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Bypass

Técnica quirdrgica que consiste en la conexidn de un vaso sanguineo con otro con el fin de
proporcionar sangre a un area del cerebro al que sea necesario aportar un mayor flujo de sangre.

Tipos

Extracraneal-Intracraneal
Desde el exterior a otra arteria cerebral:
Arteria temporal superficial-Arteria cerebral media con injerto de vena safena

Arteria temporal superficial-Arteria cerebral media o STAMCA.

El segundo tipo de bypass utiliza un vaso transplantado como una vena safena o arteria radial para
conectar una arteria en el cuello a uno cerebral. Este tipo de puentes proporcionan un mayor flujo que
el STAMCA.

Arteria temporal superficial-Arteria cerebelosa superior
Intracraneal-Intracraneal

Aungue puede ser técnicamente mas dificil de realizar, no requiere arterias extracraneales donantes,
con incisién cervical, acortando los injertos de interposicion, protegido dentro del craneo....

Puede reemplazar al bypass EC -IC *.

Arteria cerebral posterior-Arteria cerebelosa superior

Indicaciones

La principal indicacién para la cirugia de bypass arterial es la oclusién de la carétida interna.

Enfermedad de Moya-Moya (Pandey y col., 2011).
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Para el bypass venoso los aneurismas gigantes.

La tasa de complicacidn quirlrgica suele ser mayor en los bypass venosos aunque ambos métodos
suelen tener buena permeabilidad a largo plazo (Sia et al. 2011).

Ictus isquémico

La reperfusion quirdrgica puede ser beneficiosa en pacientes con ictus isquémico agudo que no son
candidatos a trombolisis. Por otra parte, parece seguro cuando el infarto es pequefio (Hwang y col.,
2011).

Sin embargo, la intervencidn quirdrgica carece de evidencia cientifica que la respalde desde el
reciente Carotid Occlusion Surgery Study (COSS). Los pacientes se ven atrapados en una situacién
dificil entre una historia natural pobre y una intervencién quirdrgica sin evidencia. Los médicos deben
individualizar el manejo de estos pacientes hasta que se publiquen datos adicionales o se desarrolle
un mayor cConsenso.

Resultados

Para verificar el éxito de la revascularizacion se puede realizar
SPECT

RM secuencia FLAIR
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