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RESUMEN. Introduccidn: La trombosis de seno venoso cerebral (TSVC), representa del 0.5 al 1% de los ictus, a pesar de los avanc-
es tecnoldgicos, el diagndstico puede ser dificil; por lo que nos propusimos caracterizar epidemioldgicamente los casos de trombosis
de seno venoso cerebral atendidos en el Hospital Escuela Universitario. Casos clinicos: Se utilizé la definicién de caso confirmado:
paciente con cefalea intensa, que no cede con analgésicos, alteraciones visuales, convulsiones y déficit neuroldgico, demostrando a
través de estudios de imagen defectos de llenado en el sistema venoso cerebral; se identificaron datos generales, fecha de inicio de
los sintomas, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, sitio de trombosis, escala de RANKIN al egreso y después de un mes. Los
datos se analizaron con Microsoft Excel 2007® utilizando frecuencias simples, relativas, rangos, promedios. Se presentaron 60 casos
sospechosos y probables de TSVC y cinco confirmados (8,3%), la media de edad: 33,8 (20-40 afios), todas muijeres, los factores de
riesgo identificados: embarazo/puerperio, puncion lumbar, anticonceptivos orales, neoplasia maligna, anemia drepanocitica. Las mani-
festaciones clinicas fueron: hipertension endocraneana, cefalea y convulsiones; el estudio de imagen realizado con mas frecuencia
fue la Angio TAC cerebral. Todos los casos fueron manejados con anticoagulacion y tuvieron mejoria en el puntaje de discapacidad
un mes después. Discusion: Todos los casos fueron mujeres, los factores de riesgo fueron: embarazo/puerperio, puncion lumbar,
anticonceptivos orales, neoplasias malignas, anemia drepanocitica, las manifestaciones clinicas fueron: hipertension endocraneana,

cefalea y convulsiones; ninguna fallecié y tuvieron mejoria del puntaje de discapacidad.
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INTRODUCCION

Los primeros casos de trombosis venosa cerebral fueron
reportados por Ribes y Abercrombie a principios del siglo XIX
y durante muchas décadas se asocid con procesos sépticos’,
inicialmente conllevaba a una alta mortalidad y su diagnostico
era en la mayoria de los casos mediante autopsia?®.

La trombosis de seno venoso cerebral (TSVC) es una for-
ma poco comun de accidente cerebrovascular, que afecta por
lo general a individuos jovenes y a pesar de los avances tec-
noldgicos en las técnicas de imagen, el diagnostico puede ser
dificil debido a la diversidad en la forma de presentacién y a la
escasa familiaridad para identificarla por parte de los médicos
de atencién primaria; se sabe que a nivel mundial representa
el 0.5 a 1% de todos los accidentes cerebrovasculares y afecta
a aproximadamente a 5 personas por cada millén de habitan-
tes*>'. A nivel nacional no existen estudios que establezcan la
incidencia o prevalencia en nuestra poblacién.

Los factores de riesgo se dividen generalmente en adquiri-
dos (por ejemplo, cirugia, trauma, embarazo, puerperio, cancer,
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infecciones, traumas, puncion lumbar, deshidratacion, uso de
anticonceptivos orales, tratamiento hormonal sustitutivo, esta-
dos post operatorios) y genéticos (trombofilia hereditaria como
el déficit de antitrombina Il proteina C, proteina S, Antifosfolipi-
do y anticuerpos anticardiolipinas, anemia drepanocitica, disfri-
nogenemia y enfermedades inflamatorias autoinmunitarias*®*.

Una vez instaurada la trombosis en los senos venosos so-
breviene un aumento de la presion venosa capilar, sumado a
una disminucion en la absorcién de liquido cefalorraquideo que
conllevan a producir edema citotoxico y en menor medida vaso-
génico aumentando asi la presion venosa capilar y culminando
en isquemia y hemorragias parenquimatosas’=.

El diagndstico de la TSVC se basa normalmente en las ma-
nifestaciones clinicas y la confirmacién de imagen?, dichas ma-
nifestaciones dependen de la localizacién anatdémica del seno
venoso trombosado; el seno venoso longitudinal superior es el
mas afectado y se manifiesta con cefalea, la cual se describe
tipicamente como difusa y que progresa en severidad durante
dias 0 semanas y de caracteristicas secundarias (que no cede
con analgésicos, impide conciliar el suefio, de inicio brusco y
que se exacerba con maniobras de Valsalva) se puede asociar a
papiledema, signos neuroldgicos motores o sensitivos focales y
psicosis. En el 16% de los pacientes con TSVC la localizacion es
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en el sistema venoso profundo cerebral (vena interna cerebral,
vena de Galeno, y el seno recto), que puede conducir a infartos
talamicos o de ganglios basales, en estos casos puede haber
marcada alteracion de conciencia, movimientos anormales asi
como crisis convulsivas focales o generalizadas*.

