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CARTAS CIENTÍFICAS

Trombosis venosa  cerebral: una
misma  enfermedad con
diferentes abordajes

Cerebral venous thrombosis: A single disease
with  different  approaches

Sr.  Director:

La trombosis  venosa  cerebral  (TVC)  es una  entidad  infre-
cuente,  que  representa  un  reto diagnóstico  y terapéutico,
debido  a  la  alta  variabilidad  de  presentación  y  a  la  falta  de
consenso  terapéutico  claro.  La  etiología,  situación  clínica
del  paciente  y  recursos  disponibles  en el  centro  hospitalario
van  a  condicionar  que  cada decisión  terapéutica  sea  indi-
vidualizada.  Exponemos  2  casos  clínicos  en  los  que  la  TVC,
una  misma  enfermedad,  presenta  distintos  abordajes.

El  primer  caso se trata de  un paciente  de  35  años,
hipertenso,  que  refería  clínica  de  cefalea  y  vómitos,  por  lo
que  acudió  a urgencias.  Se  realizó  tomografía  computari-
zada  (TC)  y angio-TC  de  cráneo  en  el  que  se evidenciaba
hematoma  intraparenquimatoso  frontal  derecho,  hemorra-
gia  subaracnoidea  derecha  y  trombosis  de  seno  sigmoide  y
transverso  derecho,  así  como  del tercio  medio  del  longitu-
dinal  superior.

Presentaba  una  puntuación  en la escala  de  Glasgow  (GCS)
de  14/15  puntos,  hemiparesia  izquierda  y desorientación,
por  lo  que  ingresó  en la  UCI  donde  se comenzó  perfusión
de  heparina  sódica.  En  las  horas  siguientes,  ante  el  dete-
rioro  neurológico,  se realizó  TC  craneal  en el  que  se observó
aumento  del  hematoma  y flebografía  que  mostraba  ausencia
de  opacificación  de  senos  longitudinal  superior  y transverso
derecho,  sugerente  de  trombosis  (fig.  1A).  Se intentó  rea-
lizar  trombectomía  mecánica,  siendo ineficaz,  por  lo que
se  optó  por  fibrinólisis  local  (uroquinasa  60.000  UI/h)  previa
colocación  de catéter  en  seno  longitudinal.

En las  horas  siguientes  presentó  midriasis  derecha,  ante
lo  que  se iniciaron  medidas  para  control  de  la presión  intra-
craneal  (PIC),  y se realizó  TC  en el  que  se evidenciaba
signos  de  hipertensión  intracraneal  sin lesiones  evacuables,
ante  lo  que  se colocó  sensor  de  PIC  intraparenquimatoso
(fig.  1C).  A  pesar  de la  optimización  de  medidas  de  primer
nivel,  mantenía  cifras de  PIC  >  25  mmHg,  por lo que  se rea-
lizó  craniectomía  descompresiva  (CD)  urgente  y se continuó
con  fibrinólisis  local.  A las  72  h  se reintervino  realizándose
ampliación  de  la  CD  por  presentar  hipertensión  intracraneal
secundaria  a  hematoma  extracraneal  sobre  la  craniectomía
inicial.

Posteriormente  se continuó  con  tratamiento  fibrinolí-
tico  local  y control  con  flebografía  que  demostraba  drenaje
efectivo  a través  del seno  transverso  izquierdo,  existiendo
una  repermeabilización  parcial  del  seno  transverso  derecho
(fig.  1B).  En  función  de  estos  hallazgos  se suspendió  la  tera-
pia  fibrinolítica  local  e  inició  anticoagulación  sistémica,  sin
presentar  complicaciones  hemorrágicas.

La  evolución  fue  hacia  la  estabilización  clínica  y  radioló-
gica  (fig.  1D),  siendo  posible,  tras 26  días  de  estancia  en  la
UCI,  su  trasladado  a planta  de hospitalización,  con  GCS de
14/15  y hemiplejia  izquierda.

