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Resumen

Objetivos: Los infartos aislados en territorio de la ACA suponen €l 1,8% de todos |os ictus i squémicos,
siendo alin menos frecuente la af ectacion bilateral y simultanea.

Material y métodos. Revisamos la prevalencia de ictus isquémico agudo con af ectacion exclusiva del
territorio de ambas ACA entre 2018-2023, asi como su forma de presentacion y evolucion.

Resultados: Dos de 1603 pacientes presentaron |esiones isquémicas agudas en ambas ACA. Paciente A:
varon de 87 afios que ingresa por sospecha de mielopatia con paraparesia subaguday reflejos de liberacion
frontal. La RMNc muestra lesiones isguémicas agudas de distribucion cortical y centros semiovales en ambas
regiones frontoparietales y vertiente lateral derechade larodilladel cuerpo calloso. En las siguientes 72
horas, evoluciona a tetraplejia, mutismo y desviacion oculocefdica. Una RMN con aumento del area del
infarto, mostrando ausencia de flujo desde A1 de ACA derechay flujo filiforme de ACA izquierda. Maa
evolucién clinica. Paciente B: varén de 65 afios. Ingresa por sospecha de ictus en territorio V-B con trastorno
de lamarchay sindrome apato-abulico. Una RMNc muestra lesiones isquémicas agudas bifrontalesy en
cuerpo calloso, con flujo filiforme de ambas ACA y oclusion en segmento A2 izquierdo. Clinicamente
muestra una mejoria progresiva.

Conclusion: En nuestra muestra, €l infarto bilateral de ACA es una entidad muy poco frecuente (0,12%). Su
diagnastico clinico es complejo ya que puede imitar afectacion de otros niveles del sistema nervioso, como
medular, troncoencefdica o radicular.
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