Se realiza puncion lumbar a menos que exista sospecha
clinica de meningitis, el examen del liquido cefalorraquideo por
lo general no es Util, la presion de apertura elevada es un ha-
llazgo frecuente en TVSC y esta presente en alrededor de 80%
de los pacientes, recuentos de células elevados (se encuentra
en 50% de los pacientes) y la hiperproteinorraquia en un 35%:*.

El diagndstico por imagenes de TVSC se puede dividir en
2 categorias: Modalidades no invasivas e invasivas. La Tomo-
grafia Axial Computarizada Cerebral (TAC) se utiliza amplia-
mente como la prueba de neuroimagen inicial en pacientes
que presentan sintomas neuroldgicos de nueva aparicion como
cefalea, convulsiones, alteracién mental o signos neuroldgicos
focales, si se utiliza sin contraste suele ser normal, pero puede
mostrar hiperdensidad de una vena cortical o dural, de la misma
manera la trombosis del seno sagital superior puede aparecer
como un tridangulo hipodenso, el signo delta lleno, un hallazgo
mas comun es un infarto isquémico o hemorragico que cruza
las fronteras arteriales habituales; en el caso de la TAC cerebral
con contraste es posible observar el signo delta vacio®.

La Imagen por Resonancia Magnética (IRM) cerebral es
mas sensible para la detecciéon de TSVC que la TAC sin em-
bargo es mas costosa y lleva mas tiempo*. Los procedimientos
invasivos como la angiografia cerebral en fase venosa se reser-
van para situaciones en las que los resultados de IRM o TAC no
son concluyentes o si se esta considerando un procedimiento
endovascular, asi mismo en caso de hipoplasia o atresia de las
venas cerebrales o senos durales®.

Los objetivos del tratamiento antitrombatico son recanali-
zar el seno ocluido o vena, para evitar que haya propagacion
del trombo, asi como tratar el estado protrombdtico subyacen-
te’, por lo que se debe iniciar la anticoagulacion con heparinas
de bajo peso molecular o heparina convencional seguido de an-
tagonistas de la vitamina k (warfarina) por via oral. En pacientes
con TSVC provocado (asociado con un factor de riesgo transi-
torio), los antagonistas de la vitamina K deben usarse continuo
durante 3 a 6 meses, manteniendo un INR de 2,0 a 3,0. Y en
los pacientes con TSVC no provocado, los antagonistas de la
vitamina K puede continuarse durante 6 a 12 meses*.

Para el edema cerebral en los pacientes con TSV es razo-
nable iniciar el tratamiento con acetazolamida®.

Dentro de las complicaciones ocurre muerte temprana en
aproximadamente 3% a 15% de los pacientes, la mitad de los
sobrevivientes cursan con depresion o ansiedad; la franca alte-
racion de conciencia y el hecho de sufrir trombosis en el sistema
venoso profundo se han identificado como predictores de mor-
talidad a los 30 dias™.

Nuestro objetivo fue identificar y caracterizar epidemioldgi-
camente los casos con trombosis de seno venosos, determinar
factores de riesgo y evaluar el grado de discapacidad al egreso
y un mes después.
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Encontramos que todos los casos fueron del sexo feme-
nino y como factores de riesgo tenian antecedentes de emba-
razo/puerperio reciente, puncion lumbar, uso de anticoncepti-
vos orales, neoplasias malignas, anemia drepanocitica. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la hipertension
endocraneana, cefalea de caracteristicas malignas y las crisis
convulsivas, no se produjo ninguna defuncion y se observé me-
joria en la escala de discapacidad en el seguimiento.

CASOS CLINICOS

Se realizé busqueda de casos durante el afio 2014 hasta
el mes de junio del 2015, el sitio del estudio fueron las salas de
hospitalizacion y emergencia de medicina interna del Hospital
Escuela Universitario.

Se utilizaron las siguientes definiciones de caso, confirma-
do: Todo caso que se presente con historia de cefalea de carac-
teristicas secundarias (no cede con analgésicos, impide conci-
liar el suefio, de inicio brusco y que se exacerba con maniobras
de Valsalva) acompafiada de vémitos, alteraciones visuales, cri-
sis convulsivas, déficit neuroldgico focal o deterioro de concien-
cia y que se demuestre mediante estudios de imagen defectos
de llenado en el sistema venoso cerebral, ictus isquémicos o
hemorragicos sin un patrén vascular arterial, hipodensidades en
ambos talamos, signo delta.

