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RESUMEN

Introduccion: La Trombosis Venosa Central (TVC) representa 0.5% del evento
vascular cerebral en el mundo. En la mayoria de los casos llega a ser un reto
diagnostico, ya que presenta sintomas inespecificos, requiriendo diagndstico
preciso, porque su fisiopatologia y el tratamiento difieren del demas espectro de
efermedad vascular cerebral.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de los pacientes
con Trombosis venosa Cerebral atendidos en el Hospital Juarez de México
desde el 01 de enero del 2015 hasta 31 de mayo del 2021.

Material y Método: Se incluyeron pacientes del Hospital Juarez de México
(HJM), admitidos en el Servicio de Neurologia, que ingresaron en el periodo 01
Enero del 2015 hasta el 31 de Mayo del 2021, con el diagnéstico de Trombosis
Venosa Cerebral. Criterios de Inclusion: Pacientes mayores de 18 afios de
cualquier género, Diagndstico establecido de Trombosis Venosa Cerebral por
VenoTAC o VenoReso. Criterios de Exclusion: Paciente con enfermedad
vascular cerebral diferente a trombosis venosa cerebral. Paciente con
expediente incompleto o extraviado. Es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal con analisis descriptivo univariado.

Resultados: Se obtuvieron registro de 14 pacientes, 4 hombres y 10 mujeres.
El promedio de edad fue de 38 afios. Los factores de riesgos asociados a la
poblacion femenina fue la toma de anticonceptivos y el puerperio mediato, en la
poblacién general la anemia fue un factor de riesgo con mayor frecuencia. Dentro
de las caracteristicas clinicas la mayoria de los pacientes presentaron déficit
neurologico asociados a otros sintomas. Los hallazgos de imagen el signo del
delta vacio fue el mas observado. El seno afectado con mayor frecuencia fue el
seno longitudinal superior en 8 (56%) pacientes, 12 (86%) pacientes recibieron
Enoxaparina. La mayoria de los pacientes presentaron un buen prondstico
funcional con rankin de 1.

Conclusion: La trombosis venosa cerebral es una entidad de enfermedad
cerebrovascular que presenta caracteristicas clinicas y hallazgos de imagenes
inespecificas asociadas con multiples factores de riesgos con estructuras
venosas afectadas similares en frecuencias a lo reportado en la literatura.
Palabras Claves: Trombosis Venosa Cerebral, epidemiologia, caracteristicas

radioldgicas.



l. INTRODUCCION
La Trombosis Venosa Central (TVC) representa 0.5% del evento vascular
cerebral en el mundo. La primera descripcion de casos se atribuye al médico
francés Ribes, en 1825 pacte con cefalea intensa y epilepsia por TVC de seno
sagital y lateral, posteriormente John Abercrombie describi6 en una mujer
puérpera que muere a causa de trombosis del seno sagital superior y de venas
corticales*
La incidencia 0.1 a 0.2 casos por 100000. 2. Paises desarrollados la incidencia
es mayor, jovenes y nifios, 3 veces mas en las mujeres, 20-50 afios y menos del
10% mayores de 65 afios. En México se reportaron que la edad media de
presentacion fue de 30 afios, de las cuales el 83% de la poblacion fue mujeres.?
De acuerdo con el internacional Study of Cerebral Venous Thombosis (ISCVT),
cerca del 85% de los pacienes con TVC tenia por lo menos un factor de riesgo
identificable para trombosis y 44% tenia multiples factores predisponentes. Se
identifican factores de riesgo transitorios que incluyen embarazo o puerperio?,
neuroinfecciones, afecciones locales cabeza y cuello como son infecciones
Oticas, senos paranasales, dentales, intervenciones neuroquirdrgicas o
procedimientos invasivos (puncién lumbar, colocacién de catéter yugular), uso
de farmacos como anticonceptivos orales, esteroides y oncolégicos.
Los factores de riesgo permanente incluyen trombofilias hereditarias o
adquiridas.® Los trastornos especificos incluyen deficiencia de la proteina S, C o
antitrombina 1ll, asi como el sindrome de anticuerpos antifosfolipidico,
desfrinogenemia, la elevacion de los niveles séricos de factor VIII, mutacién de
factor V Leiden y mutacién de protrombina 20210A5¢,
El embarazo es un factor de riesgo ya mencionado porque se caracterizado por
ser un estado de hipercoagulabilidad dado al incremento de los factores de
coagulacion , asi como alteraciones de la fibrindlisis por decremento en los
niveles de la proteina S y anti trombina, si bien los niveles de proteina C activada
permaneces sin alteraciones, muchas mujeres presentan resistencia a esta
proteina durante el embarazo; y el puerperio sobre todo dentro de las primeras
semanas después del parto y hasta en el 15% de los casos se da dentro de las
primeras 48 horas.® Este estado de hipercoagulabilidad se encuentra
exacerbado en ocasiones por deshidratacion y anemia ferropénica a

consecuencia controles inadecuados de cuidados perinatales.’
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Dentro de la fisiopatologia de la Trombosis Venosa Cerebral tenemos la
trombosis de senos cerebrales principales y trombosis de las venas corticales.
La obstruccion de los senos cerebrales bloquea el transporte del liquido
cefalorraquideo, lo que provoca un aumento de la presion intracraneal y la
trombosis de las venas corticales obstruye el drenaje de sangre del tejido
cerebral adyacente. Segun la extension del trombo y la disponibilidad de
colaterales venosas, la oclusion de una vena cortical provoca un aumento de la
presion venosa y capilar.’-?

