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Resumen

Objetivos: Laenfermedad de moyamoya (EMM) consiste en una angiopatia prevalente en poblacion asiética
caracterizada por laoclusion bilateral de las arterias carétidas internas 'y principales arterias del poligono de
Willis, ocasionando unared vascular que puede causar infartosy hemorragias. El manejo puede incluir la
terapia antiagregante o cirugia con derivaciones directas o indirectas. El sindrome de moyamoya (SMM) se
simula radiol 6gicamente, su etiologia es secundariay en ocasiones prevalece la afectacion unilateral.

Material y métodos: Analizamos 37 pacientes con diagnéstico de EMM o SMM seguidos en nuestro hospital
de forma prospectiva. Describimos las diferencias epidemiol bgicas, tratamientos y evolucion clinica de
ambos subgrupos.

Resultados: Describimos 37 pacientes (21 con diagnostico de EMM y 16 de SMM), 11% de raza asiética.
Destacan como diferencias significativas entre ambos grupos la edad (45,9 vs. 66,7 afos), presentacion de
eventos isquemicosen e SMM (1,35 vs. 1,04), siendo la combinacion de isquémicosy hemorréagicos més
frecuente en el EMM (9 vs. 6%). Asimismo, € tratamiento quirdrgico con bypass cerebral fue
significativamente mas habitual en los pacientes con EMM (10 vs. 3) sin embargo, fueron los SMM los que
hasta en el 50% presentaron recurrencias isquémicas tras e mismo. En los intervenidos tanto st son EMM
como SMM lamediana en laescalafuncional Rankin al afio fue de 1 vs. 2 en los no intervenidosy latasa de
nuevos eventos i squémicos se redujo significativamente en comparacion a los tratados con antiagregacion.

Conclusion: LaEMM es una entidad infrecuente en Europa cuya presentacion es bilateral y su manegjo es
fundamental mente médico-quirurgico, presentando similitudes radiol 6gicas pero no clinicas ni pronosticas
con el SMM.
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