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Resumen

Objetivos: Latrombosis de |os senos venosos cerebrales es una patologia infrecuente y que supone un reto
diagndstico debido alaamplia variabilidad de presentacién clinicay, en consecuencia, la baja sospecha
diagnostica previa. El objetivo de nuestro trabajo es analizar todos los casos de TSV C codificados en nuestro
centro y revisar las manifestaciones clinicas mas frecuentes, las comorbilidades o factores de riesgo
relacionados, la relacion con los procesos infecciosos y la mortalidad.

Material y métodos. Paraello, realizamos un estudio descriptivo donde incluimos a todos |os pacientes
diagnosticados de TSV C desde diciembre de 2006 hasta marzo de 2018, analizando la forma de presentacion,
patol ogias previasy proceso infeccioso concomitante, hallazgos durante el seguimiento y mortalidad.

Resultados: Incluimos 17 pacientes, 13 mujeresy con una edad media de 55,7 afios. Como factores
predisponentes, € 7 pacientes (41,1%) tenian un proceso infeccioso activo, el 5 eran fumadores, € 3
padecian una neoplasia activay otros 3 habian sido intervenidos en el mes previo. De |os pacientes con
infeccion activa, serealizé cultivo del foco primario en todos ellos, siendo positivos seis de ellos. Sin
embargo, de los 4 pacientes alos que se realizaron hemocultivos, ninguno de ellos fue positivo. En todos se
inici6 antibioterapia empiricay anticoagulacion. Laforma de presentacion mas frecuente fue en formade
cefalea en 13 pacientes, seguida de nauseas, alteraciones visualesy déficit focales en 6 pacientes. Otras
manifestaciones (convulsiones, alteraciones del estado mental, alteracion del nivel de consciencia...) fueron
mas infrecuentes. En la mayoria de los casos (13 pacientes), €l diagnostico se realizd mediante TC, siendo
necesariala RM sblo en 6 pacientes para diagnéstico o por indicaciones clinicas. Lalocalizacion mas
frecuente fue la afectacion de los senos lateral y transverso, ambos en 13 pacientes, seguido del sagital 9
pacientes, seno recto y seno cavernoso. En 9 de los pacientes se tromboso conjuntamente la yugular interna.
Se tratd con heparinas de bajo peso molecular a 13 de |los pacientes, se inici6 anticoagulacion oral en 3 de
ellosy se mantuvo la anticoagulacion oral previa en otros 4 pacientes. Al alta, €l 68,7% de los pacientes se
fue con anticoagul acion (50% con anticoagulacién oral con dicumarinicos) y se mantuvo de forma
permanente en dos pacientes. Con respecto ala mortalidad, fallecieron dos pacientes que debutaron con
sintomatol ogia de hipertension intracraneal y ambos tenian afectacion del seno cavernoso, seno lateral, seno
recto y yugular a diagndstico.

Discusion: La TSV C constituye el 0,5% de |a patol ogia cerebrovascular cerebral y sus manifestaciones
clinicas son variadas. En nuestro estudio, laforma de presentacion mas frecuente fue la cefalea, acorde alo
que sefialan las Ultimas revisiones. Los factores de riesgo que con mas frecuencia se asociaron a TSV fueron
la presencia de un proceso infeccioso activo, de neoplasia o el tabaguismo. Pese aque, en el diagndstico, la
prueba patron oro esla RM cerebral, en nuestro estudio la mayoria de |os pacientes fueron diagnosticados por
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TC, lo que indicagran mejoriaen la calidad de imagen y en laidentificacién de los signos indirectos. La
mayoria de los pacientes recibio €l tratamiento estandar con anticoagulacion, y la supervivencia es elevada,
relacionandose la semiologia de hipertension intracraneal y latrombosis del seno cavernoso con la
mortalidad de nuestra serie.

Conclusiones. Nos encontramos ante un estudio descriptivo de base poblacional con pocos pacientes, dadala
baja prevalencia de la patologia. Un porcentaje importante de los pacientes sufrian un proceso infeccioso
concomitante, aungue en ninguno se interpretd como tromboflebitis y todos ellos recibieron anticoagulacion.
Larentabilidad del TC en nuestro centro es elevada para el diagnéstico de TSVC y lamortalidad al ingreso
por dicha patologia fue baja, con una supervivenciatras el alta cercanaa 100% alos dos afnos.
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