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Nota Clinica

Trombosis venosa cerebral. Una realidad en Urgencias
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RESUMEN

ABSTRACT

diagndstico poco frecuente e inicialmente se pensaba que de

prondstico fatal. La implantacion de modernas técnicas de neu-
roimagen, en especial, Resonancia Nuclear Magnética (RNM) y la an-
giografia por TAC o por RNM ha permitido comprobar que es mas fre-
cuente de lo que se pensaba y su prondstico es favorable en la
mayoria de los pacientes con un manejo adecuado. Se describe el ca-
so de una paciente, en tratamiento con anticonceptivos orales, que
consult6 en el servicio de urgencias por cefalea y se diagnostico de
trombosis de seno venoso cerebral longitudinal superior y seno recto
mediante TC y Angio - TC urgente. Ante estos hallazgos, se inicid tra-
tamiento anticoagulante con heparina sddica intravenosa y su evolu-
cion fue favorable. A propdsito de este caso, se hace una revision de
la trombosis venosa cerebral, de su diagnostico y de las controversias
terapéuticas.

| a trombosis de los senos venosos cerebrales es una entidad de
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Cerebral venous thrombosis:
a reality in the Emergency setting

was initially considered to bear a fatal prognosis. The introduction of

modern neuroimaging techniques, mainly magnetic nuclear resonan-
ce (MNR) imaging and/or CT scan and/or MNR imaging angiography, have
demonstrated that this condition is quite more frequent than previously
thought and also that it bears a favourable prognosis in most cases in ade-
auate management is provided. We here report the case of one female pa-
tient under oral contraceptive therapy who consulted at the Emergency Out-
patient Clinic because of caphalea and was diagnosed of superior
longitudinal and straight sinus venosus thrombosis through emergency CT
scan and angio-CT scan. Anticoagulation therapy was thereupon initiated
with intravenous heparin sodium, with a favourable evolution and outcome.
Based on this case, a bibliographic review of cerebral venous thrombosis,
its diagnosis and its controverted therapy is carried out.

Cerebral venous thrombosis. Anticoagulation
therapy. Oral contraceptives.

C erebral venous sinus thrombosis is a seldom-diagnosed entity, which

INTRODUCCION

La trombosis de los senos venosos cerebrales (TVC) se
describié en e siglo XIX y se consideré una entidad muy in-
frecuente y de pronostico fatal*. La implantacion de modernas
técnicas de neuroimagen, en especia la Resonancia Nuclear
Magnética (RNM) y la angiografia por topografia computado-
rizada (TC) o por RNM, nos ha permitido comprobar que es
una entidad mucho més frecuente de lo que se pensabay que
su prondstico lejos de ser fatal, es favorable en la mayoria de
los pacientes con un manejo adecuado.

Los sintomas se producen por dos mecanismos diferentes’;
trombosis de |as venas cerebrales con sus consecuencias locales
(infartos venosos y edema cerebral) y trombosis de los senos
venosos cerebrales, donde se alojan las granulaciones de Pac-
chioni (principalmente en e seno sagita superior y en € seno
lateral), encargadas de |a reabsorcion del liquido cefaorraqui-
deo, produciéndose por tanto hipertension intracraneal, aunque
los ventriculos no estén dilatados y no haya hidrocefalia.

A propdsito de este caso, se ha hecho una revision del te-
may de las controversias que plantea el tratamiento de estos
pacientes.
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CASO CLINICO

Describimos el caso de una mujer de 31 afios con antece-
dentes familiares de madre fallecida joven por tromboembo-
lismo pulmonar y antecedentes personales de toma de anti-
conceptivos orales desde hace 7 afios. Acude a servicio de
urgencias por cefalea de aproximadamente 1 semana de evo-
lucion, opresiva, intensa, de inicio bitemporal y posteriormen-
te irradiada a region occipital y cervical. En laradiografia cer-
vica se objetivo rectificacion de la lordosis. Se decidio darla
de alta con tratamiento analgésico y miorrelgjante con poste-
rior revision cinco dias después en el servicio de urgencias
(consulta de seguimiento). En la segunda visita a urgencias se
objetiva persistencia de la cefalea occipito-cervical, opresiva
con nauseas y vomitos esporadicos, que aumenta al agacharse
y con los movimientos de cabeza. Ademés la paciente refiere
somnolencia excesiva y episodio breve de adormecimiento en
la mano derecha el dia previo.

