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P-085 - ANEURISMAS INTRACRANEALESEN LA ENFERMEDAD DE MOYAMOYA,
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Moyamoya es una patologia cerebrovascul ar cronica caracterizada por una
oclusion progresiva de laporcion distal de lacarétidainternay laformacion de neovasos colaterales. Su
etiologia es desconociday generalmente se presenta con sintomas neurol 6gicos debidos a fendmenos
isguémicos o0 hemorragicos. La prevalencia de |os aneurismas en Moyamoya ronda alrededor de 3-14%,
pudiendo subclasificarlos en funcién de si afectan alos vasos principales o colaterales. Su tratamiento actual
es controvertido y representa un reto parala neurocirugia vascular.

Caso clinico: Mujer de 36 afos sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por cefaleay hemiplejia
izquierda con posterior disminucion del nivel de consciencia. Se realiza escaner urgente en el que se
evidencia hemorragia subaracnoidea abierta a ventriculos con hematoma temporal derecho, junto aimagen
sugestiva de aneurisma de la arteria cerebral media (ACM) derecha. En |a arteriografia diagnéstica se
observa hipoplasiade ACM en relacion con posible enfermedad de Moyamoya, no siendo susceptible de
embolizacion el aneurisma, por 1o que ingresaen UCI para monitorizacion. Inicialmente mangjamos ala
paciente con un drenaje ventricular externo y debido a que la presion intracraneal erarefractaria a dicho
tratamiento, planteamos craneotomia descompresivaalos 4 dias. A las 2 semanas se realiza nueva
arteriografia de control con desaparicion del aneurisma. La paciente presenta una evolucion neurol dgica
favorable, siendo dada de alta sin incidencias.

Discusion: Presentamos un caso de un aneurisma de circul acidn anterior en una paciente con enfermedad de
Moyamoya. La carga hemodinamica debida ala oclusion de la carétida afecta directamente a las arterias
intracraneal es principales, con formacion aneurismatica secundaria. Debido alaredistribucién del flujo se
produce un crecimiento progresivo de los aneurismas en la circulacion posterior, que a su vez son mas
preval entes, mientras que |os de la circulacion anterior pueden desaparecer espontaneamente.
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