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RESUMEN

Se describe el cuadro clinico de una paciente de 16 afios que debuta con un infarto cere-
bral isquémico agudo como manifestacion inicial de arteritis de Takayasu (AT). La paciente
ingreso por un déficit neuroldgico subito caracterizado por hemiparesia derecha y afasia
expresiva. Este sintoma es extremadamente infrecuente como presentacion primaria de la
enfermedad. El estudio imagenolégico mediante Angio-TC y panangioresonancia reveld
un infarto subagudo en territorio de la arteria cerebral media izquierda y posterior derecha,
asociado a un engrosamiento parietal concéntrico de los troncos supraaérticos y de la aor-
ta en multiples segmentos (ascendente, transversa e istmo), mesentérica superior e iliaca
externa izquierda, compatibles con AT tipo V + P. Al examen fisico destacaron pulsos dé-
biles y un diferencial de presion arterial >10 mmHg entre miembros superiores e inferiores.
Se instaur¢ terapia inmunosupresora con metilprednisolona, ciclofosfamida, metotrexato y
anticoagulacion sistémica. La paciente mostré una mejoria progresiva de la fuerza muscu-
lar, aunque persistieron secuelas oftalmolégicas. Este caso subraya que el evento vascular
cerebral puede ser la manifestacion clinica inicial de la AT en adolescentes, resaltando la
importancia de la evaluacion de pulsos y presion arterial en los cuatro miembros ante cua-
dros neurolégicos inexplicados.

Ischemic Stroke as the Initial Manifestation of Takayasu Arteritis in a
Pediatric Patient

ABSTRACT

We describe the clinical presentation of a 16-year-old female patient who presented with an
acute ischemic stroke as the initial manifestation of Takayasu arteritis (TA). The patient was
admitted with a sudden neurological deficit characterized by right hemiparesis and expres-
sive aphasia. This symptom is extremely rare as the primary presentation of the disease.
Imaging studies using CT angiography and panangio-MRI revealed a subacute infarction
in the territory of the left middle cerebral artery and right posterior cerebral artery, asso-
ciated with concentric parietal thickening of the supra-aortic trunks and the aorta in multiple
segments (ascending, transverse, and isthmus), superior mesenteric artery, and left exter-
nal iliac artery, consistent with type V+P TA. Physical examination revealed weak pulses
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and a blood pressure differential >10 mmHg between the upper and lower extremities.
Immunosuppressive therapy was initiated with methylprednisolone, cyclophosphamide,
methotrexate, and systemic anticoagulation. The patient showed progressive improvement
in muscle strength, although ophthalmological sequelae persisted. This case underscores
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(M. Ramos-Galeano) neurological symptoms.

INTRODUCCION

La incidencia del evento vascular cerebral (EVC) en
la poblacion joven ha mostrado una tendencia ascen-
dente, generando un impacto socioeconémico signifi-
cativamente mayor que en pacientes de edad avanza-
da. A nivel global, la etiologia en este grupo etario es
diversa, destacando las valvulopatias, anomalias con-
génitas, infecciones virales, consumo de sustancias y
procesos vasculiticos'. En regiones especificas como
el Africa subsahariana, las hemoglobinopatias y el VIH
son factores determinantes, mientras que en Asia la ar-
teritis de Takayasu (AT) se reconoce como una causa
frecuente. No obstante, el perfil epidemioldgico esta
evolucionandograciasalamayordisponibilidad delaan-
giotomografia computarizada (ATC), permitiendo diag-
nésticos mas precisos?.

La deteccién de la AT representa un desafio clinico
considerable debido a su presentacion polimérfica y, a
menudo, inespecifica®. Los sintomas neuroldgicos de-
penden estrictamente de la anatomia vascular compro-
metida*®. Por lo general, un infarto isquémico agudo
deriva de la afeccion de las arterias cerebrales media
o anterior, mientras que otros vasos de menor calibre
se lesionan por el proceso inflamatorio y eventos trom-
baéticos relacionados con dafio del endotelio®.

El EVC en la poblacion pediatrica y adolescente es
una entidad de baja incidencia, pero con consecuen-
cias devastadoras a largo plazo. A diferencia de los
adultos, las vasculitis sistémicas como la Arteritis de
Takayasu representan una causa etioldgica critica en
este grupo etario. La AT es una enfermedad inflamato-
ria cronica de etiologia desconocida que afecta la aor-
ta'y sus ramas principales. En pediatria, es una entidad
poco frecuente, con una incidencia estimada de 0.4 a
2.6 casos por millén de nifios al afio, con predominio fe-
menino y edad media de 12 afios. La inflamacion trans-
mural conduce a fibrosis, estenosis y, en casos gra-
ves, a la oclusion completa del vaso. Debido a que los
sintomas iniciales son a menudo inespecificos (fiebre,
fatiga, pérdida de peso), el diagnéstico suele demorar-
se hasta que aparecen signos de isquemia organica.

that stroke can be the initial clinical manifestation of AT in adolescents, highlighting the im-
portance of assessing pulses and blood pressure in all four limbs in cases of unexplained

El diagndstico temprano es vital para instaurar terapias
inmunosupresoras que limiten el dafo vascular irrever-
sible?®.

Presentamos el caso de una adolescente de 16
afios, cuyo debut clinico fue un infarto cerebral isqué-
mico, resaltando la necesidad de incluir la AT en el dia-
gnostico diferencial de ACV en jovenes sin factores de
riesgo cardiovascular tradicionales.