En ambas visitas la exploracion fisica y neuroldgica fue
normal. En la segunda visita se solicitd TC cerebral de urgen-
cia, donde se observa una imagen hiperdensa en localizacion
correspondiente @ seno longitudinal y seno recto (Figura 1).
Ante estos hallazgos se decide redlizar un angio-TAC urgente
donde se observa ausencia de realce del seno longitudinal su-
perior, seno recto y seno transverso (Figura 2). Estos hallaz-
gos son compatibles con trombosis de senos venosos.

En urgencias, tras cursar estudio de hipercoagulabilidad,
que fue normal, se inicia tratamiento anticoagulante con hepa-
rina sodica intravenosa y se procede a ingreso hospitaario.
Diez dias mas tarde se reaiza una RNM cerebral (Figura 3) y

Figura 1. TC craneal: Imagen hiperdensa en la
localizacion del seno longitudinal superior, seno
recto y seno trasverso.

angio-RNM (Figura 4) que confirmé el diagnostico de trom-
bosis del seno longitudinal superior y la permeabilidad de los
senos recto y trasverso. Como consecuencia del proceso de
base, la paciente desarrolla hipertension intracraneal y edema
de papila bilateral y presentaba diplopia intermitente y borro-
sidad visuad de ambos 0jos, que mejora con tratamiento este-
roideo oral. El estudio se completd con radiografia de senos

Figura 2. AngioTC: Ausencia de realce del seno
longitudinal superior, seno recto y seno
trasverso.

Figura 3. RNM: Aumento de densidad a nivel del
seno longitudinal superior



Figura 4. AngioRNM: Ausencia de realce a nivel
del seno longitudinal superior. Se observa
permeabilidad del seno recto y del seno
trasverso.

paranasales, TC toracoabdominal, estudios analiticos rutina-
rios, hemolcultivos y urocultivos.

En e momento del ata (a los 14 dias del ingreso), la pa-
ciente no presenta cefalea y esta recuperando paulatinamente
la alteracion visual. Se da de alta con anticoagulacion oral,
corticoides orales, antihi6ticos y aerosoles.

DISCUSION

Las causas de TVC se exponen en la Tabla 1, pero quere-
mos resefiar que en nuestro medio la causa més frecuente es
la hipercoagulabilidad asociada a factores hormonales: emba-
razo, puerperio y sobre todo la toma de anticonceptivos
orales*. En los paises en vias de desarrollo las mas frecuentes
son las infecciosas, junto con € puerperio y e embarazo®. En
nuestra paciente, |os anticonceptivos se encontraron como fac-
tor de riesgo mas probable.

La clinica de la TVC es muy variable (Tabla 2), pero en
todas las seriest?¢ el sintoma mas frecuente es la cefalea, aun-
que no suele tener caracteristicas especificas. El resto de los
sintomas suelen asociarse a la cefalea En el caso de nuestra
paciente, la cefalea fue e sintoma més precoz y cardinal que
motivé la consulta a urgencias, €l resto de la sintomatol ogia
(vision borrosa, vémitos aislados, etc...) fue menos relevante
y algo més tardia en su aparicion.

