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RESum

Introduccid. La disseccié de lartéria vertebral és una
causa poc freqient d’ictus pediatric, pero pot representar
un risc vital. Té lloc quan es compromet l'estructura de la
paret arterial, i la sang s’acumula en forma d’hematoma
intramural, de manera que pot obstruir la llum del vas i
derivar en isquemia cerebral.

Cas clinic. Nen de 10 anys que consulta a urgéncies per
vomits aillats de 4 dies d’evolucio, amb associacié d’episo-
dis puntuals de bradilalia amb ataxia i mareig sense febre
les darreres hores. Com a antecedent patologic presenta
trastorn per déficit d’atencio i hiperactivitat, i trastorn per
tics complexos. En lestudi inicial presenta una analitica
sanguinia amb baix risc d’infeccid, fons d’ull sense alteraci-
ons, toxics en orina negatius i liquid cefalorraquidi normal.
La ressonancia magnetica cranial objectiva multiples in-
farts lacunars al cerebel, parénquima cerebral i tronc ence-
falic. A 'angioressonancia magnética es diagnostica de dis-
seccio de l'arteria vertebral. El pacient queda asimptomatic
a les poques hores d’ingrés, sense complicacions. Es com-
pleta l'estudii és donat d’alta amb tractament antiagregant.

Comentaris. L'ictus pediatric s’inclou al diagnostic diferen-
cial de focalitat neurologica aguda. Lanamnesi i U'explora-
cid fisica sén fonamentals per a lorientacié diagnostica
etiologica de patologies neurologiques com la disseccio de
l'arteria vertebral, ja que les poden causar traumatismes
banals que passin desapercebuts en 'anamnesi inicial.

Paraules clau: Ictus pediatric. Disseccio de l'artéria verte-
bral. Infarts lacunars.

Aquest treball ha estat presentat com a comunicacio oral curta
en la 27a Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria
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D!SECCION DE LA ARTERIA VERTEBRAL COMO CAUSA DE
MULTIPLES INFARTOS LACUNARES

Introduccion. La diseccion de la arteria vertebral es una causa poco
frecuente de ictus pediatrico, pero puede representar un riesgo vital.
Se produce cuando se compromete la estructura de la pared arterial
y la sangre se acumula en forma de hematoma intramural, de modo
que se puede obstruir la luz del vaso y derivar en isquemia cerebral.

Caso clinico. Nifo de 10 afios que consulta en urgencias por vomi-
tos aislados de 4 dias de evolucién, asociando episodios puntuales
de bradilalia con ataxia y mareo sin fiebre las ultimas horas. Como
antecedente patoldgico presenta trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, y trastorno por tics complejos. En el estudio inicial
presenta analitica sanguinea con bajo riesgo de infeccion, fondo de
ojo sin alteraciones, toxicos en orina negativos y liquido cefalorra-
quideo normal. La resonancia magnética craneal objetiva multiples
infartos lacunares en el cerebelo, parénquima cerebral y tronco
encefalico. En la angiorresonancia magnética se diagnostica de di-
seccién de la arteria vertebral. El paciente queda asintomatico a
las pocas horas de ingreso, sin presentar complicaciones. Se com-
pleta el estudio y es dado de alta con tratamiento antiagregante.

Comentarios. El ictus pediatrico se incluye en el diagndstico dife-
rencial de focalidad neuroldgica aguda. La anamnesis y la explora-
cion fisica son fundamentales para la orientacidn diagnostica etio-
légica de patologias neurolégicas como la diseccién de la arteria
vertebral, ya que pueden derivarse de traumatismos banales que
pasen desapercibidos en la anamnesis inicial.

Palabras clave: Ictus pedidtrico. Diseccion de la arteria vertebral.
Infartos lacunares.

VERTEBRAL ARTERY DISSECTION AS A CAUSE OF MULTIPLE
LACUNAR INFARCTS

Introduction. Vertebral artery dissection is an uncommon cause of
pediatric stroke, but it can pose a life-threatening risk. It occurs
when the structure of the arterial wall is compromised and blood
accumulates as an intramural hematoma, which can obstruct the
vessel lumen and lead to cerebral ischemia.

