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ICTUS ISQUEMICO PEDIATRICO: UN GRAN RETO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Dorribo Dorribo, E; Alvaro Sardina, P; Juberias Alzueta, C. ; Antuna Fernandez, M ; Pena Gil, P.; Calvino Costas, C. ; Perez Pacin, R.

INTRODUCCION

La incidencia de accidentes cerebrales vasculares en edad pediatrica ha aumentado en los ultimos anos, probablemente
motivada por el aumento en el diagndstico, con una incidencia actual de 16/100.000 pacientes menores de 16 afios. En paises
desarrollados es una de las 10 principales causas de muerte en la infancia ademas de generar un gran impacto socio
econdmico y un incremento en la morbilidad a medio-largo plazo.

RESUMEN

Nino de 13 anos y 3 meses que consulta por cefalea con el antecedente de episodios puntuales de migrana. Como
antecedente destaca que esta en seguimiento en cardiologia por hallazgo puntual de racha de Wenckebach en estudio previo
por dolor toracico ocasional y haber pasado infeccidon por Sars-Cov-2 el mes previo que curso de forma asintomatica.

Refiere cefalea holocraneal de instauracion brusca de dos horas de evolucion, precedida de una sensacion de inestabilidad
con giro de objetos y que se sigue de hipoestesia y pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho con incapacidad para la
deambulacion. Glasgow 15. No otros datos de focalidad neurologica.

Realizado Hemograma, bioquimica y coagulacion sin
alteraciones. Toxicos en orina: Negativos. Serologia: SARS-
CoV-2, Varicela, VHS, CMV: anticuerpos residuales. Parvovirus,
Bartonella, Mycoplasma, Toxoplasma, VIH, Borrelia: negativos.
Estudio de trombofilias sin alteraciones.

EEG sin anomalias paroxisticas, EKG normal.

RM cerebral: Foco de tamano pericentimétrico de alteracién
de senal en talamo izquierdo, marginal, proximo a brazo
posterior de capsula interna. Restringe la difusion y se
considera evento isquémico reciente en territorio de la arteria
comunicante posterior izquierda. Resto sin hallazgos. AngioRM
Senos venosos y troncos supraaorticos normales.

Ecocardiograma transesofagico: Foramen Oval Permeable
tuneliforme con pequefo shunt ID a su través por doppler
color.

Evolucion clinica favorable, con resolucion completa de la
clinica en las primeras 48 horas. Se inicia tratamiento

profilactico antiagregante y seguimiento multidisciplinar por
neurologia cardiologia y hematologia.

CONCLUSIONES:
El ictus isqguémico pediatrico tiene etiologia variada: causas cardiovasculares, coagulopatias, infecciosas, traumaticas...

El prondstico puede verse ensombrecido si se produce un retraso diagnostico, es por ello que se debe considerar la sospecha
clinica ante todo paciente con instalacion aguda de manifestaciones neurolégicas sobre todo en aquellos con factores de
riesgo conocidos.

El despistaje inicial de una arteriopatia focal, estudio cardiaco y trombofilias es clave para un diagnostico precoz.

Deberemos también descartar suma de factores de riesgo asi como una infeccion reciente, sin olvidarnos del SARS-CoV-2 .



