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RESUMEN:

Introduccidon: El stroke neonatal es una
causa importante de lesion cerebral adquirida
en el periodo perinatal y puede involucrar
mecanismos isquémicos, hemorragicos y
tromboticos superpuestos, especialmente en
contextos de asfixia perinatal. Caso Clinico:
Recién nacido a término con antecedente
materno de diabetes mellitus tipo 2, quien
cursé con depresidbn neonatal severa y
acidosis metabolica compatible con asfixia
perinatal. La neuroimagen evidenci6
encefalopatia hipdxico-isquémica moderada
a severa asociada con hemorragias multiples
y hallazgos sugestivos de trombosis venosa
dural. Este caso ilustra la interaccion
fisiopatolégica entre hipoxia, disfuncion
endotelial y alteraciones hemostaticas en el
stroke neonatal mixto. Conclusion: La
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sospecha clinica, el uso oportuno de
resonancia magnética y el abordaje
multidisciplinario son fundamentales para
optimizar el pronostico neurologico. Este
caso aporta evidencia clinica sobre la
interaccion entre  hipoxia sistémica 'y
trombosis venosa cerebral en neonatos, un
fendbmeno poco descrito en la literatura.
Palabras clave: accidente cerebrovascular,
hipoxia-isquemia, cerebro, intracraneal,
hemorragias intracraneales, recién nacido.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal stroke is a significant
cause of acquired brain injury in the perinatal
period and may involve overlapping ischemic,
hemorrhagic and thrombotic mechanisms,
particularly in the setting of perinatal asphyxia
Case report: We present the case of a term
newborn born to a mother with type 2 diabetes
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Stroke neonatal mixto

who developed severe neonatal depression
and metabolic acidosis consistent with
perinatal asphyxia. Neuroimaging revealed
moderate to severe hypoxic-ischemic
encephalopathy associated with multiple
hemorrhages and findings suggestive of dural
venous thrombosis. This case illustrates the
pathophysiological interaction between
hypoxia, endothelial  dysfunction and
hemostatic alterations in mixed neonatal
stroke. Conclusion: Early clinical suspicion,
timely use of magnetic resonance imaging
and a multidisciplinary approach are essential
to optimize neurological outcomes. This case
provides clinical evidence on the interaction
between systemic hypoxia and cerebral
venous thrombosis in  neonates, a
phenomenon poorly described in the
literature.

Keywords: stroke, hypoxia-lschemia, brain,
intracranial thrombosis, intracranial
Hemorrhages, newborn.

INTRODUCCION

El stroke neonatal, también denominado
accidente cerebrovascular (ACV) perinatal,
se refiere a una lesion del sistema nervioso
central debido a una interrupciéon focal del
suministro de sangre que ocurre entre las 20
semanas de gestacion y los primeros 28 dias
después del nacimiento.! Presenta una
incidencia variable entre paises debido a que
hay pocos estudios al respecto,? estimada en
1 por cada 2,300 a 5,000 recién nacidos
vivos.® Aproximadamente el 80% de los
casos corresponden a eventos isquémicos
arteriales, mientras que el resto se asocia a
trombosis venosa cerebral o hemorragias
intracraneales®. En la practica clinica, estas
entidades pueden superponerse,
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especialmente en contextos de asfixia
perinatal, donde la hipoxia-isquemia
sistémica favorece disfuncion endotelial,
alteraciones de la coagulacién y fendmenos
trombohemorragicos combinados.® La
presentacion clinica suele ser inespecifica y
puede manifestarse como crisis convulsivas,
encefalopatia o deterioro neurolégico
progresivo,*® lo que dificulta su diagnoéstico
temprano.

La resonancia magnética cerebral es el
estudio diagndstico de eleccion para su
caracterizacion, permitiendo distinguir entre
lesiones arteriales, venosas y hemorrégicas,
asi como su relacién con encefalopatia
hipéxico-isquémica (EHI).”8 El prondstico
neurologico a corto y largo plazo depende
principalmente de la localizacion y extension
del evento,®” asi como la deteccién y el inicio
precoz del tratamiento multidisciplinario.
Presentamos el caso de un neonato a término
con asfixia perinatal severa que desarrollé un
patron mixto de lesion cerebral caracterizado
por EHI, hemorragia intracraneal mdaltiple y
trombosis venosa dural, destacando la
interaccion fisiopatologica entre hipoxia,
alteraciones hemostéticas y dafio vascular
cerebral, asi como la importancia de la
evaluacion temprana y el abordaje
multidisciplinario. El reconocimiento
temprano del stroke neonatal es crucial, dado
su impacto en discapacidad infantil y carga
socioecondmica a largo plazo.

