestros pacientes 
motiv6 su tratamiento quirurgico cuyos resul­
tados e discuten en esta presentaci6n. 

Caso clfnico 

e pre enta el caso de un nino de raza blanca 
de 4 aiios de edad con episodios sucesivos de 

convulsiones focales en hemicuerpo izquierdo. 
La T .C. cerebral mostr6 una !eve atrofia cortical 
y una angiografia carotfdea derecha demostr6 
Ia oclusi6n supraclinoidea de Ia arteria car6tida 
interna con marcada circulaci6n colateral a par­
tir de las ramas menfngeas de Ia car6tida exter­
na y Ia hipertrofia de los vasos profundos y de 
las ramas etmoidales de la arteria oftilmica. El 
paciente tuvo una buena evoluci6n espontanea, 
persistiendo tan solo una moderada hipertonfa 
izquierda. Una angiografia carotfdea izquierda 
mostr6 una arteria trigeminal persistente. Par 
lo demas fue totalmente normal. 

Dos aiios mas tarde el paciente comenz6 a 
presentar episodios repetidos de convulsiones 
focales derechas persistiendo luego de las mis­
mas un deficit motor y una disfasia de expre­
si6n progresivamente mas importantes. La T.C. 
cerebral no mostr6 mayores cambios compara­
da con Ia anterior. La angiografia carotldea 
izquierda, normal dos aiios antes, mostr6 una 
oclusi6n carotfdea a nivel de su segmento C3 y 
Ia circulaci6n colateral propia de Ia enfermedad 
de Moya-Moya. La angiografia carotfdea derecha 
mostr6 la persistencia de la oclusi6n carotfdea 
y el desarrollo de una muy discreta circulaci6n 
colateral en el territorio de Ia arteria cerebral 
anterior. 

Ante el deterioro neurol6gico progresivo del 
paciente, fue intervenido quirurgicamente efec-
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tuandose una encefalomioarteriosinangiosis 
(EMAS) procedimiento consistente en Ia apli­
caci6n sobre · Ia corteza cerebral del musculo 
temporal y de Ia arteria temporal superficial su­
turandose los bordes del musculo y el tejido ce­
lular que rodea a Ia arteria temporal superfi­
cial a los bordes de Ia durotomla. 

Un ano y medio mas tarde el cuadro neuro-
16gico se mantiene estacionario sin nuevos epi­
sodios de tipo isquemico. La angiografla cere­
bral de control muestra dellado izquierdo -ope­
rado), el desarrollo de una importante circula­
ci6n colateral en todo el territorio de Ia arteria 
cerebral media a partir de Ia arteria temporal 
superficial y de las arterias temporales profun­
das que transcurren dentro del musculo tempo­
ral. Existe tambien una importante neovascula­
rizaci6n en el territorio de Ia arteria cerebral 
anterior. En el !ado derecho - no operado- , se 
aprecia una discreta circulaci6n colateral espon­
tinea en territorio cerebral anterior y una muy 
pobre circulaci6n colateral en el territorio de Ia 
arteria cerebral media. 

Discusion 

El tratamiento quirurgico de las enfermedades 
cerebro-vasculares oclusivas despert6 un noto­
ri interes a partir del ano 196 7 en que Yasargil 
efectua el primer by pass temporo-silviano. 
Sin embargo, los resultados del estudio coo­
perative sobre este procedimiento presentado en 
el ultimo Congreso Internacional de Neurociru­
g!a han demostrado Ia ineficacia del mismo en 
Ia prevenci6n de futuros ataques isquemicos 
transitorios o infartos cerebrates (1 ). Simulti-

neamente diferentes procedimientos se desarro­
llaron para favorecer Ia revascularizaci6n cere­
bral en pacientes con enfermedad de Moya-Moya. 
Ademas del by pass temporo-silviano, se han 
efectuado con buens resultados Ia encefalomio­
sinangiosis (EMS) y Ia encefaloduroarteriosinan­
giosis (EDAS), procedimientos utilizados incluso 
por algunos autores en Ia prevenci6n de las afec­
ciones vasculares isquemicas del adulto de etio­
logla arterioescler6tica (2, 3, 4 ). 

Conclusion 

El estudio angiogrifico de control postopera­
torio ha demostrado Ia eficacia del procedimien­
to de revascularizaci6n cerebral a partir de Ia 
EMAS. Sin embargo Ia estabilizaci6n del cuadro 
cllnico como resultado de Ia intervenci6n no 
puede diferenciarse, por el momenta, del curso 
natural de Ia enfermedad. 
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