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Introduccion. La trombosis de senos venosos cerebrales representa entre 0,5 y 1 % de las
enfermedades cerebrovasculares en adultos, y sus factores de riesgo son diferentes a los del resto de
dichas enfermedades.

Objetivo. Determinar la epidemiologia, las caracteristicas clinicas e imaginoldgicas, asi como los
resultados en pacientes con trombosis de senos venosos cerebrales, y explorar los aspectos asociados
con los puntajes desfavorables en la escala modificada de Rankin.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de corte transversal en el Instituto
Neuroldgico de Colombia entre marzo de 2006 y junio de 2011, periodo en el que se analizaron las
historias clinicas de 37 pacientes con diagnostico confirmado por neuroimagenes.

Resultados. El 86,5 % de los pacientes eran mujeres, con una edad promedio de 41 afios. El sintoma
mas frecuente fue la cefalea (86,5 %), el cual se presenté como Unico sintoma en el 40,5 % de los casos.
El 68 % tenia, por lo menos, un antecedente de riesgo para trombosis de senos venosos cerebrales,
siendo el mas frecuente la obesidad (24,3 %), seguido del uso de anticonceptivos hormonales (21,9 %).
El examen neuroldgico fue normal en el 43,2 %. El hallazgo mas frecuente en la tomografia fue la
hiperdensidad de los senos venosos (33 %) v, en la resonancia magnética, el infarto venoso (37,5 %).
El promedio de senos comprometidos fue de 2,27+1,3, siendo mas frecuente el compromiso de
los transversos. La estancia hospitalaria promedio fue de 7,8+3,6 dias. El 92 % de los pacientes
presentaba resultados funcionales favorables al darseles de alta. La mortalidad hospitalaria fue de
5,4 % y se relacioné directamente con la trombosis de senos venosos cerebrales.

Conclusiones. La trombosis de senos venosos cerebrales difiere de los otros tipos de enfermedad
cerebrovascular en cuanto a su perfil epidemiolégico, factores de riesgo, presentacién clinica y
pronéstico. Es una condicion que exige un alto grado de sospecha diagndstica, pues su presentacion
clinica es inespecifica.

Palabras clave: accidente cerebrovascular/epidemiologia, factores de riesgo, prondstico, trombosis
de la vena.
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Cerebral venous sinus thrombosis: Epidemiology, clinical characteristics, imaging and prognosis

Introduction: Cerebral venous sinus thrombosis represents 0.5 - 1% of all cerebrovascular diseases.
Objective: The aim of this study was to determine the epidemiological, clinical, and imaging features of
the disease, as well as the outcomes of patients with cerebral venous sinus thrombosis, and to explore
the characteristics associated with unfavorable patient outcomes.

Materials and methods: In this cross-sectional, retrospective study, the medical records of 37 patients
with cerebral venous sinus thrombosis were analyzed.

Results: Eighty-six percent of the patients were women, and the mean patient age was 41 years.
The most frequently reported symptom was headache (86.5%); headache was the single presenting
symptom in 40.5% of the patients. Sixty-eight percent of the patients had at least one risk factor, the
most frequent of which was obesity (24.3%). A total of 43.2% of the patients had no focal neurological
findings. The most common finding on computerized tomography (CT) was hyperdense venous sinuses;
on Magnetic Resonance Imaging (MRI), the most common finding was venous infarction. On average,
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2.27%+1.3 sinuses were involved; most frequently, the transverse venous sinuses were affected. The
average hospital stay was 7.8+3.6 days. At hospital discharge, the outcomes were favorable in 92% of

the patients, and the mortality rate was 5.4%.

Conclusions: Cerebral venous sinus thrombosis is a different type of cerebrovascular disorder, with
distinct epidemiology, risk factors, clinical presentations and functional outcomes. The diagnosis is
based on clinical suspicion because of the unspecific clinical presentation of the disease.

Key words: Stroke/epidemiology, risk factors, prognosis, venous thrombosis.
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La trombosis de senos venosos cerebrales repre-
senta solo entre 0,5y 1 % de las enfermedades
cerebrovasculares en adultos. En los grandes
centros de referencia y hospitales universitarios,
se presentan, aproximadamente, 5 a 10 casos
anuales (1), por lo que se considera una entidad
de baja incidencia, y la informacién sobre su
diagndstico, prondstico y tratamiento es limitada
en comparacioén con la de otras enfermedades
cerebrovasculares (2).