CASO CLINICO

Recien nacido masculino de 37+4 semanas
de gestacioén, hijo de madre de 27 afios con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en
tratamiento con insulina y metformina.
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Nacio via ceséarea indicada por desproporcion
cefalopélvica, con depresion neonatal severa
(Apgar 4 y 6) secundario a flacidez
generalizada y ausencia de esfuerzo
respiratorio, requiriendo ventilacion con
presidn positiva e intubacion orotraqueal. La
gasometria de cordon umbilical evidencié
acidosis metabdlica hipoxémica (exceso de
base -20.3), compatible con asfixia perinatal.

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada (TAC)
en corte coronal. Se observa aumento de la densidad
a nivel de los senos transversos y parcialmente del
seno sagital superior, hallazgos sugestivos de
trombosis venosa cerebral. Ademas, se identifican
areas hipointensas parcheadas de distribucién difusa
a nivel de la sustancia blanca subcortical y
periventricular, compatibles con encefalopatia
hipoxico-isquémica.

Ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, donde se iniciaron medidas
generales de manejo para EHI al no contar
con hipotermia terapéutica en ese momento.
El ultrasonido transfontanelar y la tomografia
craneal mostraron hemorragia subaracnoidea
frontal izquierda, hemorragias puntiformes
bilaterales, = hemoventriculo en astas
occipitales y probable trombosis venosa
dural. El electroencefalograma de amplitud
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integrada (aEEG) reporto actividad de fondo
intermitente con ondas epileptiformes sin
crisis convulsivas.

La resonancia magnética confirm6é EHI
moderada a severa asociada a hemorragias
parenquimatosas bifrontales, hemorragia
subaracnoidea, siderosis cortical, hematoma
subdural occipital, hemorragia intraventricular
grado Il bilateral y hallazgos sugestivos de
trombosis venosa dural.

La evolucion hospitalaria fue prolongada por
complicaciones asociadas a la atencién
médica. A los tres meses de vida fue
trasladado a pediatria para manejo de
bronquiolitis obliterante y realizacion de
tragueostomia 'y gastrostomia. A la
evaluacion neurolégica se observaba clonus
en todas las extremidades, pulgar aducto
bilateral, ROTS exaltados.

N7 A.05.29
VES VO3]

Figura 2. Resonancia magnética cerebral en
secuencia T2, corte sagital. Se evidencian areas
hiperintensas parcheadas multifocales en la sustancia
blanca cortical, con predominio en regiones parietal y
temporal. El seno transverso y sigmoideo izquierdo no
visualizados adecuadamente, lo que sugiere trombosis
venosa dural.

DISCUSION
El caso presentado ilustra una forma
compleja y multifactorial de stroke neonatal,
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en la que coexisten EHI, hemorragia
intracraneal mdultiple y trombosis venosa
cerebral, hallazgos poco frecuentes durante
esta etapa.

El stroke neonatal constituye una causa
importante de lesion cerebral adquirida en el
periodo perinatal® y puede involucrar
mecanismos isquémicos arteriales, venosos
y hemorragicos que en la practica clinica
pueden superponerse.®

Nuestro paciente presentd asfixia perinatal
severa documentada por depresion neonatal
y acidosis metabdlica profunda. La hipoxia-
isquemia  sistémica genera  disfuncion
endotelial, alteraciones de la autorregulacion
cerebral y dafio de la barrera
hematoencefalica, lo que favorece tanto
lesién isquémica difusa como transformacion
hemorragica secundaria.®® En este contexto,
la estasis venosa secundaria a inestabilidad
hemodinamica y el estado protrombadtico
neonatal pueden contribuir al desarrollo de
trombosis venosa dural, entidad reconocida
dentro del espectro del stroke neonatal.t10
Estos hallazgos se alinean con los descritos
en la International Pediatric Stroke Study,
donde se reportan la coexistencia de
mecanismos mixtos en una proporcion
significativa de neonatos con stroke.®

La diabetes materna constituye un factor de
riesgo adicional. Se ha descrito que
condiciones en la madre como diabetes,
preeclampsia y estados inflamatorios se
asocian a alteraciones placentarias y
fendmenos protrombdticos que incrementan
el riesgo de eventos cerebrovasculares
perinatales.3®

A diferencia del stroke arterial neonatal tipico,
gue afecta con mayor frecuencia el territorio
de la arteria cerebral media,*° el patrén
observado en este paciente fue mixto: con
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hemorragias multiples, encefalopatia
hipdxico-isquémica y trombosis venosa dural.
Esta distribucion es mas compatible con
congestion venosa Yy ruptura vascular
secundaria a trombosis venosa cerebral que
con un evento arterial aislado. La presencia
de hemorragia intraventricular en un recién
nacido a término debe aumentar la sospecha
de trombosis seno venosa cerebral.*?

