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Accidente cerebrovascular isquémico: Trombosis de seno sagital; Reporte de

un caso.

Ischemic stroke: Sagittal sinus thrombosis; Report of a case.
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Resumen: Los accidentes cerebrovasculares representan una de las mayores causas
de morbimortalidad en el pais, estos a su vez se pueden ser isquémicos 0
hemorragicos, siendo los eventos isquémicos los de mayor predominio con
estadisticas que representan hasta el 80% Yy su fisiopatologia se produce cuando existe
un blogqueo a nivel de los vasos sanguineos disminuyendo el flujo sanguineo hacia los
territorios que representan esta vascularizacion produciendo anoxia y muerte celular ,
el origen de este taponamiento puede ser por placas de ateromas , cardioembélicos o
no existe una causa bien definida que produzca oclusidn de los vasos sanguineos, que
por lo general son de tipo arterial ; sin embargo existen determinadas situaciones
donde se ocluye un vaso de tipo venoso que a nivel cefalico se encuentra representado
por los senos venosos que drenan la circulacion de la cabeza presentando una
fisiopatologia diferente y un tratamiento diferente.

El presente caso hace referencia a paciente femenino con presentacion de déficit
neurolégico de rapida progresion y deterioro de nivel de conciencia por hipertensién
endocraneana.
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Abstract: Strokes represent one of the greatest causes of morbidity and mortality in
the country. These in turn can be ischemic or hemorrhagic, with ischemic events being
the most prevalent with statistics that represent up to 80% and their pathophysiology
occurs when there is a blockage at the level of the blood vessels, reducing blood flow
to the territories that represent this vascularization, producing anoxia and cell death.
The origin of this plugging may be due to atheromatous plaques, cardioembolic, or
there is no well-defined cause that produces occlusion of the vessels. blood vessels,
which are generally arterial; However, there are certain situations where a venous
type vessel is occluded, which at the cephalic level is represented by the venous
sinuses that drain circulation from the head, presenting a different pathophysiology
and a different treatment.

The present case refers to a female patient presenting with rapidly progressive
neurological deficit and deterioration in level of consciousness due to intracranial
hypertension
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INTRODUCCION

El sistema de drenaje de la sangre del encéfalo se
realiza a través de grandes vasos denominados senos
venosos: seno sagital superior, seno sagital inferior,
senos laterales, seno cavernoso y el seno recto llevan
la sangre superficial y profunda hacia la yugular
interna(1), estos grandes vasos con la edad dan origen
a colaterales que los conectan entre si permitiendo el
retorno venoso incluso si existe oclusion.

“Los accidentes cerebro vasculares isquémicos
representan la  mayoria de los  eventos
cerebrovasculares, existe  una presentacion
excepcional que se produce al ocluirse un vaso venoso
lo cual corresponde al 0.5% de todos los casos a nivel
mundial”[2] , 1 de 100000 habitantes con predominio
en jévenes y en el sexo femenino lo cual se asocia mas
a un estado protrombotico durante la gestacion,
ademas el uso de anticonceptivos orales y; su clinica
de presentacion predomina la cefalea 85% seguida por
déficit neurolégico que se presenta en el 50% de los
€asos.

La presentacion de la cefalea es subita unilateral de
gran intensidad y no calma con analgésicos, la
posicion dectbito y el ejercicio empeora su
sintomatologia.

Al no existir retorno venoso hay aumento de la presion
intracraneal produciendo progresion del déficit
neuroldgico incluso herniacion cerebral, por lo cual es
importante la sospecha, la realizacion de imagenesy el
inicio precoz del tratamiento, que puede ser de tipo

medicamentoso, intervencionismo o quirdrgico.

METODOLOGIA

A continuacion, se presenta un caso clinico sobre
hemorragia del seno sagital siendo tipo descriptivo al

enumerar antecedentes y desarrollo del evento ademas

la conducta terapéutica que se siguié y la comparacion
de lo que se presenta de evidencia cientifica actual

sobre su manejo y estudio.

Caso clinico
Edad: 58 afios Sexo: femenino

Antecedentes patoldgicos: No

Medicacién habitual: No; Anticonceptivos orales o
terapia hormonal: No

Descripcion cuadro clinico:

Cuadro clinico de 20 horas de evolucién caracterizado
por cefalea intensa predominio izquierdo que no calma
con analgeésicos, vémitos y fotofobia y perdida subita
de la  conciencia

(sincope)  recuperando

inmediatamente estado neurolégico previo.

Signos vitales al ingreso:
Presion arterial: 116/77 mmHg
Frecuencia cardiaca 96 latidos minuto

Frecuencia respiratoria 18 saturacion oxigeno 98%

Condicion de llegada

Despierta, obedece ordenes verbales, se evidencia
afasia motora

Glasgow: ocular: 4; verbal: 1; motor: 6

NIHSS: 9 afectacién moderada

Térax: campos pulmonares: ventilados; ruidos
cardiacos: ritmicos

Abdomen blando depresible no doloroso

Extremidades hemiplejia derecho

Laboratorios e imagenes:

Biometria hematica: leucocitos 5.200, hematocrito:36,
Hb 12 mg/dI

Tiempos: tp: 12 segundos ttp: 32 segundos

Funcion renal: creatinina 0.3, Urea: 23
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Angioresonancia

Figura 1.

