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INTRODUCCION

La enfermedad de Moya- Moya es una arteriopatia
cerebrovascular oclusiva progresiva de presentacion
rara.

Fue descripta por primera vez en 1957 por Takeuchiy
Shimizu.

Esta generada por la estenosis no arterioesclerotica de
la arterias carétidas intracraneanas y sus ramas
proximales (poligono de Willis).

Nuestro objetivo es describir los hallazgos radioldgicos
caracteristicos por RM y angio-RM, ademas mencionar
los criterios diagndsticos.




MATERIALYY METODOS

Paciente de 31 afios masculino con antecedente de
hemorragia subaracnoidea con volcado ventricular
debido a la presencia de un aneurisma de la region
posterior, en relacion al asta occipital del ventriculo
lateral derecho, a quien se le realizo una angiografia
digital con tratamiento endovascular del aneurisma.

Durante el estudio angiogréfico llamé la atencion la
disminucién marcada del calibre de las arterias
cerebrales medias y cerebrales anteriores. También se
identificaron vasos de circulacion colateral en el
territorio de las lenticulo estriadas y las talamo
perforantes.

Con el diagnéstico presuntivo de enfermedad de Moya
Moya se le indicé una angioresonancia con gadolinio
de vasos intracraneanos, la que fuera realizada en un
equipo cerrado de 1.5 T Toshiba Vantage Elan. Se
hicieron secuencias potenciadas en T1, T2, Flair.
Difusion, susceptibilidad magnética, reconstruccion 3
D, angioresonancia.

Para una mejor compresion de la patologia, se realiza
una comparacion con angioresonancia normal de una
paciente asintomatica de 30 afios de edad, realizada
en el mismo equipo cerrado de 1.5 T Toshiba Vantage
Elan.




RESULTADOS

Angioresonancia
del paciente con
enfermedad Moya
Moya. Ausencia de
arterias cerebrales
medias y
anteriores.
Dilatacion de
lenticulo-estriadas
y perforantes.
Dilatacion de
ramas de la arteria
carotidea externa.

Angioresonancia
cerebral normal. .




AngioRM cerebral: No se visualizan las arterias cerebrales

medias y anteriores. Dilatacidn caracteristica de las arterias
perforantes y lenticulo estriadas. Dilatacion de ramas de la
ACE. Hallazgos compatibles con Enfermedad de Moya Moya.

AngioRM cerebral normal.




AngioRM cerebral: No se visualizan las arterias cerebrales

medias y anteriores. Dilatacion caracteristica de las arterias
perforantes y lenticulo estriadas. Dilatacion de ramas de la
ACE. Hallazgos compatibles con Enfermedad de Moya Moya.

AngioRM cerebral normal.




Secuencia FLAIR. Se observa a nivel de los nucleos de la base
imagenes hipointensas puntiformes que corresponden a areas
de vacio de sefial que a su vez corresponde a los vasos de

circulacion colateral.

Protocolo de secuencia de Suceptibilidad Magnética: se
observa el vacio de sefial del asta frontal del ventriculo lateral
izquierdo y occipital del ventriculo lateral derecho y nucleos
de la base .




DISCUSION

La enfermedad de Moya Moya es una vasculopatia no
ateroesclerotica no inflamatoria que se caracteriza por
una estenosis progresiva de una o ambas carotidas
internas en su sector distal, que puede incluir las arterias
cerebrales anterior y media, asociada a numerosos
canales vasculares pequefios (perforantes).

Por lo general es bilateral con dilatacion de las ramas
perforantes (lenticulo estriadas y talamo perforantes),
que proporcionan una perfusion colateral de las zonas
isquémicas. La dilatacion de estos vasos le da el nombre
de Moya- Moya, en alusion a bocanada de humo en
japonés.

Clinicamente se manifiesta como eventos
cerebrovasculares isquémicos 0 como hemorragia
intracraneal.

Tiene dos picos de presentacion, uno entre 5y 9 afios y
otro entre 40 y 49 anos. Por lo general se ve en
poblacion de origen asiatico.




DISCUSION

Se trata de una enfermedad de baja frecuencia, con
mayor incidencia en la poblacion asiatica por lo que esta
afeccion no esta incluida en el diagnostico diferencial de
eventos cerebrovasculares en Latinoamérica, sin
embargo debe sospecharse en pacientes jovenes sin
factores de riesgo que debutan con este tipo de eventos.

El método diagndstico se realiza bajo técnicas de
neuroimagenes tales como la angioresonancia o
angiotomografia, que dejan en evidencia la estenosis
con el afinamiento de la luz de las arterias carétidas
internas y del poligono de Willis.

El prondstico de la enfermedad es dificil de predecir,
entre el 50 y 66% de los pacientes no tratados a tiempo
sufriran deterioro neuroldgico severo por lo que un
diagndstico precoz permite un tratamiento adecuado
para evitar asi las secuelas neurolégicas




il il
CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN LA
RM Y ANGIO-RM

* Estenosis u oclusion de la porcion terminal de
la arteria carotida interna y/o de la porcion
proximal de las arterias cerebral anterior y/o
media: Durante el estudio angio-RM llama
la atencion la disminucién marcada del
calibre de las arterias cerebrales medias y
cerebrales anteriores.

Red vascular anormal en los nucleos de la
base : Secuencia FLAIR. Se observa a nivel
de los nucleos de la base imagenes
hipointensas puntiformes que corresponden a
areas de vacio de sefial que a su vez
corresponde a los vasos de circulacion
colateral

* Los Hallazgos deben ser bilaterales.

* Exclusion de otras patologias




DISCUSION

OTROS HALLAZGOS

CONCLUSION

La evolucidn clinica y las caracteristicas
imagenologicas, llevan al diagnostico de
enfermedad de Moya Moya.

Cuando las imagenes por Resonancia Magnética y
la angiografia por Resonancia Magnética
evidencian todos los hallazgos, la angiografia
digital cerebral no es obligatoria para el
diagnostico.
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