Esta condicion tiene caracteristicas epidemioldgi-
cas y factores de riesgo diferentes a las del resto
de las enfermedades cerebrovasculares. Aunque
puede ocurrir a cualquier edad, se presenta con
mayor frecuencia entre los 20 y los 40 afos, y
tiene una mayor prevalencia en el sexo femenino,
con una relacion de 3:1 (3); esto se explica por la
mayor frecuencia de factores de riesgo propios
de las mujeres, como el uso de anticonceptivos
hormonales, el embarazo, el puerperio y la terapia
de reemplazo hormonal (4). En la literatura cien-
tifica también se han descrito otros factores de
riesgo, como infecciones locales (sinusitis, otitis,
meningitis) o sistémicas, trombofilias adquiridas
o heredadas, deshidratacion, antecedentes de
trombosis o enfermedades autoinmunitarias (5).
Ademas, se trata de una enfermedad de dificil
diagnéstico, debido a la gran variabilidad en su
presentacion clinica, lo que exige un alto grado
de sospecha y descartar oportunamente otros
diagnésticos diferenciales (3).

El objetivo de este estudio fue determinar la epi-
demiologia, las caracteristicas clinicas e imagino-
l6gicas, y los resultados clinicos de pacientes que
fueron hospitalizados con diagnéstico de trombosis
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de senos venosos cerebrales, asi como explorar los
aspectos asociados con un prondstico desfavorable
segun la escala modificada de Rankin (>2).

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de corte
transversal en la Unidad de Ataque Cerebrovascular
del Instituto Neurolégico de Colombia, entre marzo
de 2006 y junio de 2011. Se hizo una busqueda
en la base de datos institucional de los pacientes
con los siguientes cédigos diagndsticos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10): GO8X - Flebitis y tromboflebitis intracraneal
e intrarraquidea: 1676 - Trombosis apiégena del
sistema venoso intracraneal, y 1829 - Embolia y
trombosis de vena no especificada.

Se encontraron 69 pacientes, de los cuales 37
cumplian con los criterios de inclusion en el estudio:
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
trombosis de senos venosos cerebrales confirma-
do por neuroimagenes. Se revisaron las historias
clinicas en medio electrénico para evaluar las
variables epidemioldgicas, la presentacién clinica,
los factores de riesgo, las alteraciones encontradas
en el examen fisico neuroldgico, los hallazgos en
las neuroimagenes y los resultados de los estudios
de laboratorio para trombofilias, asi como el resul-
tado funcional en el momento del alta y durante el
seguimiento en consulta externa.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Neuroldgico de Colombia
y se le dispens6 del consentimiento informado por
considerarlo un estudio sin riesgo basado en datos
de fuente secundaria. Se observo el debido respeto
por la confidencialidad en torno a la informacion de
los pacientes.

En el anadlisis estadistico se calcularon medidas
de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas, y las frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas. Con el
fin de explorar las caracteristicas asociadas con
la obtencion de puntajes desfavorables en la
escala modificada de Rankin, se compararon las

197



Zuluaga MI, Massaro M, Franco CA

proporciones mediante la prueba de ji al cuadrado
y se estimo la correlacién mediante el coeficiente
de correlacién de Spearman, estableciéndose la
significancia estadistica en un valor de p<0,05.

Resultados

Durante un periodo de 5,2 afios (marzo de 2006 a
junio de 2011), ingresaron en el Instituto Neurol6-
gico de Colombia 5.311 pacientes con diagnostico de
accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico,
entre quienes se encontraron 37 pacientes mayores
de 18 anos con trombosis de senos venosos cere-
brales confirmada por neuroimagenes, cifra que
correspondia al 0,7 % de los ingresos por accidente
cerebrovascular en el servicio de hospitalizacion
de la institucion.

Treinta y dos (86,5 %) pacientes eran de sexo
femenino, con una edad promedio de 41 afos
(desviacion estandar, DE=14,8). En cuanto al
estado funcional basal de los pacientes, el 97,3 %
tenia una puntuacion de 0 en la escala modificada
de Rankin y solo una paciente presentaba secuelas
de un accidente cerebrovascular previo (2 en la
escala modificada de Rankin).