Fuente: Omnihospital imagenes

Autor: Dr. Geovanny Cabezas Ramos

Descripcion: Ausencia de flujo en el tercio anterior y
medio del seno longitudinal superior y de las venas
corticales frontales anteriores bilaterales a predominio
de lado izquierdo compatible con trombosis venosa

aguda de los segmentos descritos.

Intervencién terapéutica

- Ingreso hospitalario

- Control de signos vitales

- Medidas de paciente neurocritico

- Glicemia 80 a 180

- Cabecero elevado a 30 grados

- Control del dolor

- Normotermia

- Rastreo ecografico: vaina del nervio 6ptico
Evolucion:

Paciente presenta deterioro neuroldgico se realiza
medicion de vaina de nervio dptico con valores de 5
mm que se traduce en hipertensién endocraneal, por lo
que se procede a intubacion orotraqueal como medida
de primer nivel de tratamiento de hipertension

endocraneal:

Medidas primer nivel hipertensiéon endocraneana:

- Sedoanalgesia: intubacidn orotraqueal
- Hiperventilacion moderada

-Soluciones hipertonicas: manitol 20% 100 ml cada 8

horas

-Tension arterial media 70
-Control pupilar cada 2 horas
Otras medidas terapéuticas

- Profilaxis de convulsiones: Fenitoina sodica 125 mg

intravenoso cada 8 horas

-Profilaxis de  trombosis  venosa  profunda:

Enoxaparina 80 mg subcutaneo cada 12 horas

Valoracion ventana neuroldgica diario: Paciente
con evento cerebral isquémico secundario a trombosis
de seno sagital superior, gran edema cerebral y signos
evidentes de hipertensién endocraneana y aumento de
lesion isquémica por lo que es Candidata a
craneotomia en ventana para evitar extension del
infarto al area de lenguaje que clinicamente se

encuentra comprometida:

Ingresa a quir6fano para procedimiento neuro

quirdrgico

Tomografia control post-cranectomia

Figura 2.

Fuente: Omnihospital imagenes

Autor: Dr. Geovanny Cabezas Ramos
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Descripcion: control tomografico, se observa huellas
quirlrgicas tras craniectomia frontotemporal parietal
izquierdo. Area focal de isquemia venosa en el 16bulo
frontal izquierdo con signos de transformacion
hemorragica sin cambios, que genera efecto de masa
local y sobre la linea media desviandola 10 mm hacia

la derecha y sobre el ventriculo lateral izquierdo.

Evolucién posterior: Paciente secuelar neuroldgico
posterior a evento cerebral isquemico que compromete
al sistema venoso de drenaje craneal: trombosis de
seno venoso, con signos de lesion isquémica por
progresion de edema e hipertensién endocraneal, se
procede a progresién ventialatoria a través de
traqueostomia, en espera de evolucion y recuperacion
se realizan estudios y se progresa a decanulacion. Se
indica alta médica con anticoagulante orales:
Rivaroxaban.

Se obtienen resultados de pruebas inmunitarias como

causa de la trombosis de seno venoso.

Exadmenes complementarios: Pruebas inmunologia

Examen Resultado Valor
referencial

Anticuerpo Negativo

antinuclear

Anticuerpo 1.37 Menor a 2

coagulante lUpico

Beta 2213 Menor a 20

glicoproteina IGM

Beta 2285 Menor a 20

glicoproteina IG G

Anticuerpo 8 Menor a 14

Anticardiolipina

IGM

Anticuerpo 22 Menor a 14,

Anticardiolipina 20 a 30

IGG positivo
moderado

Proteina s 80 61 —145

Proteina ¢ 77 70 —150

Se realiza ecocardiograma para descartar causa
aterotrombatica
Ecocardiograma

Figura 3.
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Fuente: Omnihospital imagenes

Autor: Dr. Geovanny Cabezas Ramos

Descripcion: ecocardiograma; Conclusiones: fraccion
eyeccion ventriculo izquierdo 59%, No se evidencian

trombos ni vegetaciones por este metodo.

DISCUSION

La trombosis del seno sagital es una condicién clinica
rara, pero seria que afecta el sistema venoso cerebral.
Se trata de una obstruccion de uno de los senos
venosos cerebrales principales, el seno sagital
superior, cuya funcién principal es drenar la sangre
desoxigenada del cerebro hacia el sistema venoso
central. Cuando se forma un trombo (coagulo
sanguineo) en este seno, se interfiere con el flujo
venoso normal, 1o que puede llevar a un aumento de la
presion intracraneal y a la disfuncién cerebral, que
contribuye a una serie de complicaciones neuroldgicas
graves. Su diagnéstico 'y tratamiento son
fundamentales para minimizar el dafio cerebral y

mejorar los resultados clinicos.

