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RESUMEN. Introducción: La trombosis de seno venoso cerebral (TSVC), representa del 0.5 al 1% de los ictus, a pesar de los avanc-
es tecnológicos, el diagnóstico puede ser difícil; por lo que nos propusimos caracterizar epidemiológicamente los casos de trombosis 
de seno venoso cerebral atendidos en el Hospital Escuela Universitario. Casos clínicos: Se utilizó la definición de caso confirmado: 
paciente con cefalea intensa, que no cede con analgésicos, alteraciones visuales, convulsiones y déficit neurológico, demostrando a 
través de estudios de imagen defectos de llenado en el sistema venoso cerebral; se identificaron datos generales, fecha de inicio de 
los síntomas, factores de riesgo, manifestaciones clínicas, 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 años), todas mujeres, los factores de 
riesgo identificados: embarazo/puerperio, punción lumbar, anticonceptivos orales, neoplasia maligna, anemia drepanocitica. Las mani-
festaciones clínicas fueron: hipertensión endocraneana, cefalea y convulsiones; el estudio de imagen realizado con más frecuencia 
fue la Angio TAC cerebral. Todos los casos fueron manejados con anticoagulacion y tuvieron mejoría en el puntaje de discapacidad 
un mes después. Discusión: Todos los casos fueron mujeres, los factores de riesgo fueron: embarazo/puerperio, punción lumbar, 
anticonceptivos orales, neoplasias malignas, anemia drepanocitica, las manifestaciones clínicas fueron: hipertensión endocraneana, 
cefalea y convulsiones; ninguna falleció y tuvieron mejoría del puntaje de discapacidad.
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INTRODUCCIÓN

Los primeros casos de trombosis venosa cerebral fueron 
reportados por Ribes y Abercrombie a principios del siglo XIX 
y durante muchas décadas se asoció con procesos sépticos1, 
inicialmente conllevaba a una alta mortalidad y su diagnostico 
era en la mayoría de los casos mediante autopsia2,3.

La trombosis de seno venoso cerebral (TSVC) es una for-
ma poco común de accidente cerebrovascular, que afecta por 
lo general a individuos jóvenes y a pesar de los avances tec-
nológicos en las técnicas de imagen, el diagnóstico puede ser 
difícil debido a la diversidad en la forma de presentación y a la 
escasa familiaridad para identificarla por parte de los médicos 
de atención 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 millón de habitan-
tes4,5,1. A nivel nacional no existen estudios que establezcan la 
incidencia o prevalencia en nuestra población.

Los factores de riesgo se dividen generalmente en adquiri-
dos (por ejemplo, cirugía, trauma, embarazo, puerperio, cáncer, 

infecciones, traumas, punción lumbar, deshidratación, uso de 
anticonceptivos orales, tratamiento hormonal sustitutivo, esta-
dos post operatorios) y genéticos (trombofilia hereditaria como 
el déficit de antitrombina III, proteína C, proteína S, Antifosfolípi-
do y anticuerpos anticardiolipinas, anemia drepanocitica, disfri-
nogenemia y enfermedades inflamatorias autoinmunitarias4,6-9.

Una vez instaurada la trombosis en los senos venosos so-
breviene un aumento de la presión venosa capilar, sumado a 
una disminución en la absorción de líquido cefalorraquídeo que 
conllevan a producir edema citotóxico y en menor medida vaso-
génico aumentando así la presión venosa capilar y culminando 
en isquemia y hemorragias parenquimatosas7,2. 

