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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de trombosis venosa cerebral (TVC) fulminante en relacion con unatormenta
tiroidea.

Material y métodos. Descripcidn de un caso clinico de un hospital terciario.

Resultados: Mujer de 41 afios con antecedentes de tabaguismo y enfermedad de Graves-Basedow en
tratamiento farmacol 6gico. Acude a servicio de urgencias por palpitacionesy cervicalgia anterior,
constatandose un bocio de gran tamafio con thrill. Se diagnostica de tirotoxicosis (TSH 0,01, T4L 7,86) en
contexto de mal cumplimiento farmacol 6gico. Una semana después, reacude con alteracion del nivel de
conciencia, afasiamixtay hemiparesia derecha. El TC cerebral muestralesion hemorrégica parenquimatosa
en tdlamo y ganglios basales izquierdos con invasion ventricular; desestimandose tratamiento quirdrgico con
ingreso en la unidad de cuidados intensivos. Rapidamente, presenta empeoramiento del nivel de conciencia
con midriasis bilateral arreactiva, requiriendo intubacion orotraqueal. En nuevo TC, se objetivatrombosis
extensa de ambos senos transversos y seno recto en probable relacion atirotoxicosis; asi como aumento del
volumen hemorragico con signos de herniacion subfalcinay transtentorial. Tras retirada de sedoanalgesia, se
confirma muerte encefdlica.

Conclusion: La TV C es una causa infrecuente de enfermedad cerebrovascular aguda, siendo necesario un
indice de sospecha elevado. Entre |os factores de riesgo se encuentran: sexo femenino, alteraciones

hematol 6gicas, anticonceptivos orales o neoplasias. El hipertiroidismo podria ser un factor predisponente, ya
que provoca un estado protrombético por elevacion del factor VI de la coagulacion, aunque son necesarios
mas estudios para establecer causalidad. Ante un paciente con clinicay hallazgos radiol 6gicos compatibles,
se deberia sospechar la posibilidad de TV C.
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