La presentacion aguda (menos de 48 horas), subaguda (2 dias a 1 mes) y
cronica (mayor a de 1 mes y hasta 6 meses) se observa en el 30%, 40 — 50%,
20% de los pacientes respectivamente.® Se pueden integrar en cuatro sindromes
clinicos categorizado por Bousser: 1) déficit neuroldgico focal en el 20% de los
casos; 2) crisis epilépticas que se pueden o no deber a un déficit neuroldgico
focal; 3) encefalopatia e 4) Hipertension intracraneal.®

El mayor sintoma reportado hasta en el 90% de los casos es la cefalea de gran
intensidad, de instauracion subita muy similar a la de una hemorragia
subaracnoidea. La ausencia de cefalea es mas comun en hombres, ancianos,
pacientes con cancer y en trombosis venosa cortical aislada.® Los déficits
neuroldgicos focales, como hemiparesia y afasia, que suelen ocurrir en mayor
proporcién en aquellos pacientes que desarrollo de lesiones corticales en ambos
lados del seno sagital superior como complicacion. Las crisis epilépticas ocurren
en aproximadamente 40% de los pacientes mucho mas alto que el ictus arterial
y su presentacion es focal en el 50% de los pacientes.

Hay tres técnicas de imagen para diagnosticar la TVC: resonancia magnética
(RM) con RM venografia, tomografia computarizada (TC) - venografia y
angiografia con catéter.1° La tomografia computarizada sin contraste suele ser
el examen de primera eleccion en el diagnéstico de los trastornos agudos del
SNC. La hiperdensidad del seno dural, la vena cortical (signo del cordén) o las
venas profundas es caracteristica de la TVC debido al aumento de la densidad
del trombo en comparacién con el flujo sanguineo.!

La resonancia magnética es la técnica mas utilizada y el diagnéstico requiere la
visualizacion del trombo dentro del vaso en combinacién con la ausencia de flujo
en la venografia por resonancia magnética. La venorresonancia magnética con
gadolinio permite una evaluacion directa del relleno luminal similar al de la
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venografia por tomografia (veno TC), con una sensibilidad y especificidad

comparables.??

HALLAZGOS DE TC Y RM EN TVC*?

SIGNOS DIRECTOS

SIGNOS INDIRECTOS

¢ Signo de triAngulo denso (coagulo en el seno
en NECT)

¢ Signo del cordén (vena cerebral trombosada

en NECT). Equivalente de resonancia
magnética: vena trombosada vista en eco de
gradiente o imagenes ponderadas por
susceptibilidad o raramente en otras
secuencias.

¢ Signo del delta vacio (coagulo como defecto
de llenado dentro de los senos de nasales de
en CTV/ CE MRYV).

e Reemplazo del vacio de flujo oscuro normal
con un coagulo en la resonancia magnética.

Edema cerebral con
caracteristicas de difusién
elevadas o mixta.

Infarto hemorragico

Hemorragia subaracnoidea

Rara vez, hemorragia subdural

Signo del Signo del
triangulo denso cordon

Ademas de la ausencia de flujo en el sistema venoso cerebral, se pueden

Signo del delta de
Vacio

observar diversas lesiones del parénquima cerebral en las imagenes. La

isquemia venosa comienza con un edema vasogeénico que puede ir acompafado

de un edema citotdxico'®. La hemorragia por estasis venosa y la ruptura de la

barrera hematoencefalica se producen en alrededor del 30 al 50% de las

isquemias venosas. Por tanto, las lesiones suelen aparecer hiperintensas en T2-

WI / FLAIR, hipointensas en T1-WI, sin captacion de gadolinio, con una

topografia cortico-subcortical, pero sin distribucion arterial, y a menudo

presentan un componente hemorragico hipointenso claramente visible en T2 *.

Esta lesion suele denominarse «infarto venoso hemorragico»14.
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Figura 1: Tomografia simple de Craneo sin contraste que muestra un infarto
venoso temporal superficial izquierdo con hemorragia subcorticall3

En las trombosis del sistema venoso cerebral profunda la caracteristica principal
es el edema taldmico, el cual puede extenderse hacia el nlcleo caudado y la
sustancia blanca profunda, siendo un hallazgo en el 76% de las TAC y 86% en
las RM. Las RM puede evidenciar un trombo en el seno recto, vena de Galeno o

venas cerebrales internas.>” 14

Figura 2: Trombosis venosa profunda aislada. (a) FLAIR axial; (b) difusion axial; (c)
axial T2 *; (d) Angiografia por TC en la reconstruccion de MIP sagital. Trombosis
venosa de dos venas cerebrales internas. En la angio-TC, que muestra claramente una
trombosis limitada a la red profunda, siendo permeable el seno sagital superior,

