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ABSTRACT

Cerebral venous thrombosis is an uncommon dis-
ease during pregnancy. The etiology is unknown in
25-40% of cases. Risk factors are infectious diseases,
pregnancy, puerperium, dehydration, oral contracep-
tion use, hypercoagulative states, tumors, and trauma-
tisms. We present a case of cerebral venous thrombo-
sis and discuss the importance of performing a
complete neurological examination in pregnant
women presenting with abnormal neurological symp-
toms. With correct diagnosis and early treatment, out-
come is usually favorable.

INTRODUCCION

La trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC)
es la consecuencia de la oclusién del seno venoso y/o
vena cortical, por una compresién extrinseca o un
trombo parcial que acaba extendiéndose y producien-
do finalmente un infarto venoso cortical con pete-
quias o més frecuentemente un infarto hemorrigico
perivascular.

La TSVC es una entidad poco frecuente. Es un pro-
ceso de dificil valoracién clinica, debido a que puede
cursar con manifestaciones mudltiples, por ello su
diagnéstico requiere una alta sospecha, y el método
de eleccion es la resonancia magnética (RM).

La incidencia es desconocida durante el embarazo.
En la poblacién general es del 1-9%. Presenta una
morbilidad del 6-20% y una mortalidad del 10-30%.

CASO CLINICO
Paciente de 33 afios, quintigesta con 3 partos eut6-

cicos previos y una cesdrea. Como antecedentes per-
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sonales destacaba ser una fumadora importante y en-
fermedad hepética en estudio.

La gestacién actual cursa con una diabetes gesta-
cional A1 bien controlada.

En la semana 31 de gestacion la paciente acude al
servicio de urgencias hospitalario por un cuadro su-
bito de cefalea hemicraneal derecha, pérdida de
vision binocular, disminucién del nivel de concien-
cia con amnesia, desviacion de la comisura labial,
disartria, posicién del miembro superior derecho en
rotacion interna, con déficit motor. En el servicio de
neurologia se valora a la paciente, que presentaba
constantes vitales normales, una exploracién neuro-
l6gica normal, sin foco neuroldgico que justificara
los sintomas. Se realiza una tomografia computa-
rizada (TC) de craneo con resultado normal y se es-
tablece el diagnéstico de cefalea acompafiada; se
procede al alta de la paciente y se la deriva al neur6-
logo y tocélogo para ser controlada ambulatoria-
mente.

La paciente es valorada por el neurdlogo en la se-
mana 33 de gestacion, destacan como sintomas leve
cefalea e hipoestesia en miembro superior derecho. Al
realizar la exploracidn neuroldgica, se observa una hi-
poestesia de la hemicara derecha y del miembro supe-
rior derecho. En ese momento se plantea como causa
una posible crisis comicial y se solicita una RM, en la
que no se observan hallazgos patoldgicos. En la se-
mana 34 se reevalda el caso, y se plantea la sospecha
diagndstica de una trombosis de senos venosos; se so-
licita una angio-RM, que informa de ausencia de flujo
en la porcién anterior del seno longitudinal superior
en relacién con trombosis en esa zona (figs. 1 y 2). Se
establece tratamiento con fraxiheparina en dosis tera-
péuticas (0,7 ml/12 h).

En ese momento la paciente comenz6 con dindmica
regular, presentaba condiciones cervicales favorables,
y se indujo el parto, mediante un parto eutdcico, se
obtuvo un recién nacido de 2.630 g, con test de Apgar
de 9/10, y pH, 7,24.
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Fig. 1. Angiorr ia magnética

Fig. 2. Angiorresonancia magnética.

El puerperio de la paciente cursa dentro de la
normalidad, y permanece asintomdtica neurolégica-
mente. Se completa el estudio con: hemograma, co-
agulacién, bioquimica, ionograma, pruebas de fun-

cién renal, pruebas de funcién hepdtica, proteino-
grama, con valores dentro de la normalidad. Los an-
ticuerpos antinucleares, anti-ADN y ANCA son ne-
gativos y se realiza electrocardiograma que resulta
normal.

DISCUSION

La TSVC es una entidad poco frecuente en el em-
barazo con una incidencia de 1/10.000-20.000 partos,
y es mds frecuente en paises subdesarrollados!.

Existen miiltiples factores etioldgicos causantes de
la TSVC (tabla I); el embarazo y el puerperio son las
causas mds frecuente en mujeres jovenes sanas, pro-
bablemente debido al aumento de factores de coagu-
lacién y al estado de hipercoagulabilidad?.

La mayoria de los casos durante el embarazo ocu-
rren en el puerperio, en los primeros 7-15 dias, y en el
tercer trimestre de gestacion; es una entidad rara en el
primer trimestre>?,

Aunque la etiologia generalmente es desconocida,
en el embarazo suele asociarse con enfermedades
como preeclampsia, sepsis y trombofilias.

