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Objetivo docente

Describir los hallazgos caracteristicos en TC, RM y arteriografia

Relacionar los hallazgos de imagen con |la presentacion clinica

Diferenciar enfermedad de sindrome de Moyamoya

Destacar la importancia del diagndstico precoz
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Introduccion

* Enfermedad cerebrovascular rara, progresiva y de probable origen genético
* Afecta principalmente la circulacion anterior cerebral

* Produce estenosis arterial y desarrollo de circulacion colateral
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Definicion y fisiopatologia
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e Estenosis u oclusion progresiva de:
* Carotidas internas distales
* Segmentos proximales de ACAy ACM

e Disminucion del flujo cerebral - formacion de
colaterales fragiles

 Estas colaterales compensan la perfusion cerebral

Figura 1. Angio-RM coronal de vascularizacion cerebral
mostrando aumento de colateralidad.
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Moyamoya

e Término japonés que significa “nube de humo”

* Describe el aspecto angiografico de los vasos
colaterales

* Hallazgo caracteristico y clave diagnostica

Figura 2. Arteriografia coronal izquierda de
vascularizacion cerebral mostrando aumento de
colateralidad y signo “nube de humo”.
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Enfermedad vs sindrome

Enfermedad de Moyamoya Sindrome de Moyamoya

Idiopatica Asociado a otras patologias (Down,
NF1, radioterapia)

Afectacion bilateral Puede ser unilateral
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Epidemiologia vy clinica
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* Mayor prevalencia en poblacion asiatica Pico peditrco Pico adlto

 Distribucion bimodal: infancia y adultos
* Presentacion clinica variable segun edad m s @
e
* Nifios: . i
* Predominio de eventos isquémicos (AIT, ictus) e
o AdUItOS: Figura 3. Gréfico lineal con distribucion bimodal de

prevalencia de enfermedad de Moyamoya segun edad.

* Mayor frecuencia de hemorragia intracraneal

Relacion directa con la progresion vascular
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Técnicas de imagen

e TC: primera aproximacion en urgencias

* RM: mayor sensibilidad para isquemia

* Angio-RM / Angio-TC: estudio vascular

* Arteriografia: Gold standard diagnodstico
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» Util en fase aguda

* Detecta:
* Infartos isquémicos
 Hemorragias intracraneales

Figura 4. TC simple axial.
Ejemplo de infarto isquémico
en territorio de ACM derecha.

* Puede ser normal en fases iniciales

Figura 5. TC simple axial.
Ejemplo de hemorragia
intracraneal hemisférica
izquierda.
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RM

 Técnhica mas sensible

* Permite identificar:
* Infartos agudos (DWI)
* Lesiones cronicas
 Cambios en perfusion cerebral

Figura 6. Ejemplo de
RM en paciente con
enfermedad de
Moyamoya
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Signo de la hiedra (lvy sign)

* Hiperintensidad leptomeningea en FLAIR

* Representa flujo lento en circulacion colateral

* Sugiere compromiso hemodinamico

Figuras 7 y 8. Angio-RM.
Ejemplos de hiperintensidad
leptomeningea vy signo de la
hiedra.
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Angio-RM / Angio-TC

* Evidencian estenosis de grandes vasos
* Permiten valorar circulacion colateral
» Utiles en seguimiento

Figura 9. Ejemplo de
angio-RM en
paciente con
enfermedad de
Moyamoya
mostrando aumento
de la colateralidad.
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Arteriografia

 Gold standard

* Define con precision:
 Grado de estenosis
* Extension de colaterales

* Fundamental para planificacion terapéutica

Figura 10. Arteriografia sagital de vascularizacién
cerebral mostrando aumento de colateralidad y signo
“nube de humo”.
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Hallazgos angiograficos

e Estenosis de caroétidas internas distales
» Afectacion de ACA y ACM
* Red de colaterales finas y tortuosas

Figura 11. Arteriografia coronal izquierda de
vascularizacién cerebral mostrando aumento de
colateralidad y signo “nube de humo”.
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Hallazgos Colaterales

° D esc r| b e p rog res | é n en 6 Estadio vasculares (moyamoya) Caracteristicas clave

. Estenosis inicial de
eSta d 10S | carétida interna Ausentes Fase precoz, cambios minimos
distal
° . "
Desde estenosis inicial hasta . Progresion de Inicio de Aparicion de vasos tipo “nube de humo”
| . 7 I ta estenosis colaterales
OC u S I O n CO m p e Estenosis severa Colaterales

1 de CI, ACA y ACM orominentes Fase clasica de Moyamoya

i AumentO prOgreSIVO de Disminucidén de Colaterales

. . . Mayor dependencia de circulacion
\} flujo en arterias empiezan a

CoO I ate ra Ies principales reducirse externa

Oclusion casi - . .
\'} Colaterales escasas | Predominio de circulacion extracraneal
completa

Oclusién completa | Desaparicidn de

Vi
de Cl colaterales

Flujo dependiente de arterias externas
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Correlacion clinico-radiologica
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* [squemia - reduccion del flujo cerebral

* Hemorragia - rotura de colaterales
fragiles

* La imagen permite explicar la clinica del
paciente

Figura 12. Angio-TC corte axial de vascularizacion
cerebral mostrando aumento de colateralidad central.
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Tratamiento e importancia del diagnostico precoz
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* Médico: * Reduce riesgo de ictus
* Antiagregantes * Mejora prondstico neurologico
* Quirurgico: * Permite intervencion temprana

e Revascularizacion directa o indirecta

* Objetivo: mejorar perfusion cerebral
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Conclusiones

* Enfermedad rara, progresiva y potencialmente grave

* Presentacion:
* Ninos - isquemia
* Adultos - hemorragia

* Hallazgos radioldgicos caracteristicos
* El radidlogo es clave en el diagnodstico precoz
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