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NUEVOS TRATAMIENTOS EN PEDIATRIA



TM es útil para mejorar la evolución del ACV 

isquémico en el adulto. 

TROMBECTOMIA MECANICA

No existen ECAs en la población pediátrica para 

generalizar este procedimiento



Revisión 2016

29 ptes

“La trombectomía 

mecánica en pacientes 

pediátricos que se 

presentan con NIHSS alto presentan con NIHSS alto 

y oclusión de un gran vaso 

cerebral se asocia con alto 

índice de canalización y 

una evolución clínica 

excelente”.



Revisión

2016

68 pacientes

TM factible, segura, eficazTM factible, segura, eficaz

Mayor tiempo



● multicéntrico

● prospectivo

● randomizado

● abierto

2017

“Pacientes con ACV isquémicos 

entre las 6 y las 24 horas del entre las 6 y las 24 horas del 

inicio de los síntomas, que tenían 

mismatch entre clínica y área 

infartada, sometidos a 

trombectomia mecanica, tuvieron 

mejor evolución que los 

pacientes con tratamiento 

estándar”.



2018

19 pacientes

seguro y factible

dispositivos18 meses de 

edadedad



alta tas de recanalizacion y 

2019

7 pacientes

alta tas de recanalizacion y 

buenas evoluciones usando 

stent retriever



Presentacion del Caso

9 años de edad

sexo femeninosexo femenino

instauración súbita de hemiplejia  FBC derecha y 

afasia de expresión



5 horas de inicio de los síntomas



La RNM evidencia falta de correlación entre territorio infartado en difusión y La RNM evidencia falta de correlación entre territorio infartado en difusión y 

clínica.
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Octubre 2018 Marzo 20195 meses



Actualmente

Hemiparesia derecha (4 menos/5)

Afasia leveAfasia leve

Escolaridad Normal



La TM efectuada antes de 24 horas del inicio de los 

síntomas es avalada por el estudio DAWN. 

La falta de correlación entre el área afectada en la 

difusión y la clínica y la presencia de colaterales difusión y la clínica y la presencia de colaterales 

leptomeníngeas en la paciente se interpretaron 

como indicadores favorables para efectuar la TM.



13 AÑOS

TUMOR GLOMICO MIXTO TUMOR GLOMICO MIXTO 

TIMPANICO / YUGULAR.











STENT RETRIEVER







PIEZA DE ONYX MIGRADA



CONCLUSIONES

En casos seleccionados la TM puede ser efectuada en niños con oclusión de arterias cerebrales con buenos resultados. 

Sería deseable realizar ECAs multicentricos.

Cardioembolicos

Corazon artificial
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