El sintoma de presentacion mas frecuente fue la
cefalea, la cual se present6 en 32 (86,5 %) de los
pacientes, seguido de convulsiones en 8 (21,6 %),
hemiparesia en 8 (21,6 %), diplopia en 6 (16,2 %),
alteracion del lenguaje en 2 (5,4 %) y alteracién de
la conciencia en 2 (5,4 %). La cefalea se present6
como unico sintoma en 16 (40,5 %) pacientes, con
una duracién promedio de 9,3 dias (DE=6,1). Diez
(62,5 %) pacientes describieron la cefalea como un
dolor punzante, opresivo o pulséatil de intensidad
moderada o grave, localizada en el hemicraneo en
5 (31,3 %) 0 en la region occipital en 4 (25 %).
La cefalea se asocié con nduseas y vomito en 8
(50 %) de los casos, con fotofobia en 4 (25 %),
con vision borrosa en 3 (19 %) y con fonofobia en
3 (19 %). El dolor empeoraba con la maniobra de
Valsalva en 2 (12,5 %) pacientes y no mejoraba
con analgésicos en 7 (44 %) (cuadro 1).

Veinticinco (68 %) de los 37 pacientes tenian, por
lo menos, un antecedente de factores de riesgo
para trombosis de senos venosos cerebrales. El
antecedente descrito con mayor frecuencia fue la
obesidad, en 9 (24,3 %) pacientes, seguido del uso
de anticonceptivos hormonales en 7 (21,9 %), estar
en las primeras seis semanas de puerperio en 5
(15,5 %), enfermedad diarreica previa con deshi-
dratacion en 5 (13,5 %), consumo de psicofarmacos
en 3 (8,1 %), trombosis venosa profunda previa
en 2 (5,4 %), sindrome antifosfolipido en 2 (5,4 %)
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Cuadro 1. Sintomas de presentacién y hallazgos en el examen
neurolégico (N=37)

Sintomas de presentacion n (%)
Cefalea 32 (86,5)
Convulsiones 8(16,2)
Hemiparesia 8(16,2)
Diplopia 6(16,2)
Alteracion del lenguaje 2 (54)
Alteracién de la conciencia 2 (54)

Hallazgos en el examen fisico 16 (43,2)
Normal 10 (27)
Papiledema 8 (21,6)
Hemiparesia 6 (16,2)
Paresia de recto externo 5(13,5)
Convulsiones 2 (54)
Afasia 2 (54)

Alteracién de la conciencia

y terapia de reemplazo hormonal en uno (3,1 %).
Siete (28 %) pacientes tenian més de un factor
de riesgo: tres tenian obesidad y consumian anti-
conceptivos; una paciente estaba en el periodo de
puerperio y usaba anticonceptivos; una paciente
tenia antecedentes de trombosis venosa profunda
y consumo de cocaina; una paciente tenia ante-
cedentes de sindrome antifosfolipido y obesidad,
y otra estaba en el periodo del puerperio y habia
presentado un episodio diarreico agudo con des-
hidratacion.

Enelmomento delingreso, en 16 (43,2 %) pacientes
no se encontr6 ninguna alteracién en el examen
fisico general ni en el neurologico. Diez (27 %)
presentaron papiledema; 8 (21,6 %), hemiparesia;
6 (16,2 %), paresia del muasculo recto externo; 5
(13,5%), convulsiones; 2 (5,4 %), afasia, y 2 (5,4 %),
alteracién de la conciencia.

A 27 pacientes se les practic6 tomografia cerebral
con hallazgos anormales en 21 (77,8 %) de ellos.
El hallazgo mas frecuente fue la hiperdensidad
de los senos venosos en 7 (33 %) casos, seguido
de infarto venoso en 6 (28,6 %), hemorragia
parenquimatosa en 5 (23,8 %), y hemorragia sub-
aracnoidea, en 4 (19 %).

Se practicé resonancia magnética (RM) cerebral
a 33 pacientes, la cual fue anormal en 32 (97 %)
de ellos. En un solo paciente la RM fue negativa
para trombosis de senos venosos cerebrales,
por lo que el diagnéstico se hizo mediante una
arteriografia cerebral con venografia. El hallazgo
mas frecuente en la RM fue el infarto venoso en
12 (37,5 %) de los casos, seguido de hemorragia
parenquimatosa en 8 (25 %) y de hemorragia
subaracnoidea en 6 (18,8 %).
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Once pacientes requirieron estudio con venografia,
y en el 100 % de los casos esta resultd positiva
para trombosis de senos venosos cerebrales. Las
alteraciones mas comunes fueron la presencia
de trombo, en 6 pacientes; la recanalizacion, en
4; la obstruccion del flujo, en 3, y la congestion
venosa, en 3. La principal indicacién para practicar
arteriografia con venografia, fue la gran frecuencia
de hemorragia subaracnoidea.

