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OBJETIVOS

® Describir el caso clinico de una paciente con una patologl'a

poco frecuente
® Presentar diagnésticos diferenciales

/ . .
* Exponer los examenes complementarlos realizados en
funcion de la evolucion de la paciente para arribar al

diagn(')stico
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CASO CLINICO

Paciente de 7 meses previamente sana presenta
registro febril y convulsion tonico clonica
generalizada de 30 segundos segtin referencia
materna, por lo cual acude a la guardia de este

Hospital:

Hemiparesia facio braquio crural
izquierda
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ANTECEDENTES PERSONALES

NT/PAEG, serologias maternas negativas referidas, FEI no
retiro, FO y OEA no realizo

Vacunas incompletas

1 episodio de broncoespasmo de tratamiento ambulatorio

5 cafdas desde la cama (50 cm de altura). Ultima 15 dias

antes de iniciar este cuadro




s
EXAMEN FISICO

® En suficiencia cardiorespiratoria. soplo sistolico 2/6
p b/ P )

normotensa

® Vigil, reactiva, con buena actitud y tolerancia a la

alimentacion por via oral
e Abdomen semiol(')gicamente normal

* Examen neurologico: Hemiparesia facio braquio
crural izquierda, hiporreflexia, reflejos cutaneo
abdominales disminuidos, pupilas isocoricas




EXAMENES COMPLEMENTARIOS
INICIALES

v" Medio interno: normal

v Hemograma: GB=10.400 (L: 53 N: 38) Hb=10.8 Hto=34
Plq=276000

v Coagulograma: Quick 95% KPTT 33 segundos
v Glucemia y funcion renal: normales

v" Citoquimico LCR: incoloro, proteinas 0.30 g/dL, glucorraquia 98.3
(dextro 165), lactico 1.5, elementos 6

Se impregna con difenilhidantoina a
20 mg/k/dosis




IMAGEN HIPODENSA
FRONTOPARIETAL
DERECHA
COMPATIBLE CON
ISQUEMIA




RM cerebro y angioresonancia

oy
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Evolucion

A las 96 horas del episodio inicial present(')
un status convulsivo de 40 minutos de

duracion, por lo que fue impregnada con
fenobarbital a 20 mg/k/dosis

Se realiza TAC cerebral de urgencia




Se observa a nivel parietal
derecho area hipodensa de
contornos poco definidos
con centro
espontaneamente
hiperdenso que podria

corresponder a hemorragia

ACV ISQUEMICO CON TRANSFORMACION

\

HEMORRAGICA y
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Angiograﬁ'a de vasos cerebrales

Signos indirectos de isquemia, revascularizacion
distal enlentecida.
No se visualizaron imégenes tromboticas

Evolucion clinica
Paciente somnolienta, poco conectada, SNG para
alimentacion, mal manejo de secreciones, no fija ni sigue con
la mirada
Miembros pareticos con hipertonia e hiperreflexia.
Movimientos anormales. Perdida de pautas madurativas

adquiridas




Posibles Diagn(')sticos Diferenciales\

EVALUAGION | ANGIOGRAFIA NORMAL |

CARDIOLOGICA

*Fmbolia

placentaria

INFECTOLOGICO
HMCx2(-); LCR (-);
VSNF y VMF (-)
enterovirus D68;

NEUROMETABOLICO

Serologias (-)
| |

AN AM N ES | S *Enfermedad de Fabry
N E G ATIV A *Deficiencia de sulfito
*AR] ox1(iasa .
*Arteritis Takayasu Entermedades
. op Nod mitocondriales
° Anfetamlnas anarteritis Nodosa Doficit "
, *Sarcoidosis chiat ornitina
*Cocalna . transcarbamilasa
k *Granulomatosis Wegener /




/

+

Clasificacion

] HEMORRAGICO

TROMBOSIS
SENO VENOSO
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Examenes Complementarios

= HMG, VSG.

= Perfil renal y hepatico.

= Tiempos de protrombina y tromboplastina.
= Fibrinogeno, mutacion de protrombina.

= Proteina C, proteina S.

= Factor V de Leiden.

= Factor VII, VIII.

= Nivel de antitrombina III.

= Homocisteina y MTHFR.

= Ac antifosfolipicos , anticardiolipina, antinucleares.
= Toxicos en orina.

= ECG, ecocardiograma.

