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Resumen

Objetivos: Latrombosis de |os senos venosos cerebrales (TSVC) es una patol ogia infrecuente y supone un
reto diagndstico debido ala amplia variabilidad de presentacion clinicay, en consecuencia, la baja sospecha
diagndstica. El objetivo de nuestro trabajo es analizar |a epidemiol ogia, manifestaciones clinicas, pruebas
diagnosticas realizadas, tratamiento y evolucion de los casos de trombosis venosa cerebral diagnosticados en
nuestro centro.

Material y métodos. Realizamos un andlisis retrospectivo de todos los pacientes ingresados con €l
diagnostico de TSV C desde enero 2006 hasta febrero de 2017.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, un 56% de sexo femenino y con una edad media de 55 + 20 afios
(19-88 anos). Ingresaron en €l servicio de medicinainterna 12 (75%) de los pacientesy, precisaron estancia
en UCI el 3 (18%). Como factores predisponentes, 6 pacientes (37%) tenian un proceso infeccioso activo, 3
(18%) tenian neoplasia activay 3 (19%) habia sido intervenido en el mes previo. Cinco (31%) eran
fumadoresy el 22% de las mujeres tomaban tratamiento anticonceptivo hormonal oral. Las manifestaciones
clinicas més frecuentes fueron: cefalea (75%), nauseas (37%), alteraciones visuales (31%) y déficit focales
(31%), alteracion del nivel de consciencia (12,5%), convulsiones (6,3%), alteraciones del estado mental
(6,3%). El diagnostico se realizd mediante TC en el 75% de los casos, y laRM en el 25%. Lalocalizacion
mas frecuente fue la afectacion de |os senos lateral y transverso, ambos en el 75% de los casos, sagital (50%),
recto (6,3%) y cavernoso (6,3%). Se evidencio trombosis conjuntamente de la vena yugular internaen el
50%. El estudio de trombofiliafue realizado en el 56% de |os pacientes, siendo positivo en el 25%. Durante
el ingreso, seinici6 tratamiento con heparinas de bajo peso molecular en el 81% y anticoagulacion oral en el
37%. Al alta, el 68,7% de |os pacientes mantuvieron anticoagulacién (50% anticoagulacién oral con
dicumarinicos). Durante el seguimiento de los 14 pacientes que se fueron de alta, dos desarrollaron una
neoplasia (1 hematol6gicay 1 de SNC), uno no continud seguimiento y hubo una supervivenciadel 92% a
los 2 afios (1 paciente fue diagnosticado en 2017). Dos pacientes fallecieron durante el ingreso (12,5%).

Discusion: Latrombosis de senos venosos cerebrales constituye el 0,5% de |a patol ogia cerebrovascular
cerebral y sus manifestaciones clinicas son muy diversas. En nuestro estudio, laforma de presentacién més
frecuente fue la cefalea. Los factores de riesgo que con mas frecuencia se asociaron a TSV C fueron la
presencia de un proceso infeccioso activo, neoplasia o el tabaquismo. Pese a que, en el diagnéstico, la prueba
patrén oro esla RM cerebral, en nuestro estudio la mayoria de |os pacientes fueron diagnosticados por TC.
Lamayoriade los pacientes recibio el tratamiento anticoagul ante estéandar con heparinas de bajo peso
molecular y dicumarinicos, y la supervivenciatras el altaes elevada.
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Conclusiones. LA TSVC esunaentidad infrecuente, con sintomatologia inespecificay usuamente asociada a
una condicion subyacente, siendo Ilamativa en nuestra experiencia la presencia de proceso infeccioso
asociada. En el diagnostico de imagen la TAC tiene una elevada tasa de fal sos negativos, siendo laRNM el
gold estandar. La mortalidad durante el ingreso no es despreciable, si bien no parece consecuencia directa de
laTSVC.
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