El  segundo  caso  se  trata  de un varón  de 56  años,  con
antecedentes  de  hipertensión  arterial  y  vértigos  periféricos,
que  sufrió  caída  desde  1 m de altura,  con  traumatismo  cra-
neoencefálico  (TCE)  a  nivel  occipital.  Acudió  a  urgencias  con
tendencia  a la  agitación,  desorientado  con GCS de  14  pun-
tos.  Se realizó  TC  craneal  en el  que  se  apreciaba  fractura
de  base  de cráneo  con afectación  del peñasco  izquierdo  y
fractura  occipital  izquierda,  así como  laceración  y  trombo-
sis  de senos  transverso  y  sigmoide  izquierdos  con extensión
de trombosis  hacia yugular  interna  ipsilateral  (fig.  2). Se
procedió  a  ingreso  en  la  UCI  para  monitorización  y  control
de  cifras  tensionales  manteniendo  actitud  expectante  en
cuanto  a  tratamiento  anticoagulante.  Permaneció  durante
12  días en la  UCI  con controles  de  imagen  y presentando
en todo  momento  un  valor  de  GCS de 14/15  puntos,  por
lo  que  fue  dado  de  alta  de la UCI  sin déficit  neurológico
residual.

La TVC, es una  enfermedad  poco  frecuente  con  diag-
nóstico  y manejo  dificultoso:  Presenta  una  incidencia  anual
de  1,3 por cada  100.000  habitantes1, siendo  aún  más
infrecuente  la  secundaria  a TCE, que  representa  aproxi-
madamente  un  4%  de  todos  los  casos de TVC2.  La  TVC
es  especialmente  frecuente  en mujeres  entre  los 20-35
años,  asociado  al embarazo  o  el  puerperio,  y  al  uso de
anticonceptivos  orales.  Esta entidad  constituye  el  0,5%  de
todos  los  eventos  vasculares  cerebrales3. La clínica  inicial
se  suele  presentar  como  cefalea,  crisis  convulsivas  y déficit
focales4.

Respecto  a  su diagnóstico,  la  prueba  de elección  es la
resonancia  magnética  combinada  con  la  veno-resonancia,
aunque  la  venografía  por  TC es  una  alternativa  adecuada
presentando  esta  mayor  disponibilidad3.

Los  pacientes  con trombosis  espontánea  de  senos,  sin
contraindicación  para  la  anticoagulación,  deben  tratarse
con  heparina  de bajo  peso  molecular  o heparina  no  frac-
cionada  intravenosa  para  duplicar  TTPa  para  detener  el
proceso  trombótico5.  Actualmente,  se recomienda  la  anti-
coagulación  con  heparina  de  bajo  peso  molecular,  al  ser  más
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Figura  1  A) Flebografía  que  muestra  defecto  de  repleción  en  el  seno  longitudinal  superior.  B)  Flebografía  con  ausencia  de defectos
de repleción  en  su  interior,  con  adecuado  drenaje  a  través  del  seno  transverso  izquierdo.  C)  TC craneal:  signos  de  hipertensión
intracraneal  (borramiento  de  surcos  de  la  convexidad  bilateral,  disminución  del  tamaño  de  las  cisternas  basales,  aumento  del  eje
anteroposterior  del  mesencéfalo).  D)  TC craneal  al  alta  con  mejoría  de los  signos  indirectos  de  hipertensión  intracraneal.

Figura  2  TC reconstruido  en  coronal:  trombosis  postraumá-
tica del  seno  transverso  izquierdo.

estable,  y no  requerir  ajuste  de  los  tiempos  de  coagulación.
Añadido  al  tratamiento  anticoagulante,  se recomiendan  las
medidas  antiedema  generales:  elevación  de  la  cabecera  del
paciente,  tensiones  arteriales  medias para  mantener  una
presión  de  perfusión  cerebral  mayor  de 70  mmHg,  normo-
termia  y evitar  las  soluciones  con  dextrosa.

El uso de antiepilépticos,  en los casos  de  profilaxis  o
de tratamiento  de  las  crisis  es controvertido,  no existiendo
estudios  que  apoyen  su  uso6. En  los  casos,  en los  que  a
pesar  del tratamiento  anticoagulante  presentan  deterioro
neurológico7,  sin  acompañarse  de hipertensión  intracraneal,
se opta  por técnicas  endovasculares  si  el centro  hospi-
talario  tiene experiencia8.  La  eficacia  de la extracción
mecánica  endovascular  o fibrinólisis  local  no  está demos-
trada  mediante  ensayos  clínicos,  sino  que  está descrita  en
series  de  casos,  por  lo  que  el  nivel  de evidencia  respecto a su
beneficio  no  es  muy elevado4.  La  craniectomía  descompre-
siva  podría  tener  un efecto  beneficioso  en  aquellos  pacientes
en  los que  se desarrolla  hipertensión  intracraneal  maligna,
y  en los  que  además  ha fracasado  el  tratamiento  médico
inicial9.