Caso sospechoso: caso que presente de cefalea de ca-
racteristicas secundarias, vomitos, alteraciones visuales, crisis
convulsivas, déficit neurolégico focal o deterioro de conciencia
y que Unicamente se tenga disponible TAC cerebral simple o
contrastada, en la que se encuentre edema cerebral difuso o
signo delta.

Caso probable: caso que presente de cefalea de caracte-
risticas secundarias, vomitos, alteraciones visuales, crisis con-
vulsivas, déficit neuroldgico focal o deterioro de conciencia; sin
estudio de imagen o con hallazgos normales en estos.

Fuente de datos: se utilizé principalmente el expediente y
consultas bibliograficas de forma exhaustiva.

Para la recoleccion de los datos se elaboré un cuestionario
con las siguientes variables como ser la edad, sexo, escolari-
dad, procedencia y fecha de inicio de los sintomas, factores de
riesgo, manifestaciones clinicas, estudios de imagen, complica-
ciones y grado de discapacidad al egreso y un mes después,
utilizando la escala de RANKIN modificada.

Se elabord una base de datos con las variables mencio-
nadas anteriormente y mediante el programa Microsoft Excel
2007 ® se efectud un analisis univariado en base a frecuencias
simples, frecuencias relativas, rangos y promedios.

Tanto la recoleccién como el analisis de los datos se reali-
z4 preservando por completo la confidencialidad de los casos,
en cada caso se le solicitd el consentimiento informado para la
participacion en este estudio, asi mismo se solicité autorizacion
a los jefes de las determinadas salas para la revision de expe-
dientes clinicos; no existid ningun conflicto de interés por parte
de los autores para la realizacién de este estudio.
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Se presentaron 60 casos sospechosos, cero probables y
cinco casos confirmados (8,3%) de TSV cerebral en el tiempo
del estudio, 4 de ellos provenia del departamento de Francisco
Morazan y 1 provenia del departamento de Valle, la frecuencia
de casos a lo largo del tiempo fue de 1 caso por mes a partir
del mes de enero del afio 2015, el rango de edad de los casos
fue de 20 a 40 afios, con una media de edad de 33,8 afios,
siendo el 100% de casos del sexo femenino, con respecto al
nivel educativo tres de los casos (60%) habian completado
la secundaria y los otros tres el nivel primario.La hipertension
endocraneana, cefalea de caracteristicas secundarias y crisis
convulsivas parciales fueron las tres manifestaciones clinicas
(Figura 1) que con mayor frecuencia presentaron los casos, se-
guido por hemiparesia 15% (tres casos), deterioro neuroldgico
10% (dos casos) y amaurosis 10% (dos casos). La confirmacion
diagndstica de Trombosis de seno venoso cerebral luego del
inicio de los sintomas tuvo una media de nueve dias y el rango
de 3 a 14 dias.

En cuanto a los factores de riesgo identificados (Cuadro
1), no se observé predominancia de ninguno en particular, ya
que solo se identificd un caso relacionado con el embarazo y
puerperio (14,2%), un caso con puncion lumbar (14,2%), un
caso con uso de anticonceptivos orales (14,2%), un caso con
neoplasia maligna (14,2%), un caso con anemia drepanocitica

Figura 1. Manifestaciones clinicas identificadas en los casos de trombosis de
seno venoso cerebral, HEU, Tegucigalpa, MDC, octubre 2014. — junio 2015.
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Cuadro 1. Factores de riesgo de trombosis de seno venoso cerebral identifica-
dos en los casos, HEU, Tegucigalpa, MDC, octubre 2014 — junio 2015.

Factor de riesgo Frecuencia %
Puerperio 1 14,2
Puncién lumbar 1 14,2
ACOS* 1 14,2
Cancer 1 14,2
Anemia drepanocitica 1 14,2
Ninguno 2 284

Total 7 100

*ACOS: Anticonceptivos orales
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(14,2%) y en dos de los casos no se identificd ningun factor de
riesgo (28,4%) y ninguno de los casos se presentaba alteracion
en el perfil inmunolégico.

El método diagnostico que se utilizé para confirmar los ca-
sos (Cuadro 2) fue la Angio TAC Cerebral en tres casos (60%),
Angio resonancia cerebral en un caso (20%) y la Tomografia
cerebral contrastada y simple la cual solo fue concluyente en
dos de los casos (40%), en uno de los casos (20%) se logro
identificar el signo delta lleno (Figura 2).