El diagnóstico de la TSVC se basa normalmente en las ma-
nifestaciones clínicas y la confirmación de imagen3, dichas ma-
nifestaciones dependen de la localización anatómica del seno 
venoso trombosado; el seno venoso longitudinal superior es el 
más afectado y se manifiesta con cefalea, la cual se describe 
típicamente como difusa y que progresa en severidad durante 
días o semanas y de características secundarias (que no cede 
con analgésicos, impide conciliar el sueño, de inicio brusco y 
que se exacerba con maniobras de Valsalva) se puede asociar a 
papiledema, signos neurológicos motores o sensitivos focales y 
psicosis. En el 16% de los pacientes con TSVC la localización es 

Recibido para publicación 1/2015, aceptado 5/2015
Dirección para correspondencia: Dr. Jorge Alberto Ortiz Quezada
Correo electrónico:  jorg-ortiz@hotmail.com



140 REV MED HONDUR, Vol. 83, Nos. 3 y 4, 2015

en el sistema venoso profundo cerebral (vena interna cerebral, 
vena de Galeno, y el seno recto), que puede conducir a infartos 
talámicos o de ganglios basales, en estos casos puede haber 
marcada alteración de conciencia, movimientos anormales así 
como crisis convulsivas focales o generalizadas4.

Se realiza punción lumbar a menos que exista sospecha 
clínica de meningitis, el examen del líquido cefalorraquídeo por 
lo general no es útil, la presión de apertura elevada es un ha-
llazgo frecuente en TVSC y está 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%4.

El diagnóstico por imágenes de TVSC se puede dividir en 
2 categorías: Modalidades no invasivas e invasivas. La Tomo-
grafía Axial Computarizada Cerebral (TAC) se utiliza amplia-
mente como la prueba de neuroimagen inicial en pacientes 
que presentan síntomas neurológicos de nueva aparición como 
cefalea, convulsiones, alteración mental o signos neurológicos 
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 triángulo hipodenso, el signo delta lleno, un hallazgo 
más común es un infarto isquémico o hemorrágico que cruza 
las fronteras arteriales habituales; en el caso de la TAC cerebral 
con contraste es posible observar el signo delta vacio4.

La Imagen por Resonancia Magnética (IRM) cerebral es 
más sensible para la detección de TSVC que la TAC sin em-
bargo es más costosa y lleva más tiempo4. Los procedimientos 
invasivos como la angiografía cerebral en fase venosa se reser-
van para situaciones en las que los resultados de IRM o TAC no 
son concluyentes o si se está considerando un procedimiento 
endovascular, así mismo en caso de hipoplasia o atresia de las 
venas cerebrales o senos durales4.

Los objetivos del tratamiento antitrombótico son recanali-
zar el seno ocluido o vena, para evitar que haya propagación 
del trombo, así como tratar el estado protrombótico subyacen-
te5, por lo que se debe iniciar la anticoagulación con heparinas 
de bajo peso molecular o heparina convencional seguido de an-
tagonistas de la vitamina k (warfarina) por vía 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 meses4.

Para el edema cerebral en los pacientes con TSV es razo-
nable iniciar el tratamiento con acetazolamida4.

Dentro de las complicaciones ocurre muerte temprana en 
aproximadamente 3% a 15% de los pacientes, la mitad de los 
sobrevivientes cursan con depresión o ansiedad; la franca alte-
ración de conciencia y el hecho de sufrir trombosis en el sistema 
venoso profundo se han identificado como predictores de mor-
talidad a los 30 días10.

Nuestro objetivo fue identificar y caracterizar epidemiológi-
camente los casos con trombosis de seno venosos, determinar 
factores de riesgo y evaluar el grado de discapacidad al egreso 
y un mes después. 

Encontramos que todos los casos fueron del sexo feme-
nino y como factores de riesgo tenían antecedentes de emba-
razo/puerperio reciente, punción lumbar, uso de anticoncepti-
vos orales, neoplasias malignas, anemia drepanocitica. Las 
manifestaciones clínicas más frecuentes fueron la hipertensión 
endocraneana, cefalea de características malignas y las crisis 
convulsivas, no se produjo ninguna defunción y se observó me-
joría en la escala de discapacidad en el seguimiento. 

CASOS CLÍNICOS

Se realizó búsqueda de casos durante el año 2014 hasta 
el mes de junio del 2015, el sitio del estudio fueron las salas de 
hospitalización 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-
terísticas secundarias (no cede con analgésicos, impide conci-
liar el sueño, de inicio brusco y que se exacerba con maniobras 
de Valsalva) acompañada de vómitos, alteraciones visuales, cri-
sis convulsivas, déficit neurológico 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 
hemorrágicos sin un patrón vascular arterial, hipodensidades en 
ambos talamos, signo delta. 