También se presenta las hemorragias yuxtacortical que se tratan de pequefas
hemorragias cono poco o ningun edema circundante, localizada en la union entre
el sistema de drenaje venoso superficial y profundo, casi exclusivamente se

produce con la oclusién del seno sagital superior.13-14

En todos los pacientes con TVC se deben realizar analisis de sangre de rutina

gue incluyan un panel quimico, hemograma completo y tiempo de protrombina,
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y tiempo de tromboplastina parcial activada. A menudo se realizan pruebas de

deteccion de trombofilia.1®

El tratamiento agudo de la TVC implica la recanalizacion y la prevencion de las
complicaciones. La anticoagulacion es el tratamiento estandar Se recomienda la
heparina no fraccionada o de bajo peso molecular en la fase aguda. La heparina
de bajo peso molecular (HBPM) es mas segura y eficaz que la heparina no
fraccionada, excepto cuando se anticipa la reversion rapida de la anticoagulacion

debida a una intervencién neuroquirtrgica.®.

Las guias europeas recomiendan la terapia antiepiléptica en pacientes con

lesiones supratentoriales y convulsiones en el momento de la presentacion.’

El tratamiento agudo fuera del contexto de trombofilia grave va seguido de 3 a
12 meses de anticoagulacién con antagonistas de la vitamina K (AVK) o heparina
de bajo peso molecular.*

Los anticoagulantes orales no antagonistas de la vitamina K (NOAC) representan
una alternativa atractiva potencial a los AVK para la anticoagulacion en la TVC,
en el ensayo RE-SPECT TVC en donde se compara la eficacia y seguridad de
dabigatran con warfarina en paciente con TVC de seno dural, donde los
pacientes después de recibir anticoagulacion parenteral durante 5 a 15 dias se
administra anticoagulante orales aleatorizados 1:1 durante un periodo de 24
semanas de tratamiento, 1 paciente del grupo de dabigatran (hemorragia
gastrointestinal) y 2 en grupo de warfarina (hemorragia intracraneal) tuvieron un
evento primario. Ningun participante tuvo TEV recurrente y 63% de los pacientes

tuvieron alguna mejoria en la recanalizacion. ’

La seguridad de los NOAC en el TVC también se evaluara en el proximo ensayo
SECRET (estudio de rivaroxaban para la TVC).” La ventaja demostrable mas
probable de los NOAC sobre los AVK para la TVC estara relacionada con la
mejora de la calidad de vida del paciente, y los ensayos clinicos futuros deberan

tener en cuenta este resultado.1’

Las pautas invocan recomendaciones para la TEV extracraneal y sugieren que

las TVC provocadas deben tener de 3 a 6 meses de AVK, y no provocadas de 6
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a 12 meses, y anticoagulacion de por vida para las trombofilias graves o la TEV

recurrente.18

Ninguna guia para el manejo de la TVC ha discutido si los pacientes deben recibir
algun tipo de antitromboético a largo plazo después del cese de la terapia

anticoagulante en casos no complicados.’

La terapia endovascular incluye la fibrindlisis sistémica, la trombolisis
intravascular local y la trombectomia mecanica venosa, y se considera en el caso
de deterioro neurolégico progresivo a pesar del tratamiento médico

intensivo.19:20,

La cirugia descompresiva debe reservarse para pacientes con TVC ante un
infarto cerebral hemisférico maligno y deterioro neurolégico progresivo, y datos

de herniacién secundaria a hipertension intracraneana.??

Dentro de las complicaciones resportadas estan las crisis epilépticas en el 39%
de los casos, hidrocefalia en el 15%, la cual se presenta principalmente cuando
se ven afectados los senos: sagital superior y transversos, en estos casos
probablemente se necesitara de ventriculostomia o colocacién de derivacion

ventriculoperitoneal.?*

Mas de la mitad de los pacientes con TVC pueden enfrentarse a problemas
continuos. Los estudios de seguimiento a largo plazo de pacientes con TVC
informan problemas neuropsicoldgicos y del estado de animo, quejas cognitivas

y dolor de cabeza como secuelas crénicas comunes de su afeccion.??

La mortalidad ha disminuido entre el 5 -10%, y son causadas por herniacion
transtentorial por el gran edema, hemorragias o afecciéon subyacente como el
cancer. Un gran porcentaje de los pacientes (80%) son dados de alta sin
discapacidad, pero la recurrencia de cualquier evento trombdético después es de

aproximadamente 6.5% por afio.??
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Il. JUSTIFICACION

La Trombosis venosa cerebral es una entidad rara que ocurre en adultos jovenes
que llega a ser un reto diagnostico, ya que presenta sintomas inespecificos,
requiriendo diagndstico preciso, porque su fisiopatologia y el tratamiento difieren
de la enfermedad vascular cerebral arterial, y puede confundirse con otras
entidades lo que retrasa su manejo y por lo tanto puede poner en riesgo la vida

de los pacientes.