En cuanto a los sintomas que presentan estas pa-
cientes, destaca cefalea, convulsiones, déficit motor o
sensitivo, pérdida de conciencia e incluso en ocasio-
nes trastornos psiquidtricos?.

En la exploracién los signos que no podemos en-
contrar son papiledema, edema de parpados, propto-
sis, compresioén de los pares craneales III, TV, VI, asi
como signos focales relacionados con la localizacién
anatomica de la trombosis.

El método de diagndstico mds fiable para el diag-
noéstico de la TSVC es la angio-RM. La RM es el mé-
todo diagnéstico de eleccién en el embarazo por su
sensibilidad al flujo cerebral, su capacidad para visua-
lizar el trombo y las lesiones parenquimatosas asocia-
das, asi como por ser un método no invasivo, que
demuestra una buena correlacion con la imagen an-
giografica y gran fiabilidad diagndéstica®.

Otra prueba diagndstica utilizada es la TC, que
puede mostrar datos indirectos como el edema cere-
bral con disminucion de los surcos corticales, asi
como la presencia del signo delta, que es muy carac-
teristico y consiste en un reforzamiento de las paredes
del seno trombosado que rodea a una zona central
isodensa que tedricamente corresponde al trombo. No
obstante, en la mayoria de los casos la TC suele ser
normal.

La base del tratamiento de la TSVC es la hepari-
noterapia en dosis anticoagulante, la cual se debe
instaurar de forma sistemdtica y temprana, que de
esta forma mejora el prondstico. Este tratamiento ha
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TABLA 1. Causas de trombosis venosa cerebral

Séptica
Bacteriana
Hongos
Virus (VIH, citomegalovirus)
Parasitos (Trichinella)

Traumatismos
Lesiones penetrantes y no penetrantes de cabeza

Hematoldgicas
Policitemia vera
Drepanocitosis
Criofibrinogenemia
Hemoglobinuria paroxistica nocturna
Trombocitosis
Trombocitopenia
Coagulacion intravascular diseminada
Anemia
Linfoma
Coagulopatias
Deficiencia de antitrombina III y proteinas Cy S
Mutacioén del factor V
Sindromes antifosfolipidicos
Transfusion materna

Neoplasias
Metastasis
Linfomas
Tumores primitivos

Inflamatorias
Enfermedad de Behget
Granulomatosis de Wegener
Sindrome de Cogan
Sindrome Kohlmeier-Degos
Lupus eritematoso sistémico
Poliarteritis nudosa
Sarcoidosis
Enfermedad de Crohn

Estados hemodinamicos
Deshidratacion, fiebre
Descompensacién cardiaca

Hormonales
Gestacion y puerperio inmediato
Tirotoxicosis

Vasculares
Malformaciones arteriovenosas
Oclusiones arteriales

Medicacién
Androégenos
Anticonceptivos orales
Progesterona
L-asparaginasa
Acido épsilon-aminocaproico
Drogas

VI: virus de la inmunodeficiencia humana.

demostrado ser seguro a pesar del riesgo hemorra-
gico’.

El pronéstico depende principalmente de la exten-
sién de la zona trombosada. La mortalidad segtn la
literatura médica oscila entre el 5 y el 30%°, pero los

supervivientes suelen evolucionar satisfactoriamente.
El coma, el infarto hemorrdgico y las convulsiones
son factores de mal prondstico.

La instauracién de la TSVC asociada a la gestacién
y el puerperio suele ser aguda, y ésta tiene mejor pro-
néstico que cuando se produce secundaria a otra en-
fermedad. Normalmente, su evolucién en la gestacién
y el puerperio suele ser favorable cuando se realiza un
diagndstico temprano.

La busqueda sistemdtica de déficit en los inhibi-
dores de la coagulacién es esencial, ya que nos per-
mitird tomar medidas preventivas para evitar la reci-
diva'®.

CONCLUSIONES

El puerperio es el factor de riesgo mds frecuente en
la trombosis de los senos y venas tributarias cerebra-
les. La cefalea, la focalizacidén neurolégica y la pérdi-
da de conciencia son sus principales sintomas y sig-
nos.

Tanto el coma, el infarto hemorrdgico como las
convulsiones tienen un mal prondstico y una evolu-
cién desfavorable, aunque éstos pueden mejorar con
una terapia anticoagulante adecuada.

RESUMEN

La trombosis venosa cerebral es una enfermedad
poco frecuente durante el embarazo. En un 25-40% es
de causa desconocida; los factores predisponentes fre-
cuentemente relacionados con ésta son: infeccion,
embarazo, puerperio, deshidratacién, anticonceptivos
orales, coagulopatias, tumores y traumatismos. Pre-
sentamos el caso de una trombosis de senos venosos y
la importancia de realizar una exploracién neurol6gi-
ca completa en pacientes gestantes con sintomas neu-
rolégicos anormales.

Un adecuado diagnéstico y un tratamiento precoz
pueden proporcionar un buen prondstico.
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