Los sintomas de la trombosis del seno sagital pueden
ser variados y a menudo se desarrollan de manera

insidiosa. Los mas comunes incluyen:
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Dolores de cabeza: Los pacientes suelen experimentar
cefaleas intensas, que pueden ser persistentes y
resistentes a tratamientos convencionales.

Deficits neuroldgicos: Dependiendo de la ubicacién y
extension del trombo, los pacientes pueden presentar
déficits motores o sensitivos, alteraciones en la vision,
o0 convulsiones.

Sintomas sistémicos: Nauseas, vomitos y alteraciones
en el estado de conciencia pueden ocurrir a medida que
la presion intracraneal aumenta.

Sin embargo, en muchos pacientes con TVC, la
presentacion clinica puede no estar relacionada con la
ubicacion o la extension del trombo También varia
segun la edad, asi en pacientes de edad avanzada la
encefalopatia es mas frecuente, mientras que la cefalea
es menos frecuente (3)

En el caso descrito la paciente acude con todos estos
sintomas y signos que indican gran deterioro debido al
edema cerebral citotéxico y vasogénico secundario al
aumento de la presion intracraneal(4) que en el caso
de no llegar a controlar amenaza con la vida del
paciente, la cefalea intensa que progresa a alteracion
del sensorio nos debe hacer pensar en hipertension
endocraneal , al ser una presentacién inespecifica se
considera  un diagnéstico de exclusién ante la
sospecha clinica EI diagnostico de la trombosis del
seno sagital se basa en una combinacion de evaluacién
clinicay estudios de imagen de las cuales la resonancia
magnética (RM) con secuencias de venografia es el
gold standart pudiendo visualizarse el trombo y las
areas afectadas del cerebro(5). La tomografia
computarizada (TC) con contraste también puede ser
atil, aunque no es tan sensible como la RM lo cual se
evidencia en el estudio de Sun Huin En términos de
imagenes, se encontraron anomalias en 12 casos
(12/42) en tomografias computarizadas simples vs 32

casos fueron anormales en resonancias magnéticas

simples (T1IWI, T2WI, FLAIR), y 46 pacientes
pudieron detectar anomalias mediante MRI +
MRV.(6)

En el tratamiento precoz de la enfermedad es
importante el inicio de anticoagulacion precoz para
evitar el crecimiento del coagulo y a su vez la
obstruccion de retorno venoso y absorcion de liquido
cefalorraquideo que podria progresar a hipertension
endocraneal, siendo la heparina de bajo peso
molecular la ideal segun las recomendaciones de las
guias europeas durante la hipertensién endocraneal o
transformacion hemorragica (7) ademas de las
medidas para evitar la hipertension Endocraneana y
cuidados de paciente critico y neuro critico con
evaluaciones del Glasgow, pupilas o técnicas
invasivas como catéter de presion craneal o medidas
no invasivas como ecografia de la vaina del nervio
oOptico, al ser una progresion rapida se considerd
cranectomia de emergencia.

Una vez establecido el diagndstico es importante
evaluar las probables causas que contribuirian a la
formacion de trombos venosos, que pueden ser
sépticos y asépticos(8), en el caso descrito hubo
ausencia de fiebre, leucocitosis y marcadores
inflamatorios, por lo que se realizaron
complementarios para descartar otras causas un
ecocardiograma normal sin presencia de trombos, no
se registraron episodios de fibrilacion auricular,
ademas se evalu6 marcadores inmunolégicos para
descartar enfermedades autoinmunes anticuerpos
anticardiolipina Ig G fue positivo en rango moderado,
resto de evaluacion negativa.

Es importante destacar que para evitar nuevos
episodios se recomienda anticoagulacion, donde se
hizo la transicion de heparina de bajo peso molecular
a rivaroxaban, la cual se recomienda de 6 a 12 meses

con evaluacion de los riesgos de nuevos episodios para
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continuar o descontinuar con la medicacion (9). Se ha
demostrado que, en el tratamiento de la trombosis
venosa profunda y la embolia pulmonar, el apixaban y
el rivaroxaban no son inferiores a la warfarina. Sin
embargo, solo pequefias series de casos e informes han
descrito su uso en pacientes con tombosis del seno
venoso craneal. (10)

Prondstico

El prondstico de la trombosis del seno sagital varia
segun la rapidez del diagnostico y la intervencion. Los
pacientes que reciben tratamiento temprano y
adecuado a menudo tienen una recuperacién
favorable, aunque algunos pueden experimentar
secuelas neurologicas a largo plazo. La tasa de
mortalidad es baja con un tratamiento adecuado, pero
las complicaciones pueden ser graves si no se maneja

adecuadamente.

CONCLUSION

La trombosis del seno sagital es una emergencia
médica que requiere un enfoque multidisciplinario
para un diagnéstico rapido y un tratamiento eficaz. La
identificacion temprana y el manejo adecuado pueden
mejorar significativamente los resultados y reducir el
riesgo de secuelas graves. Es esencial estar atento a los
signos y sintomas, especialmente en pacientes con
factores de riesgo, para intervenir de manera oportuna

y efectiva.
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