Se practic6 puncion lumbar a 15 (43 %) pacientes,
12 (80 %) de los cuales presentaban hipertensién
endocraneana, definida como presion de apertura
>20 cm de H,0O. El promedio de senos venosos
comprometidos fue de 2,3 (DE=1,3), siendo
los senos transversos los mas frecuentemente
afectados (78,4 %) (cuadro 2). Como parte
de la evaluacién de los factores de riesgo, en la
mayoria de los pacientes se hicieron estudios
para determinar antecedentes de trombofilias y
enfermedades autoinmunitarias, durante la fase
aguda de la enfermedad (cuadro 3). La estancia
hospitalaria promedio de estos pacientes fue de
7,8 dias (DE=3,6). Cinco requirieron monitorizacién
en la unidad de cuidados intensivos neuroldgicos,

Cuadro 2. Senos venosos comprometidos (N=37)

n (%)
Transverso 29 (78,4)
Derecho 16
Izquierdo 16
Longitudinal superior 21 (56,8)
Sigmoideo 19 (51,4)
Derecho 13
Izquierdo 8
Recto 4 (10,8)
Sistema profundo 3 (8,1)
Longitudinal inferior 2 (54)
Venas corticales 1 (2,7)

Cuadro 3. Estudio de autoinmunidad y trombofilias en los
pacientes evaluados (N=37)

n (%)

Hiperhomocisteinemia 3/6 (50)
Anticoagulante lupico 10/30 (33,3)
Anticardiolipinas 7/36 (19,4)
Antigenos nucleares extraibles positivos 3/16 (18,7)
Anticuerpos antinuecleares positivos 6/33 (18,1)
Factor V de Leiden 1/10 (10)
Mutacién 20210A 012
Déficit de antitrombina 11l 2/30 (6,6)
Déficit de proteina C 5/29 (17,2)
Déficit de proteina S 6/30 (20)

Los datos se presentan como numero absoluto/nimero de pacientes
evaluados (%).

Trombosis de senos venosos cerebrales

por el riesgo de deterioro. Las complicaciones que
se presentaron durante la estancia fueron convul-
siones, en 7 (18,9 %) de los pacientes, y trombosis
venosa profunda, en uno (2,7 %).

Treinta y cinco pacientes recibieron anticoagulacion
durante la hospitalizacion, 28 de ellos inicialmente
con heparina de bajo peso molecular y cinco con
heparina no fraccionada; todos ellos tenian trom-
bosis extensas. Dos recibieron anticoagulacién con
warfarina desde el momento del diagnéstico; dos
no recibieron anticoagulacién; una paciente, quien
finalmente fallecid, tenia una trombosis venosa
extensa con hematoma cerebral que aumenté
de tamano, segun se constatd en las imagenes
diagnosticas. La otra paciente fue tratada con &cido
acetilsalicilico, una vez se hizo el diagnéstico.

En el momento del egreso, 33 pacientes recibieron
prescripcion de anticoagulantes con warfarina. La
anticoagulacién se mantuvo, en promedio, durante
ocho meses, pero siete pacientes continuaron con
ella de manera indefinida. A dos pacientes, uno de
los cuales habia recibido inicialmente heparina de
bajo peso molecular, se les dio de alta con pres-
cripcién de acido acetilsalicilico, una vez verificada
la recanalizacion vascular.

A cuatro pacientes con hematoma intraparen-
quimatoso, se les prescribié anticoagulacion: tres
de ellos habian obtenido un puntaje favorable al
alta en la escala modificada de Rankin y el otro
habia obtenido un puntaje de 3 en la misma
escala. Durante el seguimiento en las consultas
ambulatorias, todos obtuvieron resultados favora-
bles en la escala modificada de Rankin (0-2). Tres
pacientes con hemorragia subaracnoidea, con una
puntuacién de 0 en dicha escala en el momento del
alta y durante el seguimiento, también recibieron
anticoagulacion.

