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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una paciente con focalidad neurologica aguda con el objetivo de destacar la
importancia de realizar pruebas complementarias de manera precoz para descartar patologias
potencialmente graves.

DESCRIPCION DEL CASO

Nina de 6 anos sin antecedentes personales de interés, madre con antecedente de factor V Leyden y un
episodio de AIT. Cuadro subito de Inestabilidad a la deambulacion y bradipsiquia, con posterior
hemiparesia derecha.

CODIGO ICTUS: TAC craneal inicial normal.

EXPLORACION FISICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Paralisis facial central ipsilateral,
disartria, afasia y hemiparesia

Analitica (incluido lactato)

Serologias
derecha. Estudio hemostasico NORMALES
Escala pedNIHSS de 13 puntos. EEG de vigilia

PRUEBA DE IMAGEN

RM (7h evolucion):

Lesion isquéemica aguda en
territorio de perforantes de la
ACM izquierda. Irregularidad de la
carotida interna y segmentos de
la ACM izquierdas, en probable
relacion con vasculopatia
unifocal.

EVOLUCION

v" Dada la etiologia del ictus y el tiempo de evolucidon se descarta realizar fibrinolisis y/o
trombectomia.

v" Monitorizacion inicial en UCIP y posteriormente en planta.

v" Recibe tratamiento corticoideo intravenosos a 20mg/kg/dia desde el dia +6 de
evolucion por progresion de lesion isguemica en RMN de control.

v Mejoria clinica neuroldgica, escala NIHSS al alta de 4 puntos (afasia leve,
hemiparesia 3/5 en MID y MSD).

v' Tratamiento domiciliario con coritcoides en pauta descendente y acido acetilsalicilico.

v' Paresia en MSD residual leve que precisa infiltracion de toxina botulinica.

CONCLUSION

Los ictus iIsguemicos suponen una patologia muy infrecuente en la edad pediatrica,
con una elevada morbimortalidad.

Precisan ser descartados en pacientes con focalidad neuroldgica aguda, ya que un
diagnadstico tardio se relaciona con una mayor prevalencia de secuelas a largo
plazo.