Case report. A 10-year-old boy presented to the emergency de-
partment with isolated vomiting lasting four days, along with brief
episodes of slow speech (bradylalia), ataxia, and dizziness over the
last few hours, without fever. His medical history included atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder and complex tic disorder. Initial
evaluation showed low risk of infection on blood work, a normal
fundoscopic exam, negative urine toxicology, and normal cerebros-
pinal fluid. Cranial MRI revealed multiple lacunar infarcts in the
cerebellum, cerebral parenchyma, and brainstem. Magnetic reso-
nance angiography confirmed the diagnosis of vertebral artery dis-
section. The patient became asymptomatic within hours of admis-
sion and experienced no complications. Further evaluation was
completed, and he was discharged on antiplatelet therapy.
Comments. Pediatric stroke should be considered in the differen-
tial diagnosis of acute neurological focal signs. A detailed history
and physical examination are essential for identifying the un-
derlying cause of neurological conditions like vertebral artery dis-
section, which may result from minor trauma that is easily over-
looked during initial evaluation.

Keywords: Pediatric stroke. Vertebral artery dissection. Lacunar infarcts.
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Introduccio

Els accidents vasculars cerebrals son infreqlents en
pediatria, perd sén una patologia greu que no sem-
pre presenta una clinica evident. Davant signes sub-
tils perd sospitosos, caldra investigar per tal de con-
firmar el diagnostic.

La disseccié de lartéria vertebral pot océrrer en
poblacié pediatrica i ocasionar, al seu torn, hemorra-
gia subaracnoidal o infarts cerebrals, i ambdues
patologies poden desembocar en un risc vital per al
pacient®. Té lloc quan l'estructura de la paret arterial
es compromet i aix0 permet que la sang s’acumuli
entre les capes en forma d’hematoma intramural, i
causi estenosi o oclusio de la llum del vas, que al seu
torn pot provocar isquemia cerebral. Es una causa
infradiagnosticada d’ictus pediatric 2. S’han reportat
molt pocs casos de disseccid de lartéria cerebral
associada a traumatismes i aictus lacunars en la lite-
ratura pediatrica. Alguns d’aquests casos suggerei-
xen la possibilitat de considerar I'antecedent trauma-
tic com a factor de risc en pediatria, tant per a infarts
lacunars com per a disseccio de l'artéria cerebral 3.

En la poblacié pediatrica, la clinica més freqlent de
la disseccié de l'artéria vertebral és derivada de la
isquemia mateix, per exemple hemiparesia, i és
menys freqlent la cefalea (simptoma més freqiient
en poblacié adulta) 4. Els pacients poden manifestar
clinica neurologica focal determinada per la localit-
zacio de laisquemia cerebral. Hi pot haver un interval
lliure de simptomes entre I'esdeveniment traumatic i
Uinici de la clinica®.

Presentem aquest cas per la seva peculiaritat i inte-
res, ja que els ictus en pediatria sén poc freqients.

Cas clinic

Nen de 10 anys, vacunat correctament, amb antece-
dent de varicel-la als 6 anys i sense antecedents
familiars d’interées. Com a antecedents patologics
presenta trastorn per deficit d’atencio i hiperactivitat,
en tractament amb atomoxetina, i trastorn per tics
complexos. Consulta per vomits aillats de 4 dies
d’evolucio i mareig, que s'acompanyen d’ataxia i bra-
dilalia des de fa unes hores. No expliquen clinica
infecciosa intercurrent, febre ni antecedents trauma-
tics coneguts previs. La mare nega la ingesta de far-
macs o toxics. A urgencies es manté afebril i en Uex-
ploracié neurologica destaca un nistagme horitzontal
lleu, Romberg positiu cap a l'esquerra i augment de
la base de sustentacio. La resta de I'exploracio fisica
és normal. L'analitica sanguinia no mostra leucoci-
tosi, ni elevacié dels reactants de fase aguda o altres
alteracions. Els toxics en orina sén negatius i el fons
d’ull normal. Es fa una ressonancia magnetica urgent
durant les primeres 24 hores d’ingrés, que revela
multiples infarts lacunars localitzats al parénquima
cerebral, cerebel i tronc encefalic (amb predomini a
cerebel) (Fig. 1, 2 i 3). Lestudi es completa amb valo-
racio cardiologica sense alteracions, puncié lumbar
normal i estudi de trombofilia negatiu. L'angioresso-
nancia magnetica posterior permet filiar l'origen eti-
ologic dels infarts, i s'objectiva una disseccio arterial
vertebral del segment V3. Davant l'evidencia d’aques-
tes lesions es reinterroga la familia sobre traumatis-
mes lleus o subestimats i refereixen que el pacient fa
de forma continuada moviments cervicals bruscs en
forma de tics complexos des de fa un temps.