La expresion fenotipica de la enfermedad en los paises en desarrollo como
México muchas veces es subestimada por multiples factores, entre ellos la falta
de sospecha de la enfermedad, la carencia de estudios diagndsticos y el patron
subclinico de la enfermedad. Desde hace méas de 30 afios se ha considerado a
la poblacién mexicana con un factor de riesgo de la aparicion de fenbmenos
protromboticos en sitios tradicionales; sin embargo, en la Ultima década la
prevalencia de trombosis venosa en sitios atipicos, como el sistema venoso

cerebral, se ha incrementado.

Por lo antes mencionado este estudio tiene como propdésito la descripcion de las
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas que presentan los pacientes con
trombosis venosa cerebral atendidos en el Hospital Juarez de México la
sospecha clinica de esta enfermedad aparentemente no comun en nuestra

poblacion, para asi poder reconocerla de manera oportuna y tratarla eficazmente.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

lll. APREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de los pacientes con
Trombosis Venosa Cerebral atendidos en el Hospital Juarez de México desde el
01 de enero del 2015 hasta 31 de mayo del 20217
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V. OBJETIVOS
IV.A OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas e imagenolégicas de los pacientes con
Trombosis venosa Cerebral atendidos en el Hospital Juarez de México desde el

01 de enero del 2015 hasta 31 de mayo del 2021.
IV.B OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los rasgos demograficos de la poblacién en estudio

+ Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes con Trombosis
Venosa Cerebral atendidos en el hospital Juarez de México.

* ldentificar los hallazgos imagenoldgicos que presenta nuestra poblacion

en estudio.
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V. METODOLOGIA.

V.1 Disefo de la investigacion:

Se plantea la realizacion de un estudio observacional retrospectivo,

descriptivo y transversal.

V.2 Definicion de la poblacion:

El presente protocolo de estudio de llevar4 a cabo en el hospital Juarez de
México, dirigido a pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
Trombosis Venosa Cerebral en el periodo comprendido del 01 de enero del
2015 hasta 31 mayo del 2021 con el fin de determinar las caracteristicas
clinicas y radioldgicas que presentan estos pacientes estos pacientes.

La muestra asignada se realizard mediante un muestreo no probabilitico,
recolectandose casos de forma conveniente y limitada al periodo de estudio

gue cumpla con los criterios de inclusiéon
V.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios de cualquier género.

e Paciente hospitalizado con expediente atendidos en el hospital Juarez
de México desde el periodo del 01 de enero del 2015 hasta 31 de mayo
del 2021.

e Diagndstico establecido de Trombosis Venosa Cerebral por VenoTAC o

VenoReso.
V.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Paciente con enfermedad vascular cerebral diferente a trombosis venosa
cerebral.

e Paciente con expediente incompleto o extraviado
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V.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Paciente con Trombosis Venosa Cerebral.

VARIABLE DEPENDIENTE: Caracteristicas clinica e imagenoldgicas.

TIPO DE . " ESCALA DE NIVEL DE
VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION MEDICION

Género Independiente Caracterlstllcas blolog.lcas que incluye caracteres primarios y Se registrard el género masculino o Cualitativa l.\lom’lna.ll,
secundarios que definen al humano entre hombre y mujer femenino dicotdmica

Edad Independiente Numero de afios ha vivido una persona desde su nacimiento Se~ registrard |a edad EXp resgda_ en Cuantitativa Continua

afios al momento del diagndstico
Tiempo de la Independiente Periodo de tlempc_) que ha transcurrido de_sde E,EI inicio de sintomas Se registrara el nimero de dias Cuantitativa Continua
enfermedad y signos al momento del diagndstico
Uso de . Es cualquier método, medicamento o dispositivo que se usa para | Antecedentes de la administracion de I Nominal
. . Independiente . L - . Cualitativa L
anticonceptivos prevenir el embarazo. algn método anticonceptivo dicotomica
La trombofilia se define como la condicion en la que la sangre se Prexistencia de un estado de .

- . . - - L . I Nominal

Trombofilia Independiente coagula muy facilmente (formacion de trombos) o en la que se alteracion de la coagulacion descrito Cualitativa dicotémica
forman los coagulos, no se disuelven normalmente en el expediente clinico
es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
Control Prenatal Independiente periodicos, destinados a la prevencion, dlagn_ostlco y tratamiento Se registrara el nimero de cqntroles Cuantitativa Continua
de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna prenatales que tuvo la paciente
y perinatal
. Periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de un Existencia de este estado fisioldgico I Nominal
Embarazo Independiente . - - N Cualitativa L

6vulo por un espermatozoide) y el parto en la paciente durante el diagndstico dicotémica
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Periodo de tiempo que dura la recuperacién completa del aparato