Caso sospechoso: caso que presente de cefalea de ca-
racterísticas secundarias, vómitos, alteraciones visuales, crisis 
convulsivas, déficit neurológico focal o deterioro de conciencia 
y que únicamente 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-
rísticas secundarias, vómitos, alteraciones visuales, crisis con-
vulsivas, déficit neurológico focal o deterioro de conciencia; sin 
estudio de imagen o con hallazgos normales en estos.

Fuente de datos: se utilizó principalmente el expediente y 
consultas bibliográficas de forma exhaustiva.

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

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

Tanto la recolección como el análisis de los datos se reali-
zó preservando por completo la confidencialidad de los casos, 
en cada caso se le solicitó el consentimiento informado para la 
participación en este estudio, así mismo se solicitó autorización 
a los jefes de las determinadas salas para la revisión de expe-
dientes clínicos; no existió ningún conflicto de interés por parte 
de los autores para la realización de este estudio.

ORTÍZ QUEZADA JA, ET AL.



141REV MED HONDUR, Vol. 83, Nos. 3 y 4, 2015

Se presentaron 60 casos sospechosos, cero probables y 
cinco casos confirmados (8,3%) de TSV cerebral en el tiempo 
del estudio, 4 de ellos provenía del departamento de Francisco 
Morazán y 1 provenía 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 año 2015, el rango de edad de los casos 
fue de 20 a 40 años, con una media de edad de 33,8 años, 
siendo el 100% de casos del sexo femenino, con respecto al 
nivel educativo tres de los casos (60%) habían completado 
la secundaria y los otros tres el nivel primario.La hipertensión 
endocraneana, cefalea de características secundarias y crisis 
convulsivas parciales fueron las tres manifestaciones clínicas 
(Figura 1) que con mayor frecuencia presentaron los casos, se-
guido por hemiparesia 15% (tres casos), deterioro neurológico 
10% (dos casos) y amaurosis 10% (dos casos). La confirmación 
diagnóstica de Trombosis de seno venoso cerebral luego del 
inicio de los síntomas tuvo una media de nueve días y el rango 
de 3 a 14 días.

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

(14,2%) y en dos de los casos no se identificó ningún factor de 
riesgo (28,4%) y ninguno de los casos se presentaba alteración 
en el perfil inmunológico.

El método diagnóstico que se utilizó 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 Tomografía 
cerebral contrastada y simple la cual solo fue concluyente en 
dos de los casos (40%), en uno de los casos (20%) se logró 
identificar el signo delta lleno (Figura 2).

El sitio anatómico de la trombosis (Cuadro 3) se distribuyó 
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-
ción del seno recto (20%); vale aclarar que en dos de los casos 
se encontraba afectado más de un seno venoso.

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

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

Punción lumbar 1 14,2

ACOS* 1 14,2

Cáncer 1 14,2

Anemia drepanocitica 1 14,2

Ninguno 2 28,4

Total 7 100

*ACOS: Anticonceptivos orales

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
Angio IRM* cerebral
TAC contrastada
TAC simple
Total

3
1
1
1
6

50
16,6
16,6
16,6
100

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

Figuras 2. Tomografía 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.

Fig. A Fig. B

Cuadro 3. Frecuencia de afectación 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 tenían más de un seno venoso afectado.
 

Figura 1. Manifestaciones clínicas identificadas en los casos de trombosis de 
seno venoso cerebral, HEU, Tegucigalpa, MDC, octubre 2014. – junio 2015.
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posteriormente se inicio el tratamiento por vía oral con warfari-
na, hasta lograr un INR entre 2-3; no se reportaron complicacio-
nes relacionadas con la terapia y ningún caso falleció. 

Para medir el estado funcional de estos casos al egreso, 
se utilizó la escala de RANKIN modificada, se constató 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%) manifestó discapacidad moderada a severa y otro 
caso se encontró con discapacidad severa que corresponde a 
un puntaje de cinco puntos; luego de un mes se volvió a aplicar 
la misma escala funcional y los resultados fueron los siguientes: 
tres de los cinco casos se encontraban totalmente asintomáti-
cos (Cero puntos en la escala de RANKIN modificada), un caso 
(20%) con dos puntos. 

