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Nifa de 7 anos que acude a urgencias con hemiparesia tomografia computarizada craneal fue normal, por lo que
derecha de inicio subito con 30 min de evolucion. El hemo- se realizd resonancia magnética con angioresonancia (ARM)
grama inicial, asi como la velocidad de sedimentacion, (fig. 1). Se instaurd tratamiento de soporte general y
bioquimica y proteina C reactiva resultaron normales. La se realizaron estudios complementarios: panel completo

Figura 1 Estudio vascular por angioresonancia magnética realizado durante la etapa aguda del padecimiento, muestra un
defecto de llenado irregular en el calibre y forma del segmento M1 izquierdo sin compromiso de la circulacion distal. A la derecha,
secuencia de difusion por resonancia magnética, muestra imagen hiperintensa localizada en la cabeza del nucleo caudado, capsula
interna y nicleo lenticular consistente con infarto agudo.
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Figura 2

Estudio vascular por angioresonancia magnética realizado 4 meses después del egreso hospitalario, muestra persistencia

del defecto de llenado identificado inicialmente en el segmento M1 izquierdo con circulacion distal normal. A la derecha, secuencia
T2 por resonancia magnética, muestra imagen hiperintensa consistente con zona de malacia localizada en la cabeza del nlcleo
caudado y porcion medial del nucleo lenticular, la capsula interna aparece integra.

de autoanticuerpos, serologia para familia Herpesviridae,
ecografia Doppler de vasos cervicales y ecocardiograma
transtoracico, sin encontrarse alguna anormalidad que
explicara el ictus.

El tratamiento al alta fue con acido acetilsalicilico 75 mg/
diay rehabilitacion fisica, su puntaje en la escala modificada
de Rankin (EMR) fue de 4. Cuatro meses después se efectud
una nueva ARM en la cual persistieron las alteraciones pre-
viamente observadas (fig. 2). Un ano después del evento, la
EMR es de 1, sin recurrencia de episodios isquémicos.

La arteriopatia focal cerebral unilateral es una de las cau-
sas mas importante de ictus infantil'. Se le considera como
una arteriopatia monofasica que permanece estrictamente
unilateral con un curso estable o reversible?. En los casos
donde los estudios auxiliares no demuestran un proceso
inflamatorio infeccioso o autoinmune asociado, el trata-
miento optimo continda siendo tema de controversia®. La
realizacion de estudios vasculares de seguimiento es clave

para la diferenciacion de los casos de arteriopatia progre-
siva, los cuales conllevan un peor pronéstico, sin embargo,
aun en los casos sin progresion hasta el 59% de los nifios pre-
sentan secuelas neuroldgicas permanentes, y el 77% tiene
lesiones arteriales residuales.
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