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RESUMEN

La trombosis venosa cerebral en el embarazo se manifiesta como un accidente vascular cerebral
de tipo venoso, infrecuente. El diagnéstico y tratamiento anticoagulante precoz disminuye la
morbimortalidad. El objetivo de este trabajo de investigacion es describir los signos, sintomas y
estudios complementarios que guiaron al diagndstico y tratamiento del caso, trombosis cerebral en el
embarazo, de una paciente en el consultorio Conmed, La Paz — Bolivia, en el afo 2021.

El caso trata de una mujer de 32 anos de edad en periodo de gestacion, refiere presentar hace 1
semana cefalea, nauseas y vomitos, presenta desvanecimiento quedando somnolienta, el examen
fisico indica compromiso neuroldgico, motivo de su internacion. El hemograma reporta anemia; la TC
y RM de craneo imagen nodular focal hipodensa en regién frontal derecha y area hiperintensa en seno
longitudinal superior, respectivamente; indicando sospecha de trombosis venosa del seno longitudinal
superior. Se empieza tratamiento profilactico con enoxaparina evolucionando favorablemente. Se
realiza una venorresonancia confirmando el diagnostico, continuando tratamiento con enoxaparina.

Las manifestaciones clinicas son diversas, siendo las mas comunes: Cefalea, nduseas, vomitos.
El criterio estandar para diagnosticar trombosis venosa cerebral es la combinacion de imagen por
resonancia magnética y la venografia por resonancia magnética. La anticoagulacién (enoxaparina) es
la terapia de primera linea en el manejo de trombosis venosa cerebral en el embarazo.

En conclusion, la trombosis venosa cerebral es una entidad infrecuente, con manifestaciones clinicas
variables; la tomografia, resonancia magnética, venorresonancia determinan el diagnéstico definitivo
y la anticoagulacion (enoxaparina) es el tratamiento de primera linea.

PALABRAS CLAVE: Trombosis cerebral, embarazo, trombosis venosa cerebral, sindrome de
hipertension intracraneal.

KEYWORDS: Cerebral thrombosis, pregnancy, cerebral venous thrombosis, intracranial hypertension
syndrome.

Revista "Cuadernos" Vol. 63(2). 2022: 53-56 ¢ ISSN 1562-6776



Reporte de caso: trombosis cerebral en el embarazo

INTRODUCCION

La trombosis venosa cerebral en el embarazo se
manifiesta como un accidente vascular cerebral
de tipo venoso poco frecuente diferente del
accidente vascular cerebral de tipo arterial, las
trombosis de los senos y venas cerebrales si bien
son infrecuentes cobran importancia clinica por
las complicaciones a las que estan expuestas!'?.

El embarazo se asocia a cambios en el organismo
que aumentan el riesgo de tromboembolismo
venoso llevando a un estado trombogénico,
a través de la disminucién de la movilidad,
hipercoagulabilidad, alteracion de los factores
procoagulantes y anticoagulantes, aumento de la
estasis venosa, disminuciéon de drenaje venoso,
compresion de la vena cava inferior y venas de la
pelvis por el Utero gravido®.

Se presenta en pacientes muy jévenes, el mayor
riesgo de trombosis venosa cerebral se presenta
en los primeros meses posteriores al trabajo de
parto. Generalmente no inicia con plejia y tiene
amplias presentaciones clinicas lo que dificulta
su diagnoéstico®.

El diagnéstico en los ultimos afios ha progresado
gracias a la sospecha clinica, pruebas
laboratoriales y técnicas de imagen. El diagndstico
precoz y la rapida instauracion del tratamiento
anticoagulante en esta patologia es muy
importante para disminuir la morbimortalidad->4,

El objetivo de este trabajo de investigacion
es describir los signos, sintomas y estudios
complementarios que guiaron al diagnostico
y tratamiento del caso, trombosis cerebral en
el embarazo, de una paciente en el consultorio
Conmed, La Paz - Bolivia, en el afo 2021.

PRESENTACION DE CASO CLIiNICO

Mujer de 32 afos, procedente de la ciudad
de La Paz, en periodo de gestacién de 7.5
semanas, presentd hace 1 semana: cefalea
parietal derecha, nauseas y vomitos, acude
a emergencias y es interpretado como
hiperémesis gravidica. Ese mismo dia presenta
desvanecimiento quedando somnolienta. Al
examen fisico se observa desorientada, confusa,
piel y mucosas ligeramente palidas, debilidad
generalizada, ausencia de fuerza muscular en las

manos, pupilas isocoéricas fotoreactivas, fondo
de ojo con edema de papila en lado izquierdo,
Glasgow 13/15, reflejos musculotendinoso
hiperreactivos Dbilaterales, Babinsky bilateral;
indicando compromiso neurologico, motivo por
el cual se realiza la internacion.

En el hemograma se evidencia Hto 34%, Hb 10.8
g/dl compatible con anemia; ademas, leucopenia
moderada y neutrofilia relativa. En la TC y RM de
craneo con proteccion abdominal, se hallé una
imagen nodular focal hipodensa de 20 mm x 19
mm en region frontal derecha (Figura 1) y area
hiperintensa a nivel del seno longitudinal superior
(Figura 2), indicando sospecha de trombosis
venosa del seno longitudinal superior. Se inicia
terapia antiedema con beneficio, presentando
al dia siguiente paresia braquial izquierda, ROT
bicipital y radial aumentado; glasgow 15/15.
Se considera iniciar de manera profilactica
enoxaparina 40 mg/24 horas SC, mostrando una
evolucién favorable.

