Caso (059) Trombosis de senos venosos cerebrales, una causa de
cefalea persistente en pacientes jévenes que no debe de ser
olvidada.
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 21 anos, con tratamiento habitual para el acné y anticonceptivos, que
acude a urgencias por cuadro clinico de 8 dias de evolucidn, caracterizado por
cefalea intensa hemicraneal izquierda opresiva sin mejoria con AINEs, asociada a
nauseas. A su llegada a urgencias estable desde el punto de vista hemodindmico y
neurolégicamente consciente. Se realiza TC craneal, evidenciando area hipodensa
con coleccion espontdneamente hiperdensa en su espesor en relacion con infarto
hemorrdgico agudo en regién temporal izquierda asociado a signo de la vena
hiperdensa del seno transverso izquierdo, que se completa con angioTC venoso
identificando un stop en el origen del seno transverso-sigmoides izquierdo, en
relacion con trombosis. Ingresa en la unidad de ictus con tratamiento
anticoagulante. Ante la mala evolucién clinica con sospecha de hipertensién
intracraneal refractario a inicio de tratamiento con manitol, se decide su ingreso en
UCL.

Posteriormente, presenta deterioro brusco del nivel de consciencia con CGS de 3.
Se traslada de forma directa al quiréfano, realizdndose una craniectomia
hemisférica izquierda descompresiva. A pesar de toda la terapia, la paciente
presenta mala evolucion neurolégica, con GCS 6, manteniendo anisocoria, trismus
y movimientos de decorticacion.

La paciente finalmente fallece por parada cardiorespiratoria.

DISCUSION

La trombosis venosa cerebral es una causa poco de enfermedad cerebrovascular.
Puede afectar a cualquier grupo de edad, aunque es mas frecuente en pacientes
jovenes. La etiologia es muy diversa, incluyendo toma de fdrmacos (anovulatorios,
quimioterdpicos), enfermedades sistémicas, trombofilias adquiridas o situaciones
transitorias (puerperio, infecciones). La sintomatologia es inespecifica, siendo el
principal sintoma la cefalea.

La TCsincontraste IV suele ser la exploraciéninicial y en la mayor parte de los casos
es normal. El signo directo mdas preciso consiste en la visualizacion de una
hiperdensidad homogénea del seno afectado respecto al parénquima cerebral.

El angioTC venoso confirma el diagndstico mostrando un defecto de replecion del
seno afectado. Pueden aparecer alteraciones parenquimatosas secundarias a los
cambios isquémicos por alteracién del flujo venoso, siendo los infartos isquémicos



las lesiones parenquimatosas mas frecuentes presentando una localizacidn
proxima al drenaje del seno afectado. Otras alteraciones son los infartos
hemorrdagicos o el edema cerebral difuso, que son menos frecuentes pero con peor
prondstico.

El tratamiento principal se basa en anticoagulacién y antiepilépticos.

El tratamiento endovascular solamente se realizard cuando haya contraindicacion
absoluta para la anticoagulacion o fallo de la misma, y la craniectomia
descompresiva se llevard a cabo si hay un aumento de la presion intracraneal
secundaria.

CONCLUSION

En pacientes jovenes con toma de anticonceptivos que presentan cefalea
persistente que no cede con analgesia es importante tener en cuenta la posibilidad
de trombosis de senos venosos cerebrales para su diagndstico y tratamiento
precoz.

A: TC cerebral sin contraste: Signo de la vena hiperdensa del seno transverso izquierdo (flecha) con coleccion
espontaneamente hiperdensa en region temporal izquierda (circulo). B: AngioTC venoso: stop en el origen del
seno transverso-sigmoides izquierdo (circulo). C: Reconstruccion multiplanar donde no se identifica el seno
transverso-sigmoide izquierdo (flecha). D: TC sin contraste evolutivo: Cambios postquirdrgicos secundarios a
cirugia descompresiva con herniacion secundaria del parénquima cerebral a través del defecto 6seo.
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