En cuanto al diagnostico, la resonancia
magnética es el estudio de eleccién para
caracterizar el tipo de lesién vascular y
diferenciarla de la encefalopatia hipoxico-
isquémica difusa, permitiendo identificar
lesiones isquémicas, hemorragicas vy
compromiso venoso con alta sensibilidad,®”
como en este caso.

Desde el punto de vista electrofisioldgico, el
aEEG mostrd actividad epileptiforme sin crisis
clinicas. Las convulsiones subclinicas son
frecuentes en casos de lesion hipodxico-
isquémica y stroke neonatal, y se asocian de
manera independiente con peor prondstico
neuroldgico.>!! Esto resalta la importancia de
la monitorizacion continua, aun en ausencia
de manifestaciones motores evidentes.

En la fase aguda, el tratamiento del stroke
neonatal es principalmente de soporte,
orientado a la optimizacion hemodinamica,
respiratoria y al control de crisis epilépticas.®
La ausencia de hipotermia terapéutica,
tratamiento estdndar en EHI moderada a
severa, pudo influir en la magnitud de la
lesion secundaria. No obstante, en presencia
de hemorragia intracraneal significativa y
sospecha de trombosis venosa cerebral, las
decisiones  terapéuticas se vuelven
complejas, ya que la anticoagulacion no se
recomienda de rutina y se reserva para casos
seleccionados, debido al riesgo de
hemorragia.®!
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Si bien varias terapias han demostrado ser
eficaces en estudios experimentales sobre el
ictus, su eficacia y aplicabilidad en el
sindrome hipéxico-isquémico agudo aun
deben confirmarse. Las terapias dirigidas a la
regeneracion y remodelacion, que pueden
aplicarse en la fase post aguda, seran las
mas eficaces; dentro de ellas se incluyen
células madre, eritropoyetina, estimulaciéon
magnética transcraneal repetitiva, terapia de
movimiento inducido por restriccion.

El prondstico depende de la localizacion y
extension de la lesion, asi como de la
instauraciéon temprana de seguimiento
multidisciplinario. Se ha descrito que entre el
20 y 40% de los nifios con stroke neonatal
pueden tener desarrollo normal, mientras que
una proporcion significativa presenta paralisis
cerebral unilateral, epilepsia o alteraciones
cognitivas a largo plazo.®’” Dado que el dafio
ocurre en un cerebro en desarrollo, la
intervencidn temprana es crucial para
aprovechar la plasticidad cerebral y mejorar
los resultados funcionales.®

El curso respiratorio prolongado, la falla
repetida a la extubacion y la evolucion hacia
bronquiolitis obliterante refleja como el dafo
hipoxico sistémico severo puede extender
sus repercusiones mas alla del sistema
nervioso central, contribuyendo a una
morbilidad multisistémica que condiciona la
evolucion global y el pronéstico neurolégico.

La guia internacional del ILCOR (2025)
enfatiza la necesidad de protocolos
estandarizados en la atencion neonatal,
incluyendo la monitorizacion neuroldgica
temprana en casos de asfixia perinatal,*®
fundamental para un diagnostico 'y
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tratamiento oportuno en casos como el de
nuestro paciente.

CONCLUSION

El stroke neonatal es una entidad clinica de
gran relevancia por su impacto en la
morbilidad neuroldgica a largo plazo. El caso
presentado ilustra la compleja asociacion
entre asfixia perinatal, EHI y trombosis
venosa dural, lo que resalta la importancia de
mantener un alto indice de sospecha clinica
ante hallazgos neurolégicos y hemorragicos
en el recién nacido a término.

El diagnostico temprano es esencial para
caracterizar adecuadamente la lesion,
diferenciar compromiso isquémico focal de
dafio hipoxico difuso y orientar decisiones
terapéuticas. El apego estricto a protocolos
institucionales de atencion neonatal y de
abordaje del stroke resulta fundamental para
estandarizar la evaluacién, optimizar tiempos
diagnosticos y reducir complicaciones. Este
caso subraya la necesidad de protocolos
institucionales que incluyan resonancia
magnética temprana y  monitorizacion
electroencefalogréafica continua en neonatos
con asfixia perinatal, para identificar lesiones
mixtas y optimizar el prondstico neuroldgico,
el manejo y seguimiento deben ser
multidisciplinarios, con intervenciones
tempranas de estimulacion y rehabilitacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los padres del paciente otorgaron su
consentimiento informado para la publicacion
de este caso y las imagenes clinicas
asociadas, garantizando la confidencialidad
de la identidad del menor.
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