El sitio anatomico de la trombosis (Cuadro 3) se distribuyd
de la siguiente manera: cuatro casos en el seno longitudinal su-
perior (80%), dos casos en el seno transverso izquierdo (40%),
uno en el seno longitudinal superior (20%) y un caso con afecta-
cion del seno recto (20%); vale aclarar que en dos de los casos
se encontraba afectado mas de un seno venoso.

Todos los casos fueron manejados con anticoagulacion
parenteral desde el momento que se confirmé el diagnostico y

Cuadro 2. Estudios de imagen realizados a los casos con trombosis de seno
venoso cerebral, HEU, Tegucigalpa, MDC, octubre 2014 — junio 2015.

Estudio de imagen Frecuencia %
Angio TAC cerebral 3 50
Angio IRM* cerebral 1 16,6
TAC contrastada 1 16,6
TAC simple 1 16,6
Total 6 100

Nota: A cada caso se le realizaron mas de un estudio de imagen.*IRM: Imagen por reso-
nancia magnética.

k ! : Fig. B
Figuras 2. Tomografia Axial Computarizada e Imagen por Resonancia Magné-
tica cerebral de caso con Trombosis de Seno Venoso cerebral, HEU, Tegucigal-
pa, MDC, octubre 2014 — junio 2015. Figura A: TAC cerebral simple con signo
delta lleno. Figura B: Angio IRM cerebral de la misma paciente con defecto de
llenado de gadolinio en el seno longitudinal superior, inferior y la confluencia de
los senos.

Cuadro 3. Frecuencia de afectacion en el sistema venoso cerebral en los casos
identificados, HEU, Tegucigalpa, MDC, octubre 2014 — junio 2015.

Seno venoso afectado Frecuencia %
Longitudinal superior 4 50
Transverso izquierdo 2 25
Longitudinal inferior 1 12,5
Seno recto 1 12,5
Total 8 100

Nota: algunos casos tenian més de un seno venoso afectado.
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posteriormente se inicio el tratamiento por via oral con warfari-
na, hasta lograr un INR entre 2-3; no se reportaron complicacio-
nes relacionadas con la terapia y ningun caso fallecio.

Para medir el estado funcional de estos casos al egreso,
se utilizé la escala de RANKIN modificada, se constaté que
un caso (20%) se encontraba con un puntaje de uno , que co-
rresponde a un estado sin discapacidad importante, dos casos
(60%) con dos puntos, que sugieren una discapacidad leve, un
caso (20%) manifesto discapacidad moderada a severa y otro
caso se encontrd con discapacidad severa que corresponde a
un puntaje de cinco puntos; luego de un mes se volvié a aplicar
la misma escala funcional y los resultados fueron los siguientes:
tres de los cinco casos se encontraban totalmente asintomati-
cos (Cero puntos en la escala de RANKIN modificada), un caso
(20%) con dos puntos.

DISCUSION

La trombosis de senos venosos es todavia una patologia
de dificil diagnéstico por su variedad de presentaciones clinicas
y a su escasa frecuencia en comparacion con los ictus isquémi-
cos 0 hemorragicos de territorios arteriales.

En un estudio local en el afio 2001, se encontraron datos
demograficos similares a los reportados en esta investigacion,
en donde el rango de edad fue de 26 a 58 afios'™ ", dichos re-
sultados fueron discordantes con lo que se encontré en la revi-
sién de la literatura internacional, ya que el rango de edad y el
promedio de nuestros casos esta por debajo de los que reporta
Cruz et al. con 68.7 afios en promedio’.

El sexo femenino en edades jovenes fue la poblacion mas
afectada, con un 100%, contrario a lo que reporta la literatura
nacional e internacional '8,

Se conoce que hay mdltiples factores de riesgo para trom-
bosis venosa cerebral, sin embargo, en este estudio no se ob-
servd predominancia de ninguno, lo cual contrasta con la lite-
ratura internacional en donde se reportan la mayoria de casos
relacionados al uso de anticonceptivos orales en un 40%™, des-
hidratacion, trombofilias, embarazo y puerperio®®.

Se encontraron diversas manifestaciones clinicas en los
casos, las que predominaron fueron la hipertension endocra-
neana, cefalea y crisis convulsivas coincidiendo con los repor-
tes en estudios internacionales’ y con lo expuesto en el estudio
local de Duron et al. En el 2001". El tiempo transcurrido entre el
inicio de los sintomas y la confirmacién diagnostica en nuestro
estudio fue similar a lo que reporta Rodriguez-Rubio en México
14 dias™.