. . . . . Existencia del estado de puerperio I Nominal
Puerperio Independiente reproductor después del parto, que suele durar entre cinco y seis L puerp Cualitativa L
durante el diagndstico dicotémica
semanas
Disminucion de la concentracion de la hemoglobina, depende del Existencia de anemia segun los .
. . . - valores referenciados en los I Nominal.
Anemia Independiente sexo Yy la edad. En mujeres es por debajo de 12mg/dl y menor de . - Cualitativa S
examenes de laboratorio al momento Dicotémica
13 mg/dl en hombres. S
del diagnéstico.
N . Dolor de cabeza de intensidad moderada a severa que cumpla los I Nominal,
Migrafia Independiente o L | Presente o ausente Cualitativa S
criterios de migrafia segun la ICHD-3 dicotdmica
Enferm racteriz rlapr ion nticuer .
e edades. caracte aql_as por la produccién de a,t cuerpos Antecedentes de alguna entidad _
Enfermedad . que reaccionan con tejidos del hospedero o de células . - . I Nominal,
. o Independiente . . - . clinica autoinmune descrita en el Cualitativa S
Autoinmunitaria inmunitarias efectoras que son auto-reactivas a péptidos . P dicotémica
. expediente clinico
enddgenos
. . . S - I Nominal,
Tabaquismo Independiente El tabaquismo es la adiccion al consumo de tabaco. Antecedentes del habito del tabaco Cualitativa dicotémica
Es una enfermedad caracterizada por la formacién de un trombo .
. . A . Antecedentes de Trombosis Venosa .
Enfermedad . (coégulo sanguineo) en el interior del sistema venoso profundo . I Nominal,
" Independiente . - . - Profunda o Tromboembolia Cualitativa .
trombética que puede crecer o fragmentarse, interrumpiendo la circulacion pulmonar dicotomica
normal de la sangre y causando diversas alteraciones.
Enfermedad Son aquéllas enfermedad que van degradando fisica y/o I_EX|stenC|a de enfer_medades .
P . - o registrada en el expediente como: - Nominal,
Cronico- Independiente mentalmente a quienes las padecen, provocan un desequilibrio y Cualitativa dicotomica
degenerativas afectan a los 6rganos y tejidos. Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
., . . ., , Preexistencia de infeccién antes o L Nominal,
Infeccion Independiente Enfermedad causada por invasion de agentes patdgenos Cualitativa P
durante la enfermedad dicotémica
L . - L, - Nominal,
Cirugia Independiente Préactica quirdrgica. Presente o ausente Cualitativa S
dicotdmica
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La cefalea es un sintoma que hace referencia a cualquier tipo de

Registrar las caracteristicas de la

Nominal,

Cefalea Dependiente - - - Cualitativa S
P dolor localizado en la cabeza cefalea referida por el paciente Politomica
Se registrara las caracteristicas de las
crisis epilépticas
Una crisis epiléptica es una alteracion paroxistica que se produce o »
Crisis epiléptica Dependiente de forma brusca e inesperada y finaliza habitualmente de forma | Crisis focales con alteracion de la Cualitativa Nominal,
priep P rapida, debida a una actividad anormal, stbita, breve y transitoria, | consciencia B Politémica
de las neuronas. Cr|5|s.f0cz?1les sin alteracion de la
consciencia
Crisis focales con bilateralizacion
Crisis generalizadas
Se registrard el tipo de déficit motor
que presento el paciente durante el
cuadro clinico
. - Un déficit neuroldgico focal es una signo o sintoma que aparece .
Déficit Neurologico . : iy - : - : Motor - Nominal,
Dependiente por la interrupcidn del funcionamiento del sistema nervioso Cualitativa s
focal Visual Politomica
central .
Lenguaje
Funciones Mentales
Cerebelo
Otro:
. . Presente o ausente al momento de la .
. - Refiere a cualquier enfermedad cerebral que afecte la estructura o . . I Nominal,
Encefalopatia Dependiente L presentacion del cuadro registrado en Cualitativa S
funcion del cerebro. L Dicotomica
la historia clinica
Inflamacidn del disco dptico, usualmente asociada con un
incremento de la presion intracraneal, que se caracteriza por . . . .
. . . - . . - Presencia o Ausencia de papiledema I Nominal,
Papiledema Dependiente hiperemia, borramiento de las margenes del disco, - - Cualitativa S
a la exploracion Neuroldgica Dicotémica

microhemorragias, crecimiento de la mancha ciega, y
engrosamiento de las venas de la retina

19




Son signos y sintomas caracterizados por afectacion de cualquiera

Se registrard como presencia o

Afectacion de . - . - . S , I Nominal,
- Dependiente de los 12 nervios craneales como parte del sistema nervioso ausencia de afectacion de algin Cualitativa P
Nervios Craneales o - Dicotémica
periférico nervio craneal
Estudios . Tipo de prueba por la que se toman imagenes detalladas del . o Nominal,
| oo Dependiente Po dé prueba por iz ‘t] el 9 Veno-tomografia Cualitativa el
magenoldgico interior del cuerpo. \Veno-resonancia olitdmica
Delta Vacio
Signo de la Cuerda
Hall diol6ai . toléai Signo del tridngulo Denso Norminal
. s . allazgo radioldgico que sugiere un proceso patolégico I ominal,
Signos radiolégicos Dependiente g gicoq ?ﬁ P patolog Infarto Venoso cerebral Cualitativa Politémi
especifico Hemorragia parenquimatosa olrtomica
Hemorragia Subaracnoidea
Edema
Normal
Territorio del Se registrara la parte anatémica del
. . Zona del sistema venoso cerebral ya sean senos venosos o venas sistema venoso cerebral que se I Nominal,
sistema Venoso Dependiente . - Cualitativa P
corticales que se encuentran afectadas por el trombo encuentra afectada en los estudios Politomica
Cerebral Afectado - .
imagenologicos.
. . L Se registrard el tratamiento que se -
. . Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una s - I Nominal,
Tratamiento Dependiente ofrecid a os paciente en etapa aguda Cualitativa S
enfermedad. Politémica

de la enfermedad.
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VI, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION.