En nuestro  primer  caso,  se  intentó  trombectomía  mecá-
nica  que  resultó  ineficaz,  y posteriormente  fibrinólisis  local
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a  través  de  catéter  en  seno  longitudinal  ya  que  la  restau-
ración  del  flujo es más  rápida  y  eficiente  que  la  heparina
asumiendo  el  riesgo  hemorrágico4.

Sin  embargo,  en  el  caso de  la  TVC  traumática  el  empleo
de  anticoagulantes  es  controvertido  y debe  individualizarse
ya  que  se  han publicado  resultados  favorables  en  pacientes
sin  deterioro  neurológico  ni complicaciones  en los  que  se ha
mantenido  actitud  expectante2,10.
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Traumatismo cervical
penetrante por flecha en
intento autolítico

Penetrating neck  trauma  caused by an arrow
in attempted suicide

Los traumatismos  cervicales  penetrantes  son potencial-
mente  mortales  debido  al alto  riesgo  de  lesión de  la  vía  aérea
y  de  las  estructuras  vasculares.

El  manejo  de  estas  lesiones,  en función  de  la  zona  cervi-
cal  que  afectan,  ha sido  ampliamente  descrito  desde  los  años
70.  Sin  embargo,  los  avances  en  técnicas  de  imagen,  hacen
que  actualmente  algunos  autores  aboguen  por  sustituir  este
manejo  clásico  por  un  algoritmo  que  incluya  la  realización
de  pruebas  de  imagen  más  específicas  como  la  tomografía
computarizada  (TC)  o  la  angio-TC  independientemente  de
la  zona  afectada.

Presentamos  el  caso  de  un varón  de  46  años  con  esqui-
zofrenia,  que  fue  trasladado  al servicio  de  urgencias  tras  un
intento  autolítico.  Las  principales  lesiones  que  presentó  son:
herida  por  flecha  en  región  cervical  y  herida  por arma  blanca
en  epigastrio  (fig.  1). En  la  atención  inicial  del  paciente
se  canaliza  una  vía  periférica  y  se inicia  reanimación  con
500  cc  de  suero  salino  fisiológico  durante  el  traslado.  A su
llegada  se  encontraba  consciente  y orientado,  con un  índice

de  Glasgow  de  14,  eupneico  y  saturando  al  97%,  tensión
arterial  de 120/90  mmHg  y  frecuencia  cardíaca  de  90  lpm.
Presentaba  herida  por  flecha,  que  aún  continuaba  clavada
en  la región  cervical  anterior,  con  sangrado  escaso  y  cre-
pitación  a la  palpación,  y  herida  penetrante  en epigastrio
de 2 cm producida  por  arma  blanca  sin  evisceración.  En
el  tórax no  se  apreciaron  lesiones  y  a  la  exploración  no
reveló  ninguna  alteración.  En  abdomen  destacan  signos  de
peritonismo.

La analítica  no  muestra  alteraciones  salvo  14.800
leucocitos/mm3 con  un  porcentaje  de  neutrófilos  del  72%
y  hemoglobina  de 11,3  g/dl.

Dada  la estabilidad  hemodinámica  del  paciente,  se deci-
dió  la  realización  de una  TC  cérvico-toraco-abdominal  con
contraste  intravenoso,  que  mostró  la punta  del proyectil
metálico  alojada  en vía  aérea (fig.  1),  sin  lesión  de  vasos
cervicales.  En  abdomen,  destacaban  burbujas  de  neumo-
peritoneo,  y  moderada  cantidad  de  líquido  libre  denso  en
gotiera  parietocólica  izquierda  e  interasas.

Se  decidió  la  intervención  quirúrgica  estableciendo,  en
quirófano,  una  vía  aérea  definitiva  mediante  intubación
endotraqueal.  Tras  esto,  se  procedió  a  retirar  la flecha  de
la  región  cervical  con  control  carotídeo  y yugular,  descar-
tando  lesiones  a dicho  nivel. Una  vez  excluido  el  sangrado
de  grandes  vasos  cervicales,  se procedió  a la  tutorización
de  la lesión  de la vía  aérea originada  por la  punta  de la
flecha  en  el  segundo  anillo  traqueal,  con una  cánula  no
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