DISCUSIÓN

La trombosis de senos venosos es todavía una patología 
de difícil diagnóstico por su variedad de presentaciones clínicas 
y a su escasa frecuencia en comparación con los ictus isquémi-
cos o hemorrágicos de territorios arteriales.

En un estudio local en el año 2001, se encontraron datos 
demográficos similares a los reportados en esta investigación, 
en donde el rango de edad fue de 26 a 58 años11,12, dichos re-
sultados fueron discordantes con lo que se encontró en la revi-
sión de la literatura internacional, ya que el rango de edad y el 
promedio de nuestros casos está por debajo de los que reporta 
Cruz et al. con 68.7 años en promedio1.

 El sexo femenino en edades jóvenes fue la población más 
afectada, con un 100%, contrario a lo que reporta la literatura 
nacional e internacional1, 11, 8,13. 

Se conoce que hay múltiples factores de riesgo para trom-
bosis venosa cerebral, sin embargo, en este estudio no se ob-
servó predominancia de ninguno, lo cual contrasta con la lite-
ratura internacional en donde se reportan la mayoría de casos 
relacionados al uso de anticonceptivos orales en un 40%14, des-
hidratación, trombofilias, embarazo y puerperio8,15.

Se encontraron diversas manifestaciones clínicas en los 
casos, las que predominaron fueron la hipertensión endocra-
neana, cefalea y crisis convulsivas coincidiendo con los repor-
tes en estudios internacionales1 y con lo expuesto en el estudio 
local de Duron et al. En el 200111. El tiempo transcurrido entre el 
inicio de los síntomas y la confirmación diagnostica en nuestro 
estudio fue similar a lo que reporta Rodríguez-Rubio en México 
14 días16.

En cuanto al estudio de imagen para descartar TSVC ini-
cialmente se realizó una TAC (Tomografía 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 

serie de 918 casos de Trombosis venosa cerebral donde la TAC 
se realizó solo en un 35.9% de casos y nunca fue concluyente 
al diagnostico1, sin embargo este mismo método diagnostico se 
menciona en algunos estudios que fue efectivo en más del 70% 
de los casos10,11,16. La mayoría de los casos fueron confirmados 
con Angio TAC cerebral, acorde con lo que indican las guías de 
trombosis de seno venoso cerebral en cuanto a la utilidad de 
ese estudio cuando la tomografía cerebral o resonancia magné-
tica no son concluyentes4.

En nuestro estudio se encontró 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 internacional11,1. La afectación de múltiples 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 incluyó heparinas de bajo 
peso molecular, no se utilizó trombectomía mecánica o hemi-
craniectomía descompresiva ya que ninguno evolucionó hacia 
la herniación cerebral como lo han reportado en varios estudios 
internacionales13,17. 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 crónico en nuestra población.

Con respecto a las limitantes de este estudio fueron: la fal-
ta de reactivos laboratoriales para investigar patologías hema-
tológicas e inmunológicas relacionadas, así mismo no se cuen-
ta con IRM cerebral en el Hospital para confirmar el diagnóstico.

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

Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron hiper-
tensión endocraneana, cefalea de características malignas y las 
crisis convulsivas.

Ningún caso falleció secundario a esta patología y según 
la escala de RANKIN aplicada al egreso y después de un mes 
se observó una notable mejoría en el puntaje y grado de disca-
pacidad, no se presentaron complicaciones relacionadas con el 
tratamiento.

Recomendamos sospechar esta patología en todo pacien-
te que presente las manifestaciones clínicas sumadas a algún 
factor de riesgo, para iniciar la anticoagulacion de manera tem-
prana; así mismo se requiere de estudios posteriores para de-
terminar que factores de riesgo se asocian a esta patología y 
realizar acciones que disminuyan la exposición a estos en nues-
tra población.
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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.
Keywords: Cerebral Venous Thrombosis, disability.
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