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RESUMEN 

En la actualidad la trombosis venosa cerebral (TVC) se considera un reto diagnóstico y 

terapéutico, debido a la alta variabilidad de presentación y a la falta de un consenso 

terapéutico claro. Representa 0,5 % de los ictus y afecta con mayor frecuencia a sujetos 

jóvenes con factores de riesgo congénitos o adquiridos. Tiene manifestaciones clínicas 

variables que unidas a un estudio de neuroimagen adecuado, permiten realizar el 

diagnóstico. Se presenta un caso con el objetivo de describir la evolución clínico-radiológica 

de una paciente puérpera adolescente, con trombosis venosa cerebral que además tuvo un 

angioma venoso cerebral interauricular, que a los 21 días del puerperio presenta cefalea de 

moderada intensidad en región occipital y posteriormente hemiparesia derecha, con 

recuperación del defecto en 42 h. Se diagnóstica por Angio-TAC trombosis de seno recto, 

venas de galeno y venas cerebrales internas con evolución favorable luego de tratamiento 

anticoagulante. 
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ABSTRACT 

Cerebral venous thrombosis (CVT) is currently considered a diagnostic and therapeutic 

challenge, due to the high variability of presentation and the lack of a clear therapeutic 

consensus. It represents 0.5% of strokes and most frequently affects young subjects with 

congenital or acquired risk factors. The variable clinical manifestations, together with an 
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adequate neuroimaging study, allow diagnosis. We report this case aiming to describe the 

clinical-radiological evolution of a postpartum adolescent patient with cerebral venous 

thrombosis who also had an interatrial cerebral venous angioma. She had moderate headache 

in the occipital region and, later, in right hemiparesis, 21 days after the puerperium. the 

defect was solved in 42 h. Thrombosis of the right sinus, veins of galen and internal cerebral 

veins was diagnosed by CT angiography. Favorable evolution was achieved after 

anticoagulant treatment. 

Keywords: intracranial thrombosis; anticoagulation; thrombosis; venous sinuses. 
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Introducción 

Hasta la fecha la trombosis venosa cerebral representa un reto diagnóstico y terapéutico, 

debido principalmente a la alta variabilidad de presentación y a la falta de un consenso 

terapéutico claro. Representa 0,5 % de los ictus y afecta con mayor frecuencia a sujetos 

jóvenes con factores de riesgo congénitos o adquiridos. Tiene manifestaciones clínicas 

variables que unidas a un estudio de neuroimagen adecuado, permiten realizar el 

diagnóstico.(1,2,3) 

Las trombosis venosas cerebrales en más de la mitad del total de las personas en quienes se 

producen, están asociadas con el embarazo y el puerperio. El efecto protrombótico aumenta 

hasta 6 veces en el puerperio, por ello son más frecuentes en este período y son llamadas 

trombosis venosas cerebrales puerperales.(2,3,4) 

En más de 80 % de los afectados se puede identificar un factor predisponente; en las mujeres 

el uso de anticonceptivos orales incrementa el riesgo de padecer dicha condición.(4,5) El 

puerperio se asocia frecuentemente a preeclampsia, trombofilia o sepsis.(2,3) Sin embargo, a 

pesar de una investigación exhaustiva, se demostró que entre 20 y 30 % de los casos, son de 

causa indeterminada.(5,6) 

Las consecuencias de la trombosis venosa sobre el cerebro son variables, la asociación 

frecuente de trombosis de los senos y venas cerebrales explica la ausencia de un síndrome 

clínico topográficamente definido.(7,8,9,10) 
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Por lo antes expuesto se presenta un caso del servicio de neurología con el objetivo de 

describir la presentación clínico-radiológica de una paciente puérpera adolescente, con 

trombosis venosa cerebral que además tuvo un angioma venoso cerebral. 

