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RESUMEN

Introduccién. Aunque la trombosis venosa cerebral represerggequefia proporcion de
la enfermedad cerebrovascular, su incidencia ygbeecia se han incrementado en los
ultimos afios. Este fendmeno puede ser explicaddapmejoria en el acceso a métodos
diagnésticos no invasivos y el desarrollo de teasimas especializadas de Resonancia
Magnética. Por las razones anteriores es necesanaxer las caracteristicas demograficas

y el comportamiento clinico de esta entidad entno@sedio.

Objetivo. El proposito de este estudio es describir lasaataristicas clinicas y
demogréficas de pacientes con trombosis venosbratry sus complicaciones en una

poblacion clinica de un hospital de 1V nivel degéta, Colombia.

Métodos. Se analizaron historias clinicas de pacierdagrombosis venosa cerebral para

obtener datos sobre los aspectos demograficosico@madlinica y complicaciones.

Resultados Se encontraron 38 registros clinicos, 76,3% ragjecon un 60,4% de este
grupo menor de 40 afos. La trombofilia fue el daae riesgo mas comun, siendo el
sindrome antifosfolipido su principal causa, otrassas importantes fueron el embarazo y

puerperio.

Conclusién La trombosis venosa cerebral es una enfermedamiente en la practica
clinica. En este estudio las mujeres en edad fadibn el grupo mas afectado. Aunque no
se encontrd una relacion estadisticamente sigtificalas mujeres con sindrome
antifosfolipido representaron el grupo con mayande de complicaciones. Se necesitan

mas estudios a futuro con un mayor tamafo detnaues



Abstract

Introduction : Although cerebral venous thrombosis representsmall proportion of
cerebrovascular disease, its incidence and presalbas increased in recent years. This
phenomenon can be explained by the improved atoassn-invasive diagnostic methods
and the development of more specialized techniqud$agnetic Resonance Image (MRI).
Because of these considerations it is conveniekhoov details related to the demographic

and clinical behavior of this entity in our enviroant.

Objective: The aim of this study was to describe demograpimd clinical features in
patients with cerebral venous thrombosis and itsptcations in a clinical population from

a 4" level hospital in Bogot4, Colombia.

Methods: Clinical records belonging to patients with cestb venous thrombosis were
analyzed in order to obtain data regarding to deamgc information, clinical condition

and complications.

Results: 38 clinical records were found, 76.3% femaleshweid.5% being of total younger
than 40. Thrombophilia was the most frequent rigktdr in which antiphospolipid
syndrome represented the most common condition.th@namportant conditions were

pregnancy and post-partum period.

Conclusion Cerebral venous thrombosis is a frequent disegasénical practice. In this

study female gender at child bearing age accourthtomost affected group. Although we
did not find statistical correlation, women withti@hospolipid syndrome represented the
group with most chance of complications. Furthedis with a bigger size sample are

necessary.
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TEXTO

Introduccién

A través de los avances en imagenes diagnéstedsaspodido identificar con mas
frecuencia la trombosis de senos venosos cerebfalesrmitiendo registrar un mayor
numero de casos de una patologia que se corsadenay poco frecuente debido a que la
mayorfa de casos se diagnosticaba mediante autopgsitualmente la trombosis de senos
venosos representa el 0.5% de los eventos ceadmulares y tiene una incidencia de 3-

5 casos por mill6h

En el caso de esta patologia se puede ver conavdiacionado el diagnostico, de un
hallazgo en la autopsia a un evento encontradda atencion clinica gracias como la
angiorresonancia cerebtafjue ha tendido a remplazar la panangiografid gesos,

siendo un método con una confiabilidad adecuadarps invasiva

Por tal razon su diagndéstico y su relevanciaiad en el rea neurovascular crecen
continuamente, como se demuestra en la revisidiizada por Saadatnia y cols donde
encuentran que el 93,66% de los articulos solmebiwsis venosa cerebral son posteriores

al afio 1982

Pero a pesar del incremento en la informacianaparicion de diferentes registros
multicéntricos como éinternational Study of cerebral vein and Dural sinus thrombosis
(ISCVT)*vy la elaboracién de guias por las sociedadesifibas, existe poca informacion

sobre esta patologia en nuestro medio.



