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INTRODUCCION
Ante una alteracidn neuroldgica de instauracién brusca hay que hacer un diagndstico diferencial amplio, descartando en primer
lugar las causas potencialmente mortales, entre las que se encuentra el ictus. El ictus en poblacion pediatrica tiene una forma

de presentacion muy heterogénea, cuestion que puede complicar el diagndstico.

CASO CLINICO

Paciente de 13 afios trasladado por DCCU a Urgencias Hospitalarias por sospecha de sindrome convulsivo.
Aproximadamente una hora antes de su llegada, comienza con afasia y posterior pérdida de conciencia de unos 15
minutos de duracién con desviacién de la comisura bucal y movimientos ténico-clénicos de 3 minutos de duracién. A
su llegada a Urgencias se encuentra despierto, Glasgow 13/15, destacando a la exploracién hemiparesia de brazoy
pierna izquierdos, junto a disnea e hipoxemia, precisando oxigenoterapia para mantener saturaciones adecuadas.
Ademads, presenta hepatoesplenomegalia. En la anamnesis refiere fiebre de 6 dias de evolucion y estar en
tratamiento con antibidtico desde las Ultimas 48 horas por cuadro faringoamigdalar.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS CONCLUSION
—>TAC craneal: sin signos de patologia intracraneal Accidente isquémico transitorio y
aguda tromboembolismo pulmonar en contexto de debut
—>Radiografia de térax con refuerzo perihiliar de leucemia mieloide aguda complicada con
- Analitica de sangre: leucocitosis de 400000. Serie roja sindrome de hiperviscosidad.

normal, plaguetas normales y coagulacion alterada con
Dimero-D elevado. —>
—>Frotis de sangre periférica: 95% de células de aspecto
blastico.

—2>TAC térax: tromboembolismo pulmonar.

Se traslada a UCIP y se inicia tratamiento
de prevencion de sindrome lisis tumoral
(rasburicasa + hiperhidratacion).

DISCUSION

La leucostasis produce un aumento en la viscosidad de la sangre en microcirculacion, con mayor incidencia en la
leucemia tipo mieloide.

Produce dafio en los vasos de pequefio calibre, principalmente a nivel pulmonar y cerebral dando lugar a la presencia
de signos y sintomas pulmonares y neurolégicos como en el caso de nuestro paciente, pudiendo conducir a
hemorragia intracerebral o fallo respiratorio.

Ante un diagndstico de leucostasis es de vital importancia comenzar con tratamiento de prevencion de sindrome de
lisis tumoral consistente en hiperhidratacion y administracion de agentes hipouricemiantes.