 

 

Presentación de caso 

Paciente femenina, mestiza de 16 años de edad con antecedentes de comunicación 

interauricular. Se le realiza cesárea con 30 semanas de gestación por preeclampsia grave sin 

complicaciones inmediatas, a los 22 días comienza con cefalea pulsátil localizada a nivel 

occipital y al día siguiente aparece déficit motor de miembro inferior izquierdo. Se recibe en 

terapia intensiva al día siguiente del evento y luego se traslada al servicio de Ictus del 

Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”. 

Examen físico del ingreso (hallazgos positivos) 

Aparato cardiovascular: latidos cardíacos rítmicos de buen tono e intensidad normal. Se 

ausculta soplo II/-VI de intensidad débil de tono bajo timbre suave de duración Holo 

sistólico localizado en foco pulmonar, irradiado al cuello y axila que no se modifica a los 

cambios de posición. 

SNC: Hemiparesia derecha 3/5. Resto del examen neurológico sin alteraciones. 

Evolución de la clínica: Recuperación completa del defecto motor en 72 h sin aparición de 

nuevos síntomas. 

Complementarios 

Estudios genéticos de trombofilia normales. 

Ecocardiograma: Se observa función biventricular conservada, ventrículo derecho igual 

diámetro que ventrículo izquierdo, no masas, pericardio normal. Se precisa comunicación 

interauricular (CIA). 

TAC simple (22/2/2018): No se observan alteraciones. 

RMN de cráneo (28/2/2018): Se realiza cortes axiales FLAIR y T1 y sagitales T2 

apreciándose lesiones hiperintensas en sustancia blanca periventricular (centro semioval) en 

secuencias de TR largo e hipointensas en T1 sin edema ni efecto de masa, de aspecto 

vascular isquémico reciente. (Figura 1 y 1a). 
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Fig. 1 - Imagen de resonancia de cráneo con técnica Flair donde se aprecia lesiones hiperintensas de 

sustancia blanca peri ventricular (centro semioval). 

 

 

Fig. 1a - Se visualiza en técnica T1 pequeñas lesiones de sustancia blanca de igual localización que 

las apreciadas con técnica Flair. 

 

Angio TAC de cráneo (26/2/2018): Se realiza con reconstrucciones MPR, MIP y AVA 

administrándose 120cc de contraste hidrosoluble, observándose múltiples imágenes de 

defecto de lleno en el interior de la vena de galeno, seno recto y prensa de Herófilo en 

relación con trombosis de senos durales, trombo en la vena cerebral interna derecha que 

producen irregularidad de la luz, red de finos vasos de tipo venoso localizados en la 

sustancia blanca del lóbulo frontal izquierdo, los cuales drenan en una gruesa vena colectora 

de 2,6 mm de diámetro, la cual se labra a través de la sustancia blanca drenando en la vena 
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cerebral interna ipsilateral. No aneurisma ni MAV clásica en los diferentes segmentos 

estudiados. Polígono fetal bilateral. 

Seno longitudinal superior, senos transversos, sigmoideos, longitudinal inferior permeables 

sin imágenes de trombo, sistema ventricular en línea media de tamaño normal, ligera 

asimetría de los ventrículos laterales en relación con variante anatómica, hipófisis de tamaño 

y densidad normal, agenesia del seno frontal (Fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Se aprecian múltiples imágenes de defecto de lleno en el interior de la vena de galeno, seno 

recto (flecha amarilla) y prensa de Herófilo (flecha naranja) en relación con trombosis de senos 

durales. Trombo en la vena cerebral que produce irregularidad de la luz. 

 

Se concluye como Trombosis de la vena de galeno, seno recto, prensa de Herófilo y vena 

cerebral interna derecha. Se inicia tratamiento con warfarina (2 mgs) iniciando con 10 mgs 

diarios por 2 días y luego 5 mgs de mantenimiento. Tuvo evolución clínica favorable. 