= Analisis de LCR.




. ™
ALGORITMO SEGUN HALLAZGO EN

NEUROIMAGEN

Signos de hemorragia Signos de infarto Sin alteracion
5 Patron no Vascular Patron vascular l
Ano V EEG
ngiogralia : :
i i Basqueda de
Doppler de vasos 1 ) )
Estudios Ecocardiograma infecciones

Coagulograma metabdlicos

Coagulograma

Basqueda de

infecciones




" TRATAMIENTO ACV

Medidas de soporte generales
Medidas ESPECIFICAS de ACV ISQUEMICO:
Tromboliticos

* Trombdlisis=su uso no se recomienda si no es en un protocolo de
investigaci(')n.
/ !/ . / o« ~
* Trombectomia mecanica= no esti recomendada en nifios excepto en

ensayos terapéuticos pero podrl'a ser beneficiosa en adolescentes

Antitromboticos

* Aspirina o clopidogrel a 1 mg/kg/dia = con confirmacion
radiologica de ACV isquémico. NO si hay HIC o anemia de
celulas falciformes

* Heparina no fraccionada%Heparina de bajo peso% de eleccion.
Via SC. Menos monitoreo, no interfiere con otras drogas o dieta

e Warfarina=2> el efecto anticoagulante comienza 36 a 72 horas

después del inicio del tratamiento
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Neurocirugl'a

Si tiene afectacion de linea media y descenso
del nivel de consciencia esta indicada
hemicranectomia descompresiva por

hipertension endocraneana
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Tratamiento ESPECIFICO de ACV
HEMORRAGICO

e El tratamiento quirﬁrgico del hematoma es

controvertido en adultos, pero se recomienda en
general en nifios con hemorragia moderada o grande

que clinicamente empeoran

e El tratamiento para las malformaciones vasculares

\

. . / . o« / . . /
incluye cirugia, embolizacion vascular y radiocirugia 10

/




4 N

Volviendo a

Deterioro
neurolc’:gico

nu e Stra progresivo
paciente...

Biopsia o
Convulsién y p ACYV isqueémico

con
hemirapesia fascio de 3k
b : o transformaciéon
raquio crur !
aqui Ul hemorréglca

cerebro

ACV

Isquémico

VASCULITIS PRIMARIA DE SISTEMA NERVIOSO
\_ CENTRAL y
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Inicia tratamiento

® Metilprednisolona 30 mg/kg/dosis x 3
* AAS 3 mg/kg/dia

® Metilprednisona 2 mg/kg/dia

® Ciclofostamida + MESNA mensual

* Raquiferol

® Protector géstrico




VASCULITIS PRIMARIA DE SNC

® Causa mas comun de deéficit neurolégico severo adquirido en

ninos previamente sanos
® Criterios diagnosticos
® Deficit neurologico adquirido
® Evidencia angiogratfica o histologica de vasculitis en SNC

® Ausencia de sintomas o condicion que expliquen los

hallazgos




4 N
VASCULITIS PRIMARIA DE SNC

MEDIANO Y GRAN | MEDIANO Y GRAN PEQIIENO CALIBRE
CALIBRE CALIBRE

NO PROGRESIVA PROGRESIVA

CLINICA Deficit neurologico Cefalea insidiosa Encefalopatia, deficit
focal repentino con Deficit neurol(')gico focal extensivo y status
ACV isquémico focal y difuso convulsivo

Predominio femenino

RMN ISQUEMIA ISQUEMIA ISQUEMIA
ANGIOGRAFIA POSITIVA POSITIVA NEGATIVA
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Tratamiento

® Neuroproteccion para ACV isquémico: normotermia,
normovolemia, normoglucemia, evitar HTE,

anticonvulsivantes
o Terapia antitrombotica

® Inmunomodulacion con glucocorticoides




Actualmente...

* La paciente tiene 1 ano de vida

® NO fija la mirada, no recupero ninguna de las pautas
madurativas perdidas. Se calma con la madre y mejoro el

rnanejo de secreciones

* No presento nuevas convulsiones (continua tratamiento con

Levetiracetam y Fenobarbital)

® En ciclo 3/6 de Ciclofosfamida y recibiendo AAS y

corticoides diarios

® En seguimiento por Interdisciplinario (Pediatria, Neurologia,

Reumatologia y Neurocirugia)




MUCHAS GRACIAS!!