El estado funcional en el momento del alta hos-
pitalaria, evaluado mediante la puntuacion de
la escala modificada de Rankin, fue favorable
(puntuacion de 0 a 2) en 92 % de los pacientes,
de los cuales el 64,9 % fue dado de alta con una
puntuacién de 0, 21,6 % con puntuacion de 1, y
5,4 % con puntuacién de 2 (figura 1).

Dos (5,4 %) pacientes murieron durante la hospi-
talizacion, lo cual se relaciond directamente con
la trombosis de senos venosos cerebrales. Estos
fueron los Unicos que presentaron la triada de infarto
venoso, hemorragia parenquimatosa y hemorragia
subaracnoidea, en las neuroimagenes.
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Figura 1. Escala modificada de Rankin en el momento del alta (N=37). La puntuacién de la escala modificada de Rankin (mRS)
esta representada en los recuadros en escala de grises desde 0 —sin déficit— (blanco) hasta 6 —muerte— (negro) los nimeros de los
recuadros en la barra representan los pacientes en dicha puntuacién de mRS al alta; no hubo ningin paciente en mRS4 ni en mRS5

mRS0 91.9%

24 8

El seguimiento por consulta externa se hizo durante
un promedio de 9,7 meses (DE=8,9). Durante
este seguimiento, el 97,2 % mantuvo un estado
funcional favorable, aunque se presentd fistula
dural en uno (2,9 %) y trombosis venosa profunda
en otro (2,9 %). Ningun paciente fallecié durante el
seguimiento ambulatorio.

Los antecedentes de riesgo para el desarrollo de
trombosis de senos venosos cerebrales descritos
en la literatura cientifica, mas frecuentes en este
grupo de pacientes, fueron: las trombofilias, en 7
(18,9 %) ; el uso de anticonceptivos, en 5 (13,5 %);
la deshidratacion, en 4 (10,8 %); el puerperio, en 4
(10,8 %); la anemia, en 1 (2,7 %), y la terapia de re-
emplazo hormonal, en uno (2,7 %). En 45,9 % de los
pacientes no se identificéd ningun factor de riesgo.

En el analisis exploratorio de los pacientes que
tuvieron una puntuaciéon desfavorable (>2) en la
escala modificada de Rankin, se encontré que
presentaron mas frecuentemente infarto venoso
asociado con hemorragia parenquimatosa, compa-
rados con aquellos que tuvieron una puntuacién
favorable (80 Vs. 12,3 %; p=0,005). Ademas, se
observo una correlacion positiva entre el nimero
promedio de senos venosos comprometidos y el
prondstico funcional (ro de Spearman: 0,9; p=0,037).
Discusion

Tal como lo registran otros estudios a nivel mundial,
la trombosis de senos venosos cerebrales también
es una enfermedad de baja prevalencia en nuestro
medio, ya que representa el 0,7 % de los ingresos
hospitalarios por accidente cerebrovascular en
el Instituto Neurolégico de Colombia, un centro
hospitalario de remisiéon para esta condicién en
Medellin y su zona de influencia. Esta infrecuencia
puede tener varias explicaciones. La primera es que
su fisiopatologia es diferente a la del resto de las
enfermedades cerebrovasculares isquémicas, las
cuales se asocian a factores de riesgo vasculares
tipicos en la poblacién adulta. Otra posible expli-
cacion es la dificultad para establecer un diagnéstico
temprano, pues su presentacion clinica puede ser
inespecifica y un diagnéstico adecuado requiere
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un alto grado de sospecha, ademas de técnicas de
neuroimagenes que no estan disponibles en todos
los centros, especialmente la RM; esto puede llevar
a que los pacientes con trombosis grave fallezcan
antes de que se pueda establecer un diagnéstico
correcto, o que los casos sean diagnosticados
como hemorragia cerebral y no secundaria a
trombosis de senos venosos cerebrales, o que
aquellos con presentaciones leves nunca sean
diagnosticados y sus sintomas se resuelvan de
manera espontanea.

La edad de presentacién sigue la tendencia
sefialada en los estudios internacionales y en
estudios epidemioldgicos locales previos; afecta
principalmente a pacientes de sexo femenino
menores de 50 afos (6). La presentacién clinica
en este grupo de pacientes también es similar a la
descrita en estudios anteriores, en los que la cefalea
aparece como el sintoma mas frecuente, seguida
de las convulsiones y la focalizaciéon neurolégica
(7). Debido a estos sintomas, la enfermedad tiene
una manifestacion inicial inespecifica, por lo que
deben tenerse en cuenta mdltiples diagnosticos
diferenciales, entre los cuales se destacan las
cefaleas primarias, el sindrome de hipertension
intracraneal idiopatica, la hemorragia subarac-
noidea, las lesiones que ocupan espacio y el
accidente cerebrovascular (8).