El presente estudio de investigacidbn consistira en identificar los pacientes
hospitalizados con Trombosis venosa Cerebral en el Hospital Juarez de México
desde enero 2015 a mayo de 2021 en los censos del Servicio de Neurologia,
obteniendo el nombre y el nUmero de expediente se solicitardn expedientes al
area de archivo clinico de este hospital. Posteriormente se recabara informacién
requerida de la Historia Cinica, nota de ingreso, notas de evolucion, laboratorios
y notas de alta como edad, género, antecedentes de enfermedades autoinmune,
enfermedades cronicodegenerativa, habitos como tabaquismo, si se conoce
portador de alguna trombofilia, antecedentes de infecciones o cirugia reciente,
en el caso de mujeres si son puérperas o embarazadas, método de planificaciéon
familiar, sintomas principales de presentacion, signos en de la exploracion
neurolégica, asi como los hallazgos radiolégicos, sobre todo su forma de

presentacion y estructura venosa afectada.

A partir de esto se examinara la literatura existente y estudios realizados mas la
agrupacion de datos obtenidos para completar andlisis estadistico, con
redaccion final de resultados y conclusiones del estudio para la correcta

elaboracion de la investigacion.
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VII.  ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

El analisis descriptivo se recabara la informacion en una base de datos en Excel
de Microsoft y el analisis estadistico se realizar4 con el software IBM SPSS
version 25, tanto de variables cuantitativas y variables cualitativas. Se utilizara
medidas de tendencia central (media y moda) y desviacion estandar para
variables cuantitativas; para las variables cualitativas se determinaran por

frecuencias, porcentaje y medidas de asociacion.

La representacion gréafica consistira en obtener el histograma para las variables

cuantitativas y cualitativas.
VIll. LOGISTICA
VIIl.1 RECURSOS HUMANOS:
» Residente del Servicio de Neurologia
* Investigador responsable
+ Colaboradores asociados
VIIl.2 RECURSOS MATERIALES:
+  Papel
+ Computadora portatil
* Lapiceros
VII.3 RECURSOS FINANCIEROS.
* Propios del investigador, no se requiere de financiamiento externo.

VIIl.4 ASPECTOS ETICOS.

El presente trabajo de acuerdo con la Ley General de Salud contenida en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia de
Investigacion para la salud en Seres Humanos, titulo segundo, Capitulo I,
Articulo 17, publicada en el Diario Oficial de la Fundacion el dia 6 de enero de
1987, se categoriz6 como una investigacion sin riesgo debido a que no se

realizara ninguna intervencion.
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El presente proyecto se ajusta a los preceptos enunciados de la Asamblea
Médica Mundial para la investigacion en seres humanos, establecidos en la
Declaracion de Helsinki en 1964 y sus diferentes revisiones, siendo la dltima la

de Fortaleza, Brasil en 2014.

Nuestro estudio estara basado en los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos adoptados por la 182 Asamblea Médica Mundial
Helsinki Finlandia junio 1964 y enmendado por la 292 Asamblea Médica Mundial
Tokio y la 528 Asamblea General Edimburgo Escocia, Octubre 2000 y con la Ley
Gral. De Salud de la Republica Mexicana, articulo 96,97, y 99.

VIIL.5 ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Los pacientes no obtendran beneficios directos de esta investigacion, sin
embargo, los datos obtenidos de este trabajo contribuiran de manera importante
para la toma de decisiones para el abordaje diagndstico, con la finalidad de mejor

control de la enfermedad y bienestar del paciente.

No se expone a los pacientes a mayor riesgo ya que solo se analizé la

informacion obtenida en los expedientes clinicos.
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IX. RESULTADOS
De acuerdo con los objetivos planteados se revisaron los censos del servicio de
Neurologia encontrandose 18 pacientes con diagnéstico de Trombosis Venosa
Cerebral en el periodo de enero del 2015 a mayo de 2021, se excluyeron 4
pacientes por no contar con expediente fisico. Por lo tanto, se incluyeron 14
pacientes, de los cuales 4 (28.6%) son hombres y 10 (71.4%) mujeres. (Gréfico
1)

GENERO

‘8,6%

= Masculino = Femenino

71,4%

Gréfico 1: Distribucidn por género respectivamente.

Se obtuvo una media de edad de 38 afios (x19), con un minimo de 19 y un

maximo de 79 afos, y la edad més frecuente afectada fue de 27 afios.

En cuanto al tempo promedio desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico

fue de 7 dias (£ 8) con un minimo de 1 y un maximo de 30 dias.

Los factores de riesgos que se observaron en la poblacion femenina son: 4
mujeres se encontraban consumiendo anticonceptivos, una en gestacion en el
tercer trimestre (con inadecuado control prenatal), 3 cursaban el puerperio (2 en
puerperio mediato y 1 en puerperio tardio). Una paciente present6 antecedentes
de Ovario poliquistico (Tabla 1).

