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RESUMEN

El ictus isquémico en la infancia es una entidad
infrecuente, en el 50% de los casos no existe una
causaidentificable. Sin embargo, con el advenimien-
to de nuevas técnicas diagnésticas se han podido
conocer mds afecciones causales.

Presentamos el caso de una paciente de 9 afios con
hemiplejia aguda izquierda, con estudios de neuro-
imdgenes poco significativos y en la cual el andlisis
del liquido cefalorraquideo por método de reacciéon
en cadena de polimerasa (PCR) para ARN viral, fue
positivo para enterovirus.

La encefalitis focal por enterovirus constituye una
entidad neurolégica rara en la infancia. Se ha impli-
cado a un probable proceso vasculitico secundario a
lainfeccién viral como causa de laisquemia cerebral.
Sin embargo, es un diagndstico etioldgico pocas
veces pensado y que deberia incluirse en el diagnés-
tico diferencial de hemiplejia aguda infantil.
Palabras clave: hemiplejia aguda infantil, vasculitis,
enterovirus.

SUMMARY

Ischemic stroke in childhood is an infrequent entity;
in 50% of the cases its cause is unknown. Neverthe-
less, with the new diagnostic tools, other conditions
that predispose to stroke have been identified.

We presenta9 year-old girl with leftacute hemiple-
gia with poorly defined neuroimaging studies, in
which the virological examination of cerebrospinal
fluid revealed enterovirus RNA.

Enteroviral focal encephalitis is an infrequent neu-
rologic entity in pediatrics. A vasculitic process
secundary to viralinfection has beenimplied, which
would lead to cerebral ischemia. However, this
etiology is rarely considered. We should include
enterovirus in the differential diagnosis in a case of
acute infantile hemiplegia.

Key words: acute infantile hemiplegia, vasculitis, en-
terovirus.

INTRODUCCION

La patologia cerebrovascular en la in-
fancia, constituye una pequefa propor-
ciéon de las enfermedades neuroldgicas.
El abordaje de la hemiplejia infantil hace
necesario diferenciar entre una hemiplejia
aguda, en la cual la debilidad es maxima
en pocas horas y aquella de instauracién
crénicay progresiva que se establece enel

lucianacaramuta@hotmail.com transcurso de dias, semanas o meses. El

sindrome de hemiplejia aguda fue prime-
ramente descrito desde el siglo XIX por un
grannumero de autores, entre ellos Freud,
bajo el término de encefalitis de Marie-
Stimpell.! Su caracteristica aparicién st-
bitay curso rdpido se relacionaba con una
variada gama de etiologias, entre las cua-
les la enfermedad cerebrovascular, pato-
logia paroxistica (epilepsia, hemiplejia
alternante, migrafia hemipléjica), proce-
sos infecciosos (encefalitis viral, meningi-
tis bacteriana, SIDA, arteritis por granu-
loma tuberculoso) y evento traumatico
(abuso, sindrome de sacudida brusca),
eran las mds frecuentes.?

La enfermedad cerebrovascular en el
nifio, es menos frecuente que en el adulto y
alcanza una incidencia anual de 1,5-2,5/
100.000 nifios menores de 15 afios.*> Los
accidentes vasculares de tipo isquémico
constituyen el mayor porcentaje de los ca-
s0s (55%).? Se conocen algunas afecciones
predisponentes en nifios con hemiplejia
aguda; sin embargo, entre 30 y 50% de los
casos no tienen factores asociados (Tabla1).*

El objetivo de esta comunicacién es
presentar una nifia con hemiplejia aguda,
con estudios de imdgenes poco significa-
tivos y con andlisis del liquido cefalorra-
quideo (LCR) positivo para enterovirus.

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino, de 9 afios
de edad, que consulté por cefalea, vémi-
tos y trastorno del sensorio, con posterior
afasiaglobaly paradlisis faciobraquiocrural
izquierda de 24 horas de evolucién, por lo
que se decidi6 su hospitalizacién. Sin an-
tecedentes clinicos ni epidemiolégicos de
importancia. Sin contacto de infeccién vi-
ral en el medio familiar ni escolar. La
exploracién clinica a su ingreso, reveld
una paciente somnolienta, febril, con rigi-
dez nucal, pardlisis facial central izquier-
da y debilidad muscular en hemicuerpo
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izquierdo. La tomografia axial computada
mostré una imagen hipodensa en el vermis
cerebeloso (Fotografia 1). En la puncién lum-
bar se obtuvo liquido con 60 cél/mm?, 10
leucocitos/ mm?, 50 hematies/ mm?, glucosa
y proteinas dentro del rango normal. Todos
los sintomas revirtieron completamente a las
72 horas. La evaluacién cardiolégica, inclui-
dos ecocardiograma y Doppler de vasos del
cuello, fuenormal. La RNM cerebral contras-
tada al quinto dia de iniciado el cuadro mos-
tré reforzamiento de las estructuras menin-
geas (Fotografia 2). El examen virolégico de
liquido cefalorraquideo (LCR) detect6 ARN
de enterovirus por método de PCR y fue
negativo para herpes virus. Los resultados
del coagulograma, C3, C4, dcido lactico, fue-
ronnormales. Elfondo de ojo y laevaluacién
oftalmolégica no detectaron patologia. La
angiograffa por RMI de vasos encefélicos,
que pudo realizarse a los 26 dias de iniciada
la sintomatologfa, fue normal.