Continuando las controversias y dudas acerca siéastores prondsticos y el impacto de
la anticoagulacion en la evolucién de los paciériteg que la evidencia actual analizada
en un meta andlisis del 2011 refiere que aunqgaatlaoagulacion es una terapia segura su

impacto en la reduccién de muerte y discapacidassrestadisticamente significafiva

En el presente articulo se presenta una serie des ceegistrados en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael y se analizanirscipales caracteristicas demograficas,
los factores de riesgo asociados a la trombosissel®s venosos, las técnicas

imagenoldgicas utilizadas para su diagnésticoprégentacion de complicaciones agudas.
Materiales y métodos

Se disefid un estudio retrospectivo donde se rewvidaistorias clinicas de  pacientes
mayores de 18 afios de un centro de cuartivel de atencion en el periodo
comprendido desde enero de 2007 hasta diceedd2011, encontrados en la base de
datos del servicio de neurologia del hospital Yaegstadistica de consulta externa con los
codigos CIE-10 I-676, 1-636 e 1-828. El diagnostise realizO mediante angio resonancia

cerebral y/o panangiografia por sustraccion digighlsistema venoso cerebral.

Se recogieron los siguientes datos de edexi, s escolaridad, localizacién del evento,

factores de riesgo y complicaciones observadas.

Mediante el programa SPSS 15 se analizan los datméectados de la Institucion de
Salud y se realiza un analisis univariado de lamateristicas demogréficas de la
enfermedad. Se utilizaron medidas de tendenerdral y dispersion, y posteriormente se
realiza recodificacion de la variable en cuatropgs, para describir el grupo en el cual

con mayor frecuencia se presenta el evento.



Para el andlisis de posibles desenlaces se aemlianalisis bivariado, utilizando tablas de
contingencia donde se realizan cruce de variaa&Egyoricas aplicando el test exacto de
Fisher debido a valores esperados menores gue.ciodos los test se realizaron con

planteamiento bilateral y se consideraron sigaiifuos valores de p < 0.05

La recoleccion y analisis de la informacion seiréapreservando la confidencialidad de

los datos privados de los pacientes y recibio talzgrion del comité de ética del hospital.

Resultados

Se incluyeron 38 pacientes que cumplieron los ravgede inclusibn mencionados en
materiales y métodos cuyas caracteristicas denicagédde muestran en la tabla 1, siendo

mas comun su presentacion mujeres y en pacientesresede 40 afos.

En cuanto a la identificacion del seno afectadoistevieron datos en el 94,7% de los
pacientes, donde se observo que el 39,5% teniaden@s seno afectado siendo el mas
comun el longitudinal superior, el porcentaje dmpmmiso de cada seno se recoge en la

tabla 2.

26  casos (68,4%) se diagnosticaron mediant® aegonancia y los 12 restantes con
panangiografia (31,6%) examen solicitado en laamayde los casos por el servicio de

neurocirugia como parte del estudio de hemorragiaderebral.

En lo referente a los factores de riesgo paraolatiosis se encontré6 que el 71,1% de los

pacientes tenian por lo menos un factor de oiedg los cuales la trombofilia(23,7%)



fue la principal causa seguido por el puerpgb@%) y embarazo(7,9%) que

constituyen los tres principales factores pregfigptes.

La principal causa de trombofilia hallada fue sgldrome de anti fosfolipidos con el

15,8 % Yy no se encontré ningln caso con défecpprdteina S. (Tabla 3).

Las complicaciones observadas con mayor frecudneran la hemorragia intracerebral y

el déficit focal, las demas complicaciones encalasadambién se encuentran en la tabla 3.

Al buscar una asociacién entre los factores dgoiesn la presencia de complicaciones se
encontré6 que el 66,7 % de las pacientes en ederpresentaron algun tipo de

complicacion (p:1,IC 95% 0,121-5,048).

El 90,9 % de los pacientes con trombofilia prégron complicaciones, con un valor de

p 0,124 e IC 95% 0,652- 53,03y con OR de A,88
Discusioén

La trombosis de senos venosos continla siendgatotogia de dificil diagnostico por
su variedad de presentaciones cliffigaspor el bajo porcentaje que representa dentro de
los eventos cerebrovasculdrepor estas razones  existen pocos datos adercala
relacion entre los factores de riesgo que puedlnir en la ocurrencia de
complicaciones, asi como en diferentes serievigiones tampoco existe claridad sobre
la eficacia del tratamiento con anticoagulaciéricsnpacientes que sufren esta patofogia
debido a la escaza literatura que también se atraupublicada aunque la mayoria de

reciente aparicicf’n por todas estas razones se considero necesario conocer también las

caracteristicas de la poblacion tratada en nuestra la practica clinica.