Anticonceptivos 4 (40%)
Embarazo 1(10%)
Puerperio 3 (30%)
Antecedentes de Ovario poliquistico 1 (10%)

Tabla 1: Factores de riesgo asociado a la mujer
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Factores de Riesgo.

La trombofilia se presentd en 3 (21%) pacientes: Uno con Mutacion G20210A del
gen de la Protrombina, uno con déficit de antitrombina Il y otro con deficiencia
de proteina C

La Anemia se presentd en 5 pacientes (36%), Migrafia en 4 (29%) pacientes, 1
paciente con artritis reumatoide, 3 pacientes (21%) con antecedente de
tabaquismo. Un paciente (7%) habia sufrido una trombosis venosa cerebral
previa, en 3 (21%) pacientes se asociaron infecciones. Antecedentes de cirugia
en 2 (14%), 2 (14%) presentaron obesidad y 1 con sobrepeso asociado a la toma

de anticonceptivos.

Trombofilia 3 (21%)
Anemia 5 (36%)
Migrafia 4 (29%)
Enf. Autoinmune 1 (7%)
Tabaquismo 3 (21%)
Antecedentes de TVC 1 (7%)
Infecciones 3 (21%)
Cirugia 2 (14%)
Obesidad 2 (14%)
Sobrepeso 1 (7%)

Tabla 2. Factores de Riesgo en la poblacién con Trombosis Venosa Cerebral.

4 pacientes con antecedentes de enfermedades Cronico Degenerativos, entre
los cuales 2 (14%) padecia de Diabetes Mellitus, 1 (7%) Hipertension Arterial, 1

paciente (7%) con ambas entidades.

Enfermedades Cronico
degenerativos

M Pacientes
2

[ ] : :
Diabetes Mellitus  Hipertensidn Arterial Ambas

Grafico 2: Enfermedades Cronico degenerativo de la poblacion en estudio.
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Caracteristicas clinicas:

La cefalea se presentd en 11 (79%) pacientes, siendo la localizacion holocraneal
la més frecuente (36%) (Gréfico 3), todos los pacientes presentaron cefalea de
tipo opresiva. En cuanto a los sintomas acomparfantes 4 (38%) pacientes
presentaron nauseas y vomitos, 1 (7%) disminucion de la agudeza visual y 1 (7%)

fotofobia.

Localizacion de la Cefalea

O B N W B U1 O

Frontal Occipital Holocraneal Hemicranea
derecha

Grafico 3: Distribucion por frecuencia de la localizacion de la cefalea.

El papiledema se presento en 4 (29%) pacientes, presentando 3 de ellos la triada
clasica de hipertension endocraneal. 4 pacientes (29%) con afeccion de nervios

craneales: 2 con disminucion de agudeza visual y 2 con afeccion oculomotora.

La crisis epilépticas se presentaron en 8 (57%) pacientes, siendo las de mayor

frecuencia las crisis focales con bilateralizacion en 4 (29%) (Grafico 4).

Frecuencia

Ninguna Crisis focal sin Crisis focales con Crisis generalizadas
alteracion de la bilateralizacion
conciencia

Gréfico 4: Clasificacion de la crisis epiléptica de los pacientes que las presentaron.
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2 (14%) pacientes debutaron con encefalopatia, uno de ellos se asocio a estado
epiléptico. 13 pacientes (93%) presentaron focalizacidon neurologica, de los
cuales 8 pacientes sufrieron paresia muscular; otros déficits presentados fueron:
visuales, sensitivos y alteraciones del lenguaje. En 5 pacientes (35%) se

encontraron al menos 2 tipos de focalizacion neuroldgica. (Grafico 5)

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

100% 93%

80%

57%
60%

40%
21%
0,
20% 14%

0%

Hipertension Déficit Neuroldgico Crisis epiléptica Encefalopatia
endocraneal

Gréfico 5. Principales Manifestaciones Neurolégicas de pacientes con TVC.
Estudios de imagen:

A 11 (79%) pacientes se les realizo el diagndstico por medio de Veno-resonancia
magnética y el restante por Veno-tomografia. Los Hallazgos radiolégicos mas

frecuentes encontrado fue el delta vacio en 7 (50%) (Grafico 6).

Hallazgos radiolégicos

|

@

Frecuencia
=

)

10

Delta vac

Signo de la cuerda

Signo del triangulo denso
Infarto venoso cersbral
Hemorragia parenguimatosa
Hemorragia subaracnoidea

Grafico 6. Principales hallazgos radiolégicos presentados en estudios de imagenologia en la poblacion en estudio.
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El seno afectado con mayor frecuencia fue el seno longitudinal superior en 8
(56%) pacientes, seno longitudinal transverso y superior en 4 (28%), seno
transverso en 1 (7%) y seno longitudinal superior, transverso y sigmoides en 1
(7%).

Tratamiento en la fase aguda:

12 (86%) pacientes recibieron Enoxaparina, uno Anticoagulantes directos (7%)
y otro con Antagonistas de la Vitamina K (7%). (Tabla 3).