El diagndstico de este cuadro es dificil, ya que las mani-
festaciones clinicas son absolutamente polimorfas, y se hace
imprescindible €l apoyo de pruebas de neuroimagent. Ademas
la cefalea es un motivo de consulta muy frecuente en los ser-
vicios de urgencias hospitaarios, la mayoria son de origen
primario y banal, pero la labor del médico de urgencias es de-
tectar sintomas y signos que orienten a una cefalea secundaria

N. Lain Terés, et al. TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL. UNA REALIDAD EN-URGENCIAS

TABLA 1. Causas de trombosis
de los senos y venas cerebrales

|dipaticas
Infecciones
Infecciones locales
Infecciones sistémicas
Dafio estructural de los senos venosos
Traumatismo
Tumores
Neurocirugia
Causas de trombofilia de origen hormonal
Embarazo y puerperio
Anticonceptivos orales
Trombofilias hereditarias
Factor V de Leyden
Déficit de proteina C
Déficit de proteina S
Déficit de antitrombina Il
Mutaciones en el gen de la protrombina
Trombofilias adquiridas
Coagulacion intravascular diseminada
Trombopenia secundaria a heparina
Hemoglobinuria paroxistica nocturna
Policitemia vera
Sindrome del anticuerpo antifosfolipido
Neoplasias sdlidas y hematoldgicas
Enfermedades inflamatorias autoinmunes
Enfermedad de Behcet
Lupus eritematoso sistémico
Granulocitosis de \Wegener
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad de Crohn
Otras causas médicas
Insuficiencia cardiaca
Cirrosis hepatica
Deshidratacion grave
Sindrome nefrético

Fuente: Sanchez Juan P, Espina Riera B, Valle San Roman N, Gutiérrez
Gutiérrez A. Trombosis de los senos venosos cerebrales. Medicine
2003;8:4987-94.

con una importante repercusion para el paciente. Es en estos
casos donde esté indicada la realizacion de estudios més ex-
tensos (sobre todo pruebas de neuroimagen) con carécter ur-
gente. La trombosis venosa cerebral debe entrar entre los
diagndsticos diferenciaes de los pacientes jovenes o de me-
diana edad que consultan por cefalea reciente e inusual, aso-
ciado a sintomas parecidos a un ictus en ausencia de factores
de riesgo; sobre todo si son mujeres que toman anticoncepti-
V0s, como en el caso de nuestra paciente*™®.

La TC sin y con contraste, debe ser la primera prueba a
realizar en €l servicio de urgencias, ya que va a permitirnos
descartar otras causas que justifiquen la clinica. La TC en la
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TABLA 2. Manifestaciones clinicas mas frecuentes

en la trombosis de los senos y venas cerebrales

Cefalea 70%-91%
Signos focales 27%-79%
Alteraciones del nivel de consciencia 10%-63%
Crisis 10%-63%
Papiledema 7%-80%
Otras: signos piramidales bilaterales,

rigidez nucal, HTIC aislada 5%-28%

Fuente: Sanchez Juan P, Espina Riera B, Valle San Roméan N, Gutiérrez
Gutiérrez A. Trombosis de los senos venosos cerebrales. Medicine
2003;8:4987-94.

mayoria de los pacientes (70-80%) serd anormal, aunque ines-
pecifico, pero nos pondré sobre la pista para la redizacion de
mas técnicas de neuroimagen®. En el caso que nos ocupa, la
visualizacion de las imagenes hiperdensas en los territorios de
los senos venosos longitudinal superior y recto motivaron la
realizacion de una AngioTC urgente, que précticamente con-
firmé el diagndstico. Las reconstrucciones venosas de los mo-
dernas angioTC, redizadas a nuestra paciente (Figuras 2 y 3)
pueden tener calidad comparable a las venografias por RNM.
La RNM cerebra y las técnicas de venografia por RNM, son
las técnicas de eleccidn ante la sospecha de TVC y también es
idonea para el seguimiento. En nuestra paciente ambas técni-
cas sirvieron para confirmar el diagnéstico y confirmar los ha-
Ilazgos de la TC. La angiografia convencional, actua mente
tiene una utilidad muy limitada, sdlo para los casos en que la
RNM no aporten €l diagnostico de certezef.

