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Resumen

Objetivos: Describir un caso de ictus pediatrico atipico secundario a arteritis de Takayasu.
Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Mujer de 15 afios sin antecedentes, natural de Honduras. Fue atendida en nuestro centro por un
cuadro de focalidad neurol 6gica de instauracion brusca. En laexploracion inicia se evidencio un sindrome
hemisférico izquierdo incompleto (NIHSS 12), con asimetria de pulsosy tension arterial entre las cuatro
extremidades y un soplo carotideo bilateral. En laRM cerebral urgente se objetivaron datos de isquemia
aguda en ganglios basales izquierdos y una oclusion arterial de ACM izquierda proximal. Se realizd una
arteriografia urgente gue mostré afectacién grave de |os troncos supraadrticos (estenosis de ambas arterias
subclavias, carétidas comunes y vertebrales) y un trombo oclusivo en M1 izquierda que se consiguié extraer
tras un procedimiento dificultoso. Los hallazgos fueron compatibles con una vascul opatia inflamatoria tipo
arteritis de Takayasu. El resto de pruebas complementarias fueron normales, a excepcidn de leve aumento de
reactantes de fase aguda. Seinicio tratamiento antiagregante e inmunosupresor y la evolucion fue favorable,
guedando |a paciente asintomatica.

Conclusion: La arteritis de Takayasu es una causa infrecuente de ictus infantil, afecta sobre todo a mujeres
(80-90%) entre los 10-40 afnos. Solo € 5-15% de los pacientes con esta enfermedad desarrollan ictus, siendo
excepciona que aparezca como sintoma de presentacion inicial y en adolescentes. La mayoria son ictus
lobares de gran volumen por mecanismo tromboembdlico, caso que se presenta, 0 hemodinamico.
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