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Resumen

Objetivos: El sindrome de moyamoya es una vasculopatia cerebral estenosante progresiva de la
arteria cardtida interna y sus ramas proximales. El tratamiento establecido es la revascularizacion
quirdrgica, existiendo menos evidencia del beneficio del tratamiento endovascular de las estenosis.

Material y métodos: Se presenta un caso de sindrome de moyamoya secundario a consumo de
cocaina con estenosis intracraneal progresiva sintomaética tratada por via endovascular.

Resultados: Varon de 51 afios, diabético y consumidor de cocaina atendido en 2018 por un ictus
isquémico agudo multiterritorial con componente de hemorragia subaracnoidea. Se realizd
arteriografia cerebral, mostrando una arteriopatia tipo moyamoya grado III de Suzuki en probable
relacion al consumo de cocaina. En estudios Doppler se evidencia progresion de la estenosis del
segmento M1 derecho a pesar del mejor tratamiento médico, presentando sintomas deficitarios
hemisféricos derechos fluctuantes. Se realiz6 arteriografia de control, que mostraba progresion a
grado IV de Suzuki y una estenosis critica y segmentaria de M1 derecha, con TC perfusién indicando
penumbra isquémica en todo el territorio de dicha arteria. Se decidi6 realizar angioplastia
transluminal percutanea con baldn, con recuperacion del calibre vascular. El TC perfusién de control
mostré franca mejoria y el paciente no volvié a presentar fluctuaciones clinicas.

Conclusion: El tratamiento endovascular en las estenosis intracraneales asociadas al sindrome de
moyamoya ha sido menos estudiado que la revascularizacion quirirgica, y sus resultados son
controvertidos. Una adecuada seleccion de dicho tratamiento, especialmente en casos sintomaticos,
puede suponer un beneficio transitorio que permita demorar la revascularizacion quirtrgica o
incluso permitir una adecuada compensacion de la colateralidad que la evite.
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