Enoxaparina 12 86%
Antagonistas Directos 1 7%
Antagonistas de la Vitamina K 1 7%

Tabla 3. Tratamiento en fase Aguda de los pacientes con TVC.

El tratamiento a largo plazo:

7 (49%) pacientes recibieron Antagonistas de Vitamina K, 3 pacientes (21%)

tomaron Antagonistas directos (2 rivaroxaban y 1 Dabigatran), y en 1 (6%) se

desconoce el tratamiento.

Antagonistas de la Vitamina K 7  49%

Antagonistas Directos 3 21%
Enoxaparina 2 14%
Desconocido 1 6%

Tabla 4. Tratamiento a largo plazo de los pacientes con TVC.

Prondstico funcional.

La mayoria de los pacientes presentaron un buen pronéstico funcional: 8
pacientes (57%) presentaron un rankin modificado de 1 punto y 4 pacientes (29%)

obtuvieron 2 puntos en la escala, ningun paciente fallecié (Gréfico 7).
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Rankin Modificado

Frecuencia

1 2 4 5

Gréfico 7. Puntuacion de la escala de Rankin Modificada al egreso.
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X.  DISCUSION.

En nuestra serie de pacientes se evidencio que la Trombosis venosa cerebral es
un tipo de enfermedad vascular cerebral muy frecuente en mujeres jovenes, casi
tres veces mas que en hombres y que en otro grupo etario, tal como lo menciona
Bousser?,

El tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico coincide con lo
reportado en la literatura, con 7 dias. Aunque hubo un caso que se diagndstico
a los 30 dias de evolucion, por presentacion atipica, datos de neuroimagen no
concluyentes. Ademas, en nuestra serie la presentacién de los sintomas fue de
instauracion subaguda (2 dias a 1 mes) representando un 64%, que concuerda

con la literatura quienes indican un porcentaje de 40-50%.°

En el andlisis de los factores de riesgo asociados a la mujer el puerperio sobre
todo dentro de los primeros 10 dias (mediato)® es el estado fisiolégico mayor
relacionado con esta patologia en comparacién con el embarazo* acompafiado

de la toma de anticonceptivos orales.

En la poblacion general, entre los factores de riesgo transitorios se evidencié con
mayor frecuencia la anemia y entre los factores de riesgo permanentes la
trombofilia se presentd en un 21%, siendo mas frecuente en hombres, como lo

expresO Becerra en su revision.

Segun Brousser los sindromes clinicos los categoriza: 1) déficit neurolégico focal;
2) Crisis epilépticas que se pueden o no deber a un déficit neuroldgico focal; 3)
encefalopatia e 4) Hipertension intracraneal, siendo el déficit neuroldgico el
sindrome mas frecuente que acompafd al 93% de los pacientes de nuestro
estudio, ademas ninguno de nuestros pacientes presenta estos sindromes de
manera aislada.

La cefalea se presenta como un sintoma inicial, y la ausencia se observé en
pacientes ancianos como se indica en otras revisiones.

El diagnéstico se realizd segun las técnicas de imagen de eleccién para esta
patologia como fueron Veno-resonancia magnética en la mayoria de los casos y
Veno-tomografia, siendo el hallazgo radiolégico mas frecuente el signo delta

denso como signo directo y como signo indirecto el infarto venoso cerebral, en
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nuestra cohorte se observé que la mayoria de los pacientes tenia una tomografia
simple de craneo como prueba inicial.

Ademas, también en nuestra pequefia serie el territorio 0 sistema venosa mas
afectado fue el seno longitudinal superior (56%), que no difiere de lo reportado
en otras series (60%).

El tratamiento con anticoagulantes fue establecido segun lo que dictan las
revisiones americanas e internacionales: en la fase aguda fue con heparina de
bajo peso molecular (enoxoparina) 86% y el tratamiento de largo plazo fue a
base de antagonistas de vitamina K seguidos de los antagonistas directos que
son los que representan una alternativa atractiva potencial a los AVK segun el
ensayo RE-SPECT TVC.

En cuanto a su evolucion, la TVC presenta un prondstico favorable, con un
Rankin al egreso de 1 (57%) con sintomatologia como cefalea, solo un paciente

presentd Rankin 5 ya que fue asociado a un estado epiléptico.
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XI.

CONCLUSIONES

En este estudio descriptivo se evalué el comportamiento de la Trombosis
Venosa Cerebral encontrandose resultados que no demuestran diferencia
significativa respecto a lo reportado en otros estudios.

Entre los factores de Riesgo asociados a la mujer tenemos: Toma de
anticonceptivos y el puerperio (sobre todo el periodo mediato). Ademas,
en la poblacion general se identificaron trastornos procoagulantes.

Las manifestaciones clinicas de la poblacién estudiada no difieren de la
literatura, con la mayor presentacion de déficit neuroldgico focal.

Los Hallazgos radiolégicos son muy inespecificos pero el mas observado
fue el signo del delta vacio, como signos directos apreciados en Veno-
resonancia magnética.

El prondstico es bueno en la mayoria de los casos, a diferencia de otros
tipos de enfermedad vascular cerebral por lo que se resalta la importancia
del diagnéstico y tratamiento temprano.
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