En los pacientes revisados en esta serie de casos,
llamo la atencion que el 40,5 % se quejaba de
cefalea como Unico sintoma de presentacion
y que esta tenia caracteristicas similares a las
de la migrana, aunque de inicio reciente, con un
promedio de nueve dias de duracién, y no cumplia
con todos los criterios diagndsticos de la migrafia.

En un estudio publicado recientemente, también se
report6 la cefalea como sintoma de presentacién
mas frecuente, siendo el Unico descrito en el 40 %
de los pacientes. Las caracteristicas del dolor eran
la localizacién bilateral y el empeoramiento al
acostarse o al aplicar la maniobra de Valsalva (9);
otro signo de alarma que se debe tener en cuenta
es la cefalea de inicio reciente que va aumentando
en intensidad de manera progresiva (3).
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El diagnéstico de trombosis de senos venosos
en los pacientes bajo estudio, se hizo de manera
mas tardia (9), lo cual es un hallazgo importante,
puesto que la cefalea es un motivo de consulta
muy frecuente, que corresponde al 9,4 % de las
consultas de urgencias en nuestro pais (10). Es
vital tener en cuenta siempre signos de alarma que
indiquen la posibilidad de una cefalea secundaria
como manifestacion inicial de una enfermedad
neuroldgica potencialmente catastrofica. También,
hay que considerar un posible sesgo de informa-
cion por ser este un estudio retrospectivo, aunque
estos pacientes consultaron a un servicio de
urgencias neuroldgicas, en donde la anamnesis
y la exploracién neurolégica estan a cargo de
un neurdlogo con experiencia en este tipo de
enfermedades, lo cual aumenta de manera consi-
derable la confiabilidad de la informacion obtenida
de las historias clinicas.

Entre los antecedentes de los pacientes, se iden-
tificaron factores de riesgo para trombosis de
senos venosos cerebrales en 68 % de ellos; sin
embargo, en otro estudio realizado localmente,
se identificaron factores de riesgo en un mayor
porcentaje de pacientes, llegando hasta el 87 %
(11). Ademas, el presente estudio identifico la
obesidad como el antecedente mas frecuente en los
pacientes evaluados. Este resultado debera con-
siderarse cuidadosamente en proximos estudios,
pues en estudios anteriores no se habia reportado
como un posible factor de riesgo para la trombosis
venosa cerebral, pero si para la trombosis venosa
profunda (riesgo relativo, RR=2,5; IC, 2,49-
2,51) y para la tromboembolia pulmonar (RR=2,2;
IC,,,, 2,20-2,23) (12). El efecto de este factor
podria deberse a la accion de las adipocinas,
que aumenta la actividad de la cascada de la
coagulacion e inhibe su actividad fibrinolitica (13).
En este sentido, por ser retrospectivo, el presente
estudio tuvo la limitacion de no contar con los
datos de peso y talla de algunos pacientes para
confirmar el indice de masa corporal en el rango
de sobrepeso y obesidad. Esto obligaria a que en
futuros estudios se deba considerar esta variable
para establecer su asociacién como posible factor
de riesgo y sus implicaciones en el pronostico.

Los hallazgos anormales fueron més frecuentes
en la resonancia magnética. Llama la atencion la
elevada incidencia de hemorragia subaracnoidea,
hasta en 19 % de los pacientes, la cual se detectd
tanto en las tomografias como en las resonancias,
cuando en la literatura cientifica se ha reportado
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una incidencia por debajo del 1 % (14). Esta alta
frecuencia podria explicarse por la extension de
la hemorragia parenquimatosa hacia el espacio
subaracnoideo. La venografia demostré trombosis
venosa en el 100 % de los pacientes evaluados con
este examen, empleado para descartar aneurismas
0 malformaciones arteriovenosas como causa de
la hemorragia subaracnoidea, o para diferenciar
entre hipoplasia y trombosis de senos transversos.
En estudios previos se ha reportado la trombosis de
seno longitudinal superior como la mas frecuente
(4,5), contrario a lo hallado en el presente estudio,
en el que se encontré un compromiso mas frecuente
de los senos transversos.

