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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular isquémico (ACV) en adultos jovenes, supone
etiologias poco frecuentes y diferentes a las que presentan los adultos mayores. A pesar de
la baja frecuencia de presentacion de estos casos, el impacto social y econémico de esta
entidad es importante, por lo cual es necesario el estudio etiolégico completo y sistematico
de los mismos.

Caso clinico: Un varén de 16 afios ingresé por cefalea, mareos, hemiparesia
faciobraquiocrural izquierda y disartria de inicio brusco. Presentaba como Unico antecedente
lesiones ulcerosas en el 2° y 3° dedo de mano derecha, asociadas a claudicacion
intermitente de un afio de evolucion. TAC DE CRANEO sin contraste: signo de la cuerda de
la arteria cerebral media (ACM) derecha. ANGIO-RMI: area hiperintensa en FLAIR y T2,
hipointensa en T1, con restriccion en la difusion en ganglios de la base y corteza
frontoparietal derecha. Interrupcién del flujo de la arteria ACM derecha a nivel proximal.
Doppler de vasos de cuello, ecocardiograma con burbujas y FDO: normales. Perfil
bioquimico para enfermedades inmunes, trombofilia y toxicos negativos. ANGIO TAC de
vasos supraaoérticos: defecto de relleno de 5 cm. de extension a nivel del tercio proximal de
la arteria humeral.

Discusién: La Arteritis de Takayasu es una vasculopatia crénica, inflamatoria e idiopatica
de grandes vasos, que se manifiesta con cambios oclusivos, estenéticos o aneurismaticos
de la aorta y ramas inmediatas. Afecta mas frecuentemente a mujeres jovenes, con
predileccion por la raza asiatica. Se presenta habitualmente con claudicacion de miembros,
disminucion de pulsos periféricos y cefalea. Debe considerarse dentro de los diagnosticos
diferenciales de ACV en paciente joven si bien no es la causa mas frecuente. Su diagndstico
se basa en criterios clinicos y en imagenes compatibles.

Conclusion: La Arteritis de Takayasu debe considerarse como una etiologia rara pero
posible, de ACV isquémico en pacientes jévenes.
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