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Resumen

Objetivos: Realizar un analisis epidemiol 6gico, clinico, etiolégico y terapéutico de una serie de pacientes con
trombosis venosa cerebral (TVC), asi como de |os principal es factores prondsti cos.

Material y métodos. Estudio de una serie retrospectiva, unicéntrica, de pacientes ingresados con TVC en un
hospital terciario de Madrid, en e periodo de julio 2008 a diciembre 2022.

Resultados: Seincluyeron 75 pacientes (38 mujeres), con una mediana de edad de 59 afnos (36-74). Entre las
manifestaciones clinicas iniciales més frecuentes se encontraron: cefaea (70,7%), déficits focales (42,7%),
encefalopatia (32%) y crisis epilépticas (28%). La etiologia més frecuente fue trombofilia (24%), seguido de
causas neoplasicas e infecciosas (ambas 14,7%). El 78,7% presentaron afectacion de dos o0 mas senos. Hasta
el 40% tuvieron un diagndstico inicial erroneo. El 93,3% de |os pacientes recibieron tratamiento
antitrombético (86,7% con heparina), 28% durante 6 meses, 13,3% un afio y 30,7% indefinido. El 5,5%
requirio tratamiento neuroquirdrgico y en el 9,3% se realizo tratamiento endovascul ar, mayoritariamente por
empeoramiento clinico. Los principales factores pronésticos asociados a mortalidad intrahospitalaria (que fue
9,33%) fueron edad, menor puntuacion en escala GCS'y mayor NIHSS, datos clinicos de hipertension
intracraneal (paresiaV| par) y encefalopatia. El 69,3% fueron independientes alos 3 meses (escala
modificada de Rankin menor o igual a 2), con unatasa de mortalidad del 10,7%.

Conclusion: LaTVC es unaetiologiainfrecuente de infarto cerebral que afecta fundamentalmente a pacientes
jovenes, constituyendo un reto diagnostico y terapéutico. Es necesario desarrollar protocol os adecuados para
evitar errores diagnodsticos y establecer las indicaciones del tratamiento quirdrgico y endovascular.
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