Se realiza venorresonacia y se halla trombosis del
seno transverso y longitudinal superior (Figura
3). Se decide su externacion con anticoagulacion
con enoxaparina 60 mg/SC cada 12 horas con
control por consulta externa de hematologia.

Figura 1. Tomografia computarizada de craneo: Imagen

nodular focal hipodensa de 20 mm x 19 mm en region
frontal derecha.
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Figura 2. Resonancia magnética de craneo: Area
hiperintensa a nivel del seno longitudinal superior.

Figura 3. Venorresonancia: Trombosis del seno
transverso y longitudinal superior.
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DISCUSION

Las manifestaciones clinicas de la trombosis
venosa cerebral son variables e inespecificas,
los signos y sintomas se pueden agrupar
en sindromes (sindrome de hipertensién
intracraneal, sindrome focal y encefalopatia). Los
signos y sintomas mas frecuentes son: Cefalea,
nauseas, vomitos, convulsiones, debilidad
motora, alteracion de la consciencia, alteraciones
visuales, déficits neurolégicos focales, paralisis
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de nervios craneales. Los menos frecuentes
son: Parestesias, entumecimiento, rigidez de
cuello, fotofobia, disartria y afasia. En el caso
presentado la paciente en un inicio presenta la
sintomatologia sugerente de una hiperémesis
gravidica que se descarta con la instauracion
abrupta del déficit neurolégico. Las puntuaciones
clinicas (Scores Clinicos) pueden ser Utiles para
predecir el prondstico después de presentarse la
trombosis venosa cerebral®@%9),

Se sugiere medir el dimero D en pacientes con
sospecha de trombosis venosa cerebral antes
de realizar los estudios imagenologicos, excepto
en pacientes con cefalea aislada y con duracion
prolongada de manifestaciones clinicas antes
de la medicion del dimero D. No se recomienda
realizar la deteccién de trombofilia para reducir
la muerte, mejorar el prondstico o prevenir la
recurrencia de trombosis venosa en pacientes
que presentaron trombosis venosa cerebral. Solo
se recomienda en pacientes con probabilidad de
portar trombofilia severa. Se sugiere no realizar
el cribado para la deteccién de malignidad oculta
en pacientes con trombosis venosa cerebral para
mejorar el pronéstico®”8.

El criterio estandar para el diagnéstico de
trombosis venosa cerebral es la combinacion de
la imagen por resonancia magnética (detectar la
vena trombosada) y la venografia por resonancia
magnética (comprobar la ausencia de la vena
trombosada). También, se pueden emplear la
tomografia computarizada y la angiografia por
tomografia computarizada®5689),

La presentacion clinica en el momento del
tratamiento esta fuertemente asociada con los
resultados clinicos a largo plazo, enfatizando
asi la utilidad del diagnéstico temprano de esta
patologia. Se recomiendan medidas habituales
para el manejo de la trombosis venosa cerebral:
Tratar las condiciones asociadas a la patologia,
mantener el cabecero de la cama con una
inclinacion aproximada de 40°, oxigenacién, en
caso de deterioro del estado de consciencia
proteccion de la via aérea o intubacion en caso
de compromiso de la via aérea y anticoagulacion
(heparina de bajo peso molecular), para prevenir
eventos trombdticos venosos. La enoxaparina
(heparina de bajo peso molecular) proporciona
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un buen perfil de seguridad: No atraviesa
la placenta ni sale del cuerpo a través de la
leche materna siendo segura para amamantar.
La heparina no fraccionada es preferible
para pacientes no embarazadas debido a su
teratogenicidad y aumento del sangrado fetal.
La terapia trombolitica no debe suspenderse en
caso de enfermedad tromboembdlica debilitante
o potencialmente letal durante el embarazo. Las
crisis convulsivas se presentan en un 35 a 45% de
los casos de trombosis venosa cerebral y no esta
indicado administrar tratamiento anticonvulsivo
para prevenirlas. La neurocirugia descompresiva
se indica en casos mas severos (grandes
infartos venosos, hemorragias con herniacion
inminente). La anticoagulacion es la terapia de
primera linea para el manejo de trombosis venosa
cerebral, aunque se sugiere que los enfoques
endovasculares, especificamente la trombolisis
intraarterial con trombectomia mecanica,
son complementos seguros y efectivos de la

anticoagulacion para pacientes moribundos o con
propagaciéon de coagulos. La tromboprofilaxis
debe considerarse de forma individual en cada
paciente teniendo en cuenta la presencia de
factores de riesgo®@57-10.11),

CONCLUSION

La trombosis venosa cerebral es una entidad
infrecuente a ser considerada en pacientes
gestantes para evitar complicaciones. Las
manifestaciones clinicas son variables,
razén por la que debemos apoyarnos en los
examenes complementarios para diagnosticarlo
como la tomografia, resonancia magnética y
la venorresonancia. La anticoagulacién con
heparina de bajo peso molecular (enoxaparina)
es el tratamiento de primera linea en la trombosis
venosa cerebral en el embarazo y se recomienda
el empleo de terapias individualizadas para
prevenir eventos tromboembdlicos cerebrales
posterior a la trombosis venosa cerebral.
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