En nuestro estudio se encontraron datos demogsafictactores de riesgo similares a lo
previamente reportado en la literaflraiendo el sexo femenino y en edades jévenes la
poblacion mas afectada con un 60,5% de las pasiemt@ores de 40 afios, igualmente el
porcentaje y los factores de riesgo para la posate trombosis de senos venosos en
pacientes mayores de 60 afios también tiene factwiredares a lo ya publicado
encontrando el cancer y la deshidratacién comorfestde riesd8. Por otra parte el uso
de anticonceptivos orales en nuestro caso fue ajgy comparada con otros estudios
donde se reporta como factor predisponente hasth49% de los casts

El sindrome antifosfolipido se encontr6 como ppaticausa en los pacientes con
trombofilia ademas estuvo asociada con un alto ndide complicaciones aunque no se
encontré una relacion estadisticamente signifiaagv plantea para futuros estudios el

interrogante sobre su posible rol como marcadanalepronostico en esta patologia.

También se encontrd un porcentaje del 66,7% de licanjpnes en las pacientes durante el
puerperio, y en la mayoria de casos con antecedentdipertension arterial asociada al
embarazo y requerimiento de cesarea que se hantdesomo factores de riesgo para

eventos cerebrovasculares en el postffarto

Los estudios para factores de riesgo que se aeatfizincluyeron hipercoagulabilidad,
tamizaje para focos parameningeos Y alteraciostescturales, encontrando la causa de la
trombosis en el 71,1% también con un resultadolaina las series publicadas donde
también reportan alrededor del 20-30% de los csisostiologia conocidd La trombosis

de senos venosos suele ser multifactorial, tenibadta el 44% de los pacientes mas de un
factor predisponente y en el 22% se encuentrmbidlia’ otras etiologias como

infeccién, deshidratacion, trauma, cancer o prooigitos quirdrgicos solo se encontraron
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de forma incidental, siendo estos factores menasunes en los pacientes con trombosis

de senos venostig®

El tratamiento que se utilizé en todos los casokiyo el uso de heparina no fraccionada o
de bajo peso molecular, con cambio a warfarinega¢so sin utilizar en ninguno de los
pacientes trombectomia mecanica 0 hemicraniectdedampresiva por edema cerebral
procedimientos que se utilizan para el tratamiesiendo la anticoagulacion la terapia de
mayor instauracion y recomendacion para la tronsbesnosa cerebral y las dos Ultimas
opciones reservadas para aquellos casos que psevaridad amenazan la vida del

pacienté®?4

En general las caracteristicas de los pacientesfaltores de riesgo, la frecuencia de
compromiso de los senos vendsoslas complicaciones son similares a lo reportado

estudios internacionales, salvo por el uso deamteptivos oralés-***3

Las limitaciones de nuestro estudio fueron elai@nde la muestra que limitdé encontrar
alguna posible asociacion entre los factores elgga y las complicaciones de manera

significativa y el registro incompleto de algunkgslas variables en las historias clinicas.
Conclusion

La trombosis de senos venosos aunque todavia parounc como patologia
cerebrovascular es frecuente en el escenarieelfitr lo que su estudio es necesario, para
conocer sus factores de riesgo, su comportamientéa fase aguda, la respuesta al
tratamiento y complicaciones en nuestra pobladiaticionalmente consideramos que se

deben realizar méas estudios para determinar seexg®ciacion entre los factores de riesgo,
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las complicaciones, la utilidad de nuevas teramasespecial de forma multicéntrica de

manera colaborativa como se ha realizado en o&isep
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

EDAD EN

ANOS n 38
18-30 13
31-40 10
41-50 9
50EN 6
ADELANTE

GENERO

Femenino 29
Masculino 9

Tabla 2. Compromiso del sistema venoso

%

34,2
26,3
23,7

15,8

76,3
23,7

LONG.SUPERIOR 15
LONG.INFERIOR 1
TRANSVERSO.1ZQ 12
TRANSVERSO.DER
SIGMOIDE.IZQ
SIGMOIDE.DER
VENA DE GALENO
RECTO
CAVERNOSO
VENA.CORTICAL

w w anN wo o

39.5
2.6
31.6
23.7
15.8
7.9
5.3
13.2
7.9
7.9

15



Tabla 3. Factores de riesgo y complicaciones

FACTOR DE RIESGO /
COMPLICACION

FACTORES DE RIESGO
TROMBOFILIA
EMBARAZO
PUERPERIO
TCE
INFECCION
DHT

CANCER

USO AOC
MECANICO
NEURO CX

COMPLICACIONES

CONVULSION

HIPERTENSION ENDOCRANEANA
ALTERACION DE CONCIENCIA
INFARTO VENOSO
HEMORRAGIA

DEFICIT FOCAL

CEFALEA CRONICA

R R PR NRROWO

%

23,7
7,9
15,8
2,6
2,6
5,3
2,6
2,6
2,6
2,6

18,4
5,3
13,3
15,8
26,3
26,3
10,5
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