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V-020 - BYPASSEC-IC DESDE LA ARTERIA LINGUAL CON INJERTO DE ARTERIA
RADIAL COMO OPCION TERAPEUTICA EN PATOLOGIAS
CEREBROVASCULARES

M. Arbaiza Martinez, G.M. MUzquiz Rueda, K.C. Carrasco Delgado, A. Medrano Lépez, J. Alvarez Fernandez, J.A. Alvarez Salgado,
A. Rodriguez de Lope Lorca, F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa

Complejo Hospitalario, Toledo, Espafia.

Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una paciente de 34 afios con enfermedad de moyamoya que fue
intervenida para bypass de arterialingual-ACM con injerto de arteriaradial.

Caso clinico: Paciente mujer de 34 afios con antecedente de enfermedad de moyamoya que se trat6 con
bypass STA-MCA hace 2 afios por estenosis carotidea izquierda sintomética. En estudio de control del
bypass, se observo disminucion del flujo através del mismo en relacion a estenosis progresiva. La paciente
fue intervenida en nuestro centro para cirugia de bypass EC-IC desde la arterialingual hasta unarama
cortical dela ACM con injerto de arteriaradial. Se realiz6 angiografia cerebral de control que mostré
presencia de flujo anivel del bypass. La paciente fue dada de alta de nuestro centro sin complicaciones,
manteniéndose asintomética hasta la actualidad.

Discusion: Lacirugiade bypass EC-1C esta siendo altamente utilizada para el manejo quirargico de

patol ogias cerebrovascul ares, especia mente aneurismas complejosy patologias oclusivas. El tratamiento
preferido hasta ahora ha sido con injerto de vena safena, ya que la arteriaradial tiene mas tendencia a causar
espasmo Yy oclusién en la cirugia de bypass coronario; sin embargo, en la cirugia de revascul arizacion
cerebral este tipo de injerto esta siendo cada vez mas aceptado debido a desarrollo de técnicas como la
descrita por Sekhar et al. y el uso de farmacos para prevenir el espasmo. El propdsito de este caso esilustrar
la particularidad del mismo al redlizar un injerto de arteriaradia desde la arterialingual, aportando asi
distintas opciones para €l tratamiento de las patol ogias cerebrovascul ares.

1130-1473/© 2024 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