En cuanto al estudio de imagen para descartar TSVC ini-
cialmente se realizé una TAC (Tomografia axial computarizada)
cerebral simple o contrastada; sin embargo en la literatura gene-
ral se encuentran resultados diversos respecto a su eficacia, en
nuestro estudio la TAC cerebral solo fue concluyente en menos
del 50% de casos, contrario a los que reporta Cruz et al en una
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serie de 918 casos de Trombosis venosa cerebral donde la TAC
se realiz6 solo en un 35.9% de casos y nunca fue concluyente
al diagnostico', sin embargo este mismo método diagnostico se
menciona en algunos estudios que fue efectivo en mas del 70%
de los casos'™'"'6, La mayoria de los casos fueron confirmados
con Angio TAC cerebral, acorde con lo que indican las guias de
trombosis de seno venoso cerebral en cuanto a la utilidad de
ese estudio cuando la tomografia cerebral o resonancia magné-
tica no son concluyentes*.

En nuestro estudio se encontrd afectado el seno venoso
longitudinal superior en un 50%, el seno transverso en 25%,
con menor frecuencia el seno longitudinal inferior y recto en
12,5%; lo cual es similar a los reportes de la literatura nacional
e internacional™. La afectacion de multiples senos venosos en
un mismo caso solo fue reportado con una frecuencia del 40%,
siendo discordante con el 80% reportado por Duron et al. 2001
Y por Cruz et al.2013.

En todos los casos el tratamiento incluyé heparinas de bajo
peso molecular, no se utilizdé trombectomia mecanica o hemi-
craniectomia descompresiva ya que ninguno evoluciond hacia
la herniacién cerebral como lo han reportado en varios estudios
internacionales''”. Ninguno de los casos se reportaron com-
plicaciones relacionadas con la anticoagulacion por lo que se
confirma en estos casos la seguridad de esta terapia, sin em-
bargo se requieren de otros estudios para indagar mas detalles
relacionados con su uso crénico en nuestra poblacion.

Con respecto a las limitantes de este estudio fueron: la fal-
ta de reactivos laboratoriales para investigar patologias hema-
tologicas e inmunoldgicas relacionadas, asi mismo no se cuen-
ta con IRM cerebral en el Hospital para confirmar el diagndstico.

Por tanto, concluimos que se identificaron cinco casos con-
firmados de trombosis de seno venoso cerebral. El sexo mas
afectado fue el femenino; el embarazo/puerperio, puncion lum-
bar, uso de anticonceptivos orales, neoplasias malignas, ane-
mia drepanocitica fueron los factores de riesgo identificado en
los casos estudiados.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron hiper-
tension endocraneana, cefalea de caracteristicas malignas y las
crisis convulsivas.

Ningun caso fallecié secundario a esta patologia y segun
la escala de RANKIN aplicada al egreso y después de un mes
se observo una notable mejoria en el puntaje y grado de disca-
pacidad, no se presentaron complicaciones relacionadas con el
tratamiento.

Recomendamos sospechar esta patologia en todo pacien-
te que presente las manifestaciones clinicas sumadas a algun
factor de riesgo, para iniciar la anticoagulacion de manera tem-
prana; asi mismo se requiere de estudios posteriores para de-
terminar que factores de riesgo se asocian a esta patologia y
realizar acciones que disminuyan la exposicién a estos en nues-
tra poblacion.
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ABSTRACT. Introduction: cerebral venous sinus thrombosis (CVST) represents 0.5 to 1% of strokes, despite technological advanc-
es, the diagnosis can be difficult; so we proposed epidemiologically characterize cases of cerebral venous sinus thrombosis treated at
the Hospital Escuela Universitario. Clinical cases: Observational case series was conducted, the definition of confirmed case was: a
patient with severe headache, does not yield with analgesics, visual disturbances, seizures and neurological deficits, demonstrating
through imaging filling defects in the cerebral venous system; we collected general information, date of onset of symptoms, risk factors,
clinical manifestations, thrombosis location, Rankin Scale at hospital exit and after one month. Data were analyzed using Microsoft Ex-
cel 2007® by simple frequencies, relative, ranges, averages. Discussion: 60 suspect, zero probable and five confirmed cases (8.3%)
were found with CVST, mean age: 33.8 (20-40 years), all women, identified risk factors: pregnancy / postpartum puncture lumbar, oral
contraceptives, malignancy, sickle cell anemia. Clinical manifestations were: intracranial hypertension, headache and convulsions;
The most frequently imaging performed was brain CT Angiogram. All cases were treated with anticoagulation and had improvement
in disability score a month later. Conclusions: All cases were women, the risk factors were: pregnancy / postpartum period, lumbar
puncture, oral contraceptives, malignancies, sickle cell anemia, the clinical manifestations were: intracranial hypertension, headache

and convulsions; He died and had no improvement in disability score.
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