 

 

Discusión 

La trombosis venosa cerebral es una enfermedad poco frecuente, de difícil diagnóstico y 

potencialmente grave, la cual se debe tener presente en todo paciente que se tenga síntomas 

de cefalea de inicio reciente aunado a la existencia de condiciones como el embarazo y el 

puerperio los cuales favorecen su ocurrencia.(6,7,11) 

Durante el embarazo, los cambios en el flujo venoso inducidos hormonalmente, la 

obstrucción mecánica por el útero, el aumento de los procoagulantes como el fibrinógeno, 

factores XII, VIII, X, Von Willebrand, la adhesión plaquetaria y el plasminógeno activador 
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inhibidor 1 y 2, aumentan el riesgo de trombosis venosa cerebral. De igual manera 

disminuye la acción anticoagulante de la proteína S libre y aumenta la resistencia a la 

proteína C activada.(12) 

En el transcurso del puerperio el estado máximo de hipercoagulabilidad, se considera el 

periodo con mayor riesgo de un episodio de tromboembolismo, como es el caso de la 

paciente que presentamos, quien inició con un cuadro de cefalea asociado a déficit focal, el 

cual se observa en 60 % de los pacientes y constituye el signo que sigue en importancia a las 

convulsiones.(13,14) 

La TVC es usualmente multifactorial y con frecuencia un factor de riesgo o una causa 

específica, coexisten con una trombofilia congénita. Tan M y otros(12) reportan en un estudio 

de TVC que en 44 % de los casos había más de una causa o factor de riesgo y en 22 % 

existía una trombofilia congénita. En 85 % de los casos puede identificarse una de las 

condiciones relacionadas como deficiencia de antitrombina III, deficiencia de proteína C y 

proteína S, homocisteinemia, embarazo y puerperio, infecciones contiguas (otitis, sinusitis), 

meningitis, síndrome anti fosfolípido, lupus eritematoso sistémico, enfermedad inflamatoria 

intestinal, leucemia, drogas (anticonceptivos orales, L-asparginasa) y cáncer. 

Durante el embarazo, especialmente en el último trimestre y en el puerperio, se incrementa 

el riesgo de TVC y ocurre en 12 de cada 100 mil partos.(8,9 El diagnóstico se basa en un 

índice de sospecha alto, plasmado en las manifestaciones clínicas en una paciente joven, con 

alguna de las condiciones causales o factores de riesgo conocidos, el dímero D elevado y la 

confirmación de la TVC en estudios de neuroimagen.(9,15,16,17) 

Aunque el tratamiento anticoagulante ha sido controversial, ya que los infartos venosos 

suelen ser hemorrágicos, actualmente la mayoría de los neurólogos lo recomiendan(8) y un 

metaanálisis reciente de los escasos ensayos clínicos disponibles demuestra su utilidad en 

estos casos. Más de 80 % de los 624 pacientes del estudio internacional de TVC recibió 

anticoagulantes y 79 % tuvo una evolución favorable,(8,11) como la paciente del estudio. 

En nuestro caso, al sospechar el diagnóstico clínico se comenzó tratamiento con heparina de 

bajo peso molecular (fraxiheparina) y luego de mejoría clínica se decide pasar a 

anticoagulantes orales de tipo cumarínicos (warfarina), con seguimiento por INR y buena 

respuesta. 

Lo interesante durante su estancia y estudios fue la rápida mejoría del cuadro clínico sin 

secuelas neurológicas y la presencia de un angioma venoso como mecanismo 
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compensatorio, pues consiste en la apertura de vénulas embrionarias de hallazgo radiológico 

incidental y poco frecuente. 

Debe considerarse la trombosis venosa cerebral como diagnóstico diferencial ante una 

paciente con cefalea que esté embarazada o en el puerperio, u otros estados de 

hipercoagulabilidad, y es importante no confundir la sintomatología de la trombosis venosa 

cerebral con otras enfermedades propias del embarazo como preclampsia y eclampsia, pues 

la rápida instauración del tratamiento favorece la recuperación satisfactoria y sin secuelas 

como el caso del estudio. 
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