S’inicia tractament amb acid acetilsalicilic a dosis
antiagregants via oral. L'exploracié neurologica del
pacient durant 'ingrés es normalitza amb la desapa-

Fig. 1.
Ressonancia
magnética
cranial,
seqliencia T2,
tall axial. Infarts
lacunars al
cerebel (1a) i al
tronc encefalic
(1b).
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Fig. 2. Ressonancia magneética cranial, seqiiéncia T2 FLAIR, tall sagital.
Infarts lacunars al cerebel.

Fig. 3. Ressonancia magnética cranial, reconstruccié multiplanar, tall axial.
Infarts lacunars a 'hemisferi cerebel-10s esquerre.

ricio completa de l'ataxia i el nistagme, 'augment de
la base de sustentacié en deambular i la normalitza-
cidé de la parla. El pacient es manté afebril en tot
moment i amb un bon estat general, sense alteracié
de la consciéncia i mantenint un discurs coherent per
la seva edat. Pot ser donat d’alta als 4 dies d’ingrés,
amb controls periddics per neurologia i hematologia
pediatrica, i es manté asimptomatic.

Discussio

La disseccio de les artéries vertebrals és generalment
de causa traumatica. No obstant aix0, a vegades el
traumatisme causant pot ser trivial i el desencadenant
pot ser un simple esforg fisic. Aquests traumatismes
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poden passar facilment desapercebuts a I'anamnesi
inicial . Els més freqlients sdn: manipulacions cervi-
cals quiropractiques, posicions forcades amb hiperex-
tensid cervical, esports de contacte, accidents de tran-
sit, accidents domestics banals o traumatismes lleus
de la cavitat oral >. Es per aixd que l'exploracio fisica
detallada, fent emfasi en l'exploracio neurologica com-
pleta, i la reanamnesi sobre antecedents traumatics
gue hagin pogut passar inadvertits sén molt rellevants
per tal de caracteritzar correctament la patologia.

La disseccié de lartéeria vertebral en la infancia és
poc freqiient, perd potencialment greu, per tant s’ha
de tenir en compte i sospitar-la davant pacients amb
simptomes compatibles. A mesura que la malaltia
progressa, el pacient pot experimentar vertigen, ata-
xia, deteriorament de la coordinacio fina dels movi-
ments, sensacié anormal a la cara i tronc, disfasia o
sindrome de Horner®. La prova d’'imatge de primera
eleccid per a lictus és la ressonancia magneética
cerebral (amb estudi de perfusié), en cas d’estar dis-
ponible. La disseccié arterial intracranial és un criteri
d’exclusié per al tractament trombolitic amb activa-
dor recombinant del plasminogen tissulareninfants”.

Actualment, la tendéncia de tractament en disseccio
arterial vertebral supraaortica consisteix en l'antia-
gregacio, ja que no s’ha pogut demostrar superioritat
en el tractament amb anticoagulants. Pel que fa a la
terapia amb fibrinolisi endovenosa o la revascularit-
zacio endovascular mitjancant trombectomia meca-
nica, es requereixen mes estudis per valorar-ne
Uefectivitat. Es per aixd que hi ha poca evidencia per
donar suport als enfocaments de tractament actuals
en la disseccié arterial cervical®.

Davant d’una focalitat neurolodgica, en el diagnostic
diferencial s’ha de tenir present la disseccié de l'ar-
téria vertebral, tant per les repercussions cliniques
com per les sequeles que pot causar i per tal de
poder iniciar un tractament precoc i identificar una
causa subjacent tractable.
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