ENFERMEDAD DE MOYAMOYA, OTRA CAUSA DE ICTUS

Alcolea Garcia, Rosa Maria @; Lopez-Marina, Victor P, Rama Martinez, Teresa ¢; Alguacil de Nicolas, Isabel 3;
Estopa Pujol, Helena 9; Pizarro Romero, Gregorio ©.

ABS Besos 2; ABS Piera ?; ABS Masnou ¢; Instituto Social de la Marina 9; ABS Badalona 6-Llefia ¢ (centros de
la provincia de Barcelona).

INTRODUCCION:

La Enfermedad de Moyamoya (EMM) es una patologia cerebrovascular, con estenosis y
oclusion de las arterias carotidas internas (ACI) que predispone al ictus. La angiografia recuerda
al humo de un cigarrillo (moyamoya en japonés). Asociada a factores genético-ambientales y
relacion mujer:hombre 2:1.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Varon de 35 anos, natural de Ecuador, con hipertension arterial, esteatosis hepatica y dislipemia
mixta. Desde hace unas semanas, despuées de traumatismo craneoencefalico (TCE), la familia
explica desorientacion y cambio de conducta. @ Exploracion: afebril; consciente, desorientado,
verborrea incoherente, no signos meningeos.  Analitica: leucocitos 22500 (neutrofilos 84,5%,
linfocitos 9,3%, monocitos 6,3%); inmunologia negativa. Eco-doppler de troncos
supraorticos: normal. TC Craneal: sin lesiones isquémicas o hemorragicas ni signos de
hidrocefalia. Electroencefalograma: afectacion neuronal difusa. @ Angio-resonancia:
oclusion de carotidas internas (ACI) y prebifurcacion con disminucion del calibre de arterias
cerebrales medias anteriores y profusa circulacion
colateral, "en forma de humo de cigarrillo”.
Pendiente de revascularizacion cerebral.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La EMM provoca estenosis progresiva de las ACI y circulacion colateral. @ Formas clinicas:

1. Infartos cerebrales. 2. Crisis isqguémicas transitorias (en ninos por hiperventilacion). 3. Hemorragias
cerebrales (en adultos). 4. Convulsiones. Otras: cefalea, vértigos, epilepsia, deterioro cognitivo.
Diagnostico: angio-resonancia. Diagnostico diferencial: arteriosclerosis, enfermedades
autoinmunes, tumores, neurofibromatosis, TCE. Tratamiento: antiagregantes, anticoagulantes,
corticoides, vasodilatadores, anticonvulsivantes, cirugia de revascularizacion. @ Pronodstico:
relacionado con edad y sintomas. EI medico de familia aconsejara estudio genetico, control de
coagulacion y adherencia al tratamiento.
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