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Resumen

Objetivos: Estudiar las caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy radiol6gicas, asi como el tratamientoy la
evolucion de los 4 casos diagnosticados de trombosis venosa cerebral en nuestro hospital durante 12 afiosy
un seguimiento en consultas de 2 afios mas.

Métodos: Se presentan 4 casos diagnosticados en el Hospital Virgen de La Luz de Cuenca entre los afios
2000y 2012 y que han sido seguidos posteriormente en consultas. El diagndstico fue confirmado mediante
angio-RMN venosa y/o angiografia. Se estudiaron situaciones protrombdticas en todos |os casos.

Resultados: Presentamos 3 mujeresy un varon (edad media 46.5 afnios; rango: 24-70 afios). Los factores de
riesgo para TV C incluyeron embarazo de 12 semanas (1),3 semanas de postparto (1) tabaquismo (1),y fistula
vascular a(1). Las mujeres tenian antecedentes de migraiay e varon de parkinsonismo. Los sintomas
clinicos fueron moderados e incluyeron cefalea (3 casos), nauseas y vomitos (2 casos) mientras que el varon
permanecia asintomatico. No presentaron crisis comiciales ni sintomas visuales. El seno més frecuentemente
afectado fue el seno sagital superior (3) seguido por e seno transverso (2), y € seno recto (1). LaangioRMN
en fase venosa realizada alos 6 meses de seguimiento mostrod recanalizacion de los senos L os pacientes
fueron tratados con anticoagulantes orales. La cefalea mejord rapidamente y no hubo déficits focales al alta.

Discusion: Latrombosis venosa cerebral (TVC) tiene unaincidencia muy baja; esto por ser subestimada o
presentarse de manera solapada en algunos casos, que la hace de muy dificil diagnéstico, La deteccion
temprana es importante ya que es una enfermedad potencialmente fatal, a pesar de ser preponderante en
jovenes, pero que logra un alto indice de recuperacion con €l tratamiento adecuado. Son multiples las causas
gue pueden provocar esta condicion, entre las encontradas en nuestra serie de casos estan |os ultimos meses
de gestacion y € puerperio; posiblemente por los cambios fisiol 6gicos ocurridos durante estos periodos.

M ultiples desdrdenes hematol 6gicos estén también asociados a esta entidad, ya que producen un desorden en
las vias trombaticas y flbrinoliticas del organismo, también enfermedades relacionadas al tejido conectivo y
sindromes paraneopl asicos engrosan €l listado de causas de TV C, por eso laimportancia de estudios
adicionales. La presentacion clinica preponderante en nuestros casos como en otros descritos fue la cefalea,
resaltando que ninguno de ellos tuvo crisis convulsivas. El tratamiento fue con anticoagul antes orales
lograndose buena evolucion del cuadro clinico y mejoriaradiol égica, sin presentar las potenciales
complicaciones, aungue se advierte que todos fueron formas leves de TV C.

Conclusiones. Las trombosis venosa cerebrales deben ser consideradas en el diagndstico diferencial dela
cefalea en pacientes jOvenes, sobre todo en mujeres en edad fértil.
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