Ademés de los estudios de neuroimagen, los pacientes de-
ben ser sometidos a otras pruebas para aclarar la etiologia, so-
bre todo estudios de hipercoagulabilidad, ya que tiene impor-
tantes implicaciones en la duracion del tratamiento y posterior
profilaxis®®®,

Con respecto a tratamiento, hay que abordar tres vertien-
tes: tratamiento sintomatico, tratamiento de la causa subya-
cente y terapia antitrombéticat2.

El tratamiento antitrombético es uno de los puntos mas
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en firma el de TVC o en otra localizacion (trombosis venosa
profunda, tromboembolismo pulmonar ...).

En caso de embarazo con antecedentes de TVC, se sugie-
re no realizar terapia antitrombdtica, aunque se plantea la ne-
cesidad de realizarla en €l puerperio, a menos dos semanas
tras el parto®.

1- Sanchez Juan P, Espina Riera B, Valle San Roméan N, Gutiérrez Gutié-
rrez A. Trombosis de los senos venosos cerebrales. Medicine
2003;08:4987-4.
2- Stam J. Trombosis of the cerebral veins and sinuses. N Engl J Med
2005;352:1791-8.
3- Martinelli I, Sachii E, Landi G, Taioli E, Duca F, Mannuccio P. High

Risk of Cerebral-Vein Thrombosis in Carriers of a Prthrombin-Gene Mu-
tation and in Users of Oral Contraceptives. N Engl J Med
1998;338:1793-7.

4- Cantt C, Barinagarrementeria F. Cerebral Venous Thrombosis Associa-
ted with Pregnancy and Puerperium. Review of 67 Cases. Stroke
1993;24:1880-4.



5- De Bruijn SF, Stam J, Vandenbroucke JP. Increased risk of cerebral venous si-
nus trombosis with third-generation oral contraceptives. Lancet 1998;351:1404.
6- Ferro JM, Canhao P, Stam J, Bousser MG, Barinagarrementeria F, and
for the ISCVT Investigators. Prognosis of Cerebral Vein and Dura Sinus
Thrombosis: Results of the International Study on Cerebral Vein and Du-
ral Sinus Thrombosis (ISCVT). Stroke 2004;35:664-70.

7- Bajwa ZH, Sabahat A. Approach to the patient with headache syndro-
mes other than migraine. (monografia en internet). Walthman: UpToDate;
2005 (acceso 3-3-06). Disponible en: http://www.uptodate.com/

8- Bousser MG. Cerebral Venous Thrombosis. Nothing, Heparin, or local
Thrombolysis? Stroke 1999;30:481-3.

9- Van Nuenen BFL, Munneke M, Bloem BR. Cerebra Venous Sinus Throm-
bosis: Prevention of Recurrent Thromboembolism. Stroke 2005;36:1822-3.

N. Lain Terés, et al. TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL. UNA REALIDAD EN-URGENCIAS

10- Preter M, Tzourio C, Ameri A, Bousser MG. Long-term Prognosis in
Cerebral Venous Thrombosis. Follow-up of 77 patients. Stroke
1996;27:243-6.

11- Einhaupl KM, Villringer A, Meister W, Mehraein S, Garner C, Pellko-
fer M, et al. Heparin treatment in sinus venous thrombosis. Lancet
1991;338:597-600.

12- De Bruijin SFTM, Stam J. for the Cerebral Sinus Thrombosis Study
Group. Randomized, Placebo-Controlled Trial of Anticoagulant Treatment
With Low-Molecular-Weight Heparin for Cerebral Sinus Thrombosis.
Stroke 1999;30:484-8.

13- Frey JL, Muro GJ, McDougall CG, Dean BL, Jahnke HK. Cerebral
Venous Thrombosis. Combined Intrathrombous rtPA and Intravenous He-
parin. Stroke 1999;30:489-94.

103