DISCUSION

Compartimos nuestra experiencia acerca
de un caso de hemiplejia aguda en una pa-
ciente escolar sin factores predisponentes,
que desarroll6 ictus isquémico y cuya regre-
sién sintomaética se produjo en un periodo de
72horas. Los estudios neurorradiol6gicos no
fueron francamente concluyentes. Se conoce

TasLA 1. Causas de hemiplejin aguda infantil

que el compromiso focal del sistemas nervio-
so central (SNC) de etiologia viral (enterovi-
rus), usualmente se presenta con imégenes
normales. Sin embargo, con técnicas como la
tomografia computada por emisién de pro-
tén tnico (SPECT), es posible evidenciar zo-
nas de hipoperfusion cerebral durantela fase
clinica aguda que posteriormente se norma-
lizan. Esta hipoperfusion cerebral refleja una
disminucién de la demanda metabdlica en
condiciones de pérdida neuronal o isquemia
cerebral causada por cambios vasculares.®
Nuestro objetivo es recalcar la importan-
cia de solicitar estudios virolégicos de liqui-
do cefalorraquideo (LCR) en todo paciente
que se presente con ictus isquémico de etio-
logia dudosa en el que los estudios neurorra-
diolégicos no esclarecen el diagnéstico. El
andlisis de LCR por técnica de PCR y anti-
cuerpos antivirales permiten detectar agen-
tes con alto grado de sensibilidad, reducien-
do el ndmero de casos de ictus isquémico de
supuesta etiologfaidiopdtica. Las técnicas de
cultivo celular fracasan en la deteccién viral
por los titulos virales bajos y el escaso creci-
miento de algunos serotipos de enterovirus.
La deteccién del genoma viral por técnicas
de PCR son mads sensibles y rdpidas y actual-
mente se prefiere el uso de PCR por trans-
criptasa inversa. Los casos publicados reco-
miendan la btisqueda de infeccién viral me-
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Forocraria 1. TC de cerebro. Imagen hipodensa en vermis cerebeloso

diantelarealizacion de PCRy anticuerposen
suero y liquido cefalorraquideo en fase pre-
cozy tardfa.®” Debemos tener en cuenta que
otros agentes diferentes al virus de herpes
simple son capaces de producir cuadros de
encefalitis focal, como lo fue en nuestro caso
el enterovirus y existen informes de casos
por virus de herpes simple, varicela zoster,
enterovirus (coxsackie Bz), citomegalovirus,
virus de Epstein-Barr y sarampién.®!Se han
propuesto muchos mecanismos fisiopatold-
gicos, entre éstos, el desarrollo de procesos
inflamatorios de la pared arterial, invasién
viral directa vascular, reacciéon inmunologi-
ca secundaria, deficiencia transitoria de pro-
tefna Sy C por autoanticuerpos circulantes y
formacién de complejos inmunes."

La arteriografia cerebral en la poblacién
pediédtrica tiene indicaciones atin en desarro-
llo; sin embargo, los accidentes cerebrovas-
culares sin causa conocida son una de las
indicaciones mas comunes. En los casos pu-
blicados, este estudio ha sido de realizacién
tan tardia como hasta de 2 meses posteriores
a la instauracion de los sintomas, con com-

probacién del estrechamiento arterial. El se-
guimiento posterior con angiograffa por re-
sonancia magnéticaevidencianormalizacién
del calibre vascular. Esto dltimo apoya la
hipétesis de una probable arteriopatia cere-
bral transitoria implicada.'*"

En el algoritmo de abordaje de todo pa-
ciente con ictus de causa inexplicable reco-
mendamos incluir el estudio citoquimico,
cultivo, deteccién de anticuerpos y PCR para
agentes virales en LCR. m
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