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Resumen

Introduccion: El sindrome de moyamoya es un trastorno cerebrovascular poco comun
caracterizado por el estrechamiento de las arterias carétidas internas, con desarrollo de vasos
sanguineos fragiles llamados "vasos de moyamoya" como circulacion colateral. La radiocirugia (SRS)
se ha asociado con el desarrollo del sindrome de moyamoya, particularmente en pacientes con
malformaciones arteriovenosas (MAV). la SRS puede eliminar eficazmente las MAV, existe el riesgo
de inducir cambios en los vasos sanguineos cercanos, sindrome de moyamoya. El mecanismo
implicar lesion inducida por radiacion en el endotelio vascular, inflamacion y remodelacién vascular.
Presentamos un caso de sindrome de moyamoya posterior a tratamiento de radiocirugia.

Caso clinico: Mujer de 28 afos con cefalea migrafosa y ausencias Arteriografia craneal
malformacion arteriovenosa con aferente de las ramas lenticulos estriada laterales, arteria cerebral
media y cerebral posterior derecha, fendmeno de robo con aferentes corticales a la vena de Labé y
una tercera al seno recto, nudus con didmetro maximo de 27 mm en sentido craneocaudal, 29 mm en
transverso y 31 mm en anteroposterior. Observandose gliosis en el seno de la malformacién y
perilesional sometida a radiocirugia con un isocentro con colimador de 35 mm con dosis en isocentro
de 1.750 cgy y en periferia de la lesion 1.650 cgy con buena evolucion y desaparicion de MAV, pero
aparicién de sindrome moyamoya con cierre de ac media e hipervacularizacion periférica sin
afectacion clinica.

Discusion: En pacientes que se someten a SRS por MAV se debe tener presente el sindrome de
moyamoya, con vigilancia clinica de dolores de cabeza, déficits neuroldgicos transitorios. Se pueden
utilizar estudios de imagenes como la angiografia por resonancia magnética (ARM) para diagndstico
de la enfermedad de moyamoya, la SRS es una opcién de tratamiento eficaz para las MAV, sindrome
de moyamoya se debe tener en cuenta en estos pacientes.
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