La estancia hospitalaria de los pacientes en este
estudio fue menor a la reportada en otros anteriores,
la cual ha llegado a ser de 17 dias en promedio
(15). Dicha diferencia de hasta 10 dias puede
explicarse por una mayor disponibilidad de recurso
humano y tecnoldgico en este centro especializado,
lo que disminuye los tiempos de diagnéstico y de
iniciacion del tratamiento adecuado.

La mortalidad de los pacientes estudiados fue
menor a la reportada en la literatura cientifica a
nivel internacional, la cual esta entre 4,39 y 8,3 %
(15,16), lo que también responderia al diagndstico
y tratamiento tempranos que puede ofrecer un
centro neurolégico de referencia, ya que las
causas de muerte se relacionaron directamente
con la trombosis de senos venosos cerebrales. La
presencia de infarto venoso, hemorragia parenqui-
matosa y hemorragia subaracnoidea, detectados
por neuroimagenes, fue el rasgo comun en los dos
pacientes fallecidos. Ninguno de ellos presentaba
alteracion de la conciencia ni convulsiones en el
momento de su ingreso al centro, a diferencia de
lo reportado en otros estudios en los que estas
dos condiciones se relacionaron con un prondstico
desfavorable (15,17,18).

Luego de mudltiples estudios paraclinicos, final-
mente se identificaron factores de riesgo en
el 54,1 % de los pacientes, un porcentaje bajo
comparado con el registrado en otros estudios,
en los que alcanzaron hasta el 87,5 % (11,19).
Hay que tener en cuenta que, para el diagnéstico
de varios tipos de trombofilias, los exdmenes de
laboratorio deben repetirse, por lo menos, cada
seis semanas y que el paciente no debe estar en
tratamiento con anticoagulantes. Los hallazgos
presentados en este estudio corresponden a los
resultados de los primeros examenes paraclinicos
tomados durante el evento agudo, lo que puede
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afectar la sensibilidad de dichas pruebas y podria
explicar, en parte, la baja frecuencia de factores de
riesgo identificados en esta serie de pacientes.

La disponibilidad y el uso de neuroimégenes y otras
ayudas diagnosticas en el Instituto Neurolégico de
Colombia, pudieron haber influido en el aumento
del diagnéstico apropiado de la enfermedad en pa-
cientes en quienes no se sospechaba su presencia
por no tener ningun factor de riesgo ni hallazgos
anormales en el examen neurologico. En otras
circunstancias, dichos pacientes podrian no haber
sido diagnosticados correctamente y haber sido
tratados para cefalea primaria u otra enfermedad
hasta que la trombosis se resolviera espontanea-
mente o se presentaran complicaciones graves.

La mayoria de los pacientes recibid tratamiento
con anticoagulantes durante la hospitalizacion.
Aquellos cuyas neuroimégenes revelaron sangrado
(hemorragia parenquimatosa o subaracnoidea) y
recibieron tratamiento con anticoagulantes, presen-
taron resultados favorables en el momento del alta
y durante el seguimiento en consulta externa.

El seguimiento a largo plazo de estos pacientes
(casi 10 meses en promedio), evidencié un resul-
tado funcional favorable en el 97,2 % de ellos. En
un estudio multicéntrico de seguimiento de 706
pacientes durante un promedio de 40 meses, se
encontraron resultados muy similares: el 89,1 %
tuvo una recuperacién completa, definida por una
puntuacién de 0 a 1 en la escala modificada de
Rankin, y el 3,8 %, recuperacioén parcial con inde-
pendencia (puntuacién de 2) (20).

Este estudio tuvo las limitaciones propias de un
estudio retrospectivo en lo que se refiere a los
sesgos de informacién, pero, ademas, al haberse
llevado a cabo en un centro altamente especializado,
pudo haberse presentado un sesgo de referencia.
Sin embargo, es el estudio con mayor numero de
pacientes llevado a cabo en nuestro medio.

Al igual de lo que sucede en otras latitudes, en
este estudio se demostrd que también en nuestro
medio la trombosis de senos venosos cerebrales
tiene caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de
prondstico diferentes a las del resto de las enferme-
dades cerebrovasculares, y que es una condicién que
exige un alto grado de sospecha en el diagnostico,
debido a su presentacion clinica inespecifica.
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