CASO CLIiNICO

Paciente de 16 afios de edad, sexo femenino, refe-
rida tras presentar subitamente hemiparesia derecha
y afasia. La evaluacion inicial por neuroimagen mostré
infartos subagudos en los territorios de la arteria ce-
rebral media izquierda y posterior derecha (Figura
1). Al examen fisico en nuestro centro, se constatd
una marcada disminucion de los pulsos en miemb-
ros superiores y una asimetria tensional significativa

Figura 1 RMN cerebral con infarto crénico en territorio de la cerebral
media izquierda (flecha).
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Figura 2 AngioTC donde se observa el engrosamiento de la pared de
la aorta ascendente (flecha roja) y del tronco de la arteria pulmonar
(flecha amarilla).

entre miembros superiores e inferiores (miembro infe-
rior derecho 127/47mmHg, miembro inferior izquierdo
134/52mmHg, miembro superior derecho 63/30mmHg,
miembro superior izquierdo 65/35mmHg). La panan-
gioresonancia mostré un compromiso extenso, con
engrosamiento de la pared en la aorta ascendente,
arco, istmo, troncos supraadrticos, mesentérica supe-
rior e iliaca externa izquierda, compatibles con AT tipo
V + P (Figura 2). Laboratorios iniciales reportaron leu-
cocitos 9,50 X10%/ul (4.000 - 11.000), neutrdfilos 8,17
108/pl (4,50 - 7,50), linfocitos 1.50 103/ul (1,00 - 4,80),
hemoglobina 11,2 g/dl (12 - 18), plaquetas 458 103/
ul (145 - 450), VSG 35 mm/hr (0 — 10), Proteina C re-
activa 2,28 mg/dL (0.00 - 0.30), dimero D 1202 ng/ml
(<500), fibrinbgeno 494 mg/dL (200-400), nitrdgeno de
urea 11.09 mg/dL (2 - 23), creatinina 0.44 mg/dL (0,40
- 1,30), deshidrogenasa lactica 225,9 U/L (85 - 227),
albumina 4.0 g/dL (3.40 — 5.00), ALT 17 U/L (5 - 50),
AST 20 U/L (5 - 80), orina sin presencia de eritrocitos,
proteinas, cilindros o leucocitos. Anticuerpos: ANA ne-
gativo, Anti DNA negativo, Anticoagulante lupico 1.00
(<1.20), Anti Cardiolipina IgM <2 U/ml (<12), Anti B2
Glicoproteina IgM 15.28 RU/ml (<20), cANCA negati-
vo, pANCA negativo. Se instaurd terapia con pulsos de
metilprednisolona, seguidos de ciclofosfamida y meto-
trexato, ademas de anticoagulacion con enoxaparina.
Actualmente con mejoria de fuerza muscular en cuatro
extremidades y secuelas oftalmoldgicas.

DISCUSION

El diagndstico de la AT en la edad pediatrica repre-

senta un desafio clinico mayor. Mientras que en adultos
la enfermedad suele manifestarse por complicaciones
de hipertension arterial cronica, en nifos y adolescen-
tes puede debutar con eventos isquémicos catastrofi-
cos. El compromiso neuroldgico ocurre en aproximada-
mente el 20% de los casos pediatricos, siendo el ictus
isquémico una de las complicaciones mas severas,
secundaria a la estenosis critica 0 embolismo desde
placas inflamatorias en las carétidas o el arco adrtico’®.
Fisiopatolégicamente, el engrosamiento concéntrico
de la pared arterial, visible en la Angio-TC y la RM, es
el sello distintivo de la fase activa de la vasculitis. Este
proceso inflamatorio puede ser tan agresivo que re-
duce la luz vascular en semanas, comprometiendo la
perfusion cerebral y pulmonar, en el caso de nuestra
paciente®.

El caso descrito por Morel et al.’®, en un paciente
paraguayo es de una AT Tipo V, y en la serie descrita
por Soto et al.”, en pacientes mexicanos, la enferme-
dad adrtica generalizada (Tipo V) es la mas frecuente,
al igual que nuestra paciente, con la salvedad que en
nuestro caso se asocia a compromiso del tronco y arte-
rias pulmonares.

El diagndstico diferencial de ictus en jovenes debe
incluir siempre las vasculitis’?, y entre ellas, las prima-
rias de grandes vasos. Es vital recordar que la palpa-
cion de pulsos en las cuatro extremidades y la toma de
presion arterial comparativa son herramientas de bajo
costo y alta sensibilidad diagndstica.

En cuanto al tratamiento, la evidencia actual respal-
da el uso de glucocorticoides combinados con agentes
ahorradores como metotrexato, ciclofosfamida, micofe-
nolato, azatioprina, leflunomida. En casos severos o re-
fractarios, las terapias bioldgicas (anti-TNF o anti-IL6)
han demostrado ser eficaces para frenar la progresion
del dafio vascular™s.

CONCLUSION

La Arteritis de Takayasu debe sospecharse ante cu-
alquier evento vascular cerebral en pacientes jovenes,
especialmente si se acompafa de ausencia de pulsos
0 soplos vasculares. El diagnostico oportuno mediante
imagenologia de pared vascular y el inicio rapido de
inmunosupresion son determinantes para limitar las se-
cuelas neurolégicas y mejorar la supervivencia a largo
plazo. La presentacion clinica inespecifica y el bajo in-
dice de sospecha repercute en un diagnostico tardio.
Por tanto, los médicos deben estar atentos a las diver-
sas presentaciones de la AT.
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