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Resumen

La trombosis venosa cerebral (tve) representa solamente del 0,5-1% de la patologia cerebral vascular; entre los aspectos que la
diferencian de la patologia arterial, destacan su predominio en personas mas jovenes y del sexo femenino.

Presentamos el caso de una paciente de 21 afios de edad, que cuatro meses después del parto fue ingresada en el servicio de
neurologia con un sindrome neuroldgico motor hemiparético, se le realizan estudios de imégenes constatandose trombosis de la
vena yugular externa izquierda. La paciente recibio tratamiento anticoagulante, evoluciond favorablemente, con notable mejoria del
cuadro clinico; en el momento de su egreso hospitalario tenia como secuela neuroldgica hemiparesia izquierda, lo que puntud en
la escala modificada de rankin (mrs, modified rankin scale): como rankin 1: incapacidad minima con independencia.

Esta entidad de presentacion infrecuente debe sospecharse en pacientes con factores de riesgo asociados; la evolucion
dependera en gran medida del diagndstico y tratamiento oportuno.
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Abstract

Cerebral venous thrombosis (cvt) represents only 0.5-1% of cerebral vascular pathology; among the aspects that differentiate it
from arterial pathology, its predominance in younger people and in the female sex stands out.

We present the case of a 21-year-old patient who, four months after delivery, was admitted to the neurology department with a
hemiparetic motor neurclogical syndrome. Imaging studies were performed, confirming thrombosis of the left external jugular vein.
The patient received anticoagulant treatment, she evolved favorably, with notable improvement in the clinical picture; at the time of
her hospital discharge, she had left hemiparesis as neurological sequelae, which she scored on the modified rankin scale (mrs): as
rankin 1: minimal disability with independence.

This infrequent presenting entity should be suspected in patients with associated risk factors; the evolution will depend to a large
extent on the diagnosis and opportune treatment.
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Trombosis de Viena Yugular Externa Izquierda. A propdsito de un caso

Introduccion

En condiciones normales casi el 80% del volumen
sanguineo cerebral se ubica en estructuras venosas, sin
embargo, la trombosis venosa cerebral (TVC) representa
solamente el 0,5-1% de la patologia cerebral vascular’.
Su incidencia se estima de 3-4 casos por milldén de
habitantes. Entre los aspectos que la diferencian
de la patologia arterial, destacan su predominio en
personas mas jovenes y del sexo femenino, esto Ultimo
relacionado con factores concretos y propios de la mujer
como gestacion, puerperio y uso de anticonceptivos
hormonales??,

La localizacion anatémica de la TVC tiene un conocido
valor prondstico, ya que la gravedad de los sintomas
dependen del vaso afectado vy el iempo de evolucion. C
Pérez |Lazaroy cols. describen en su estudio la afectacion
del seno longitudinal superior como localizacion mas
frecuente, reportando la localizacion en vena yugular
solamente en el 0.8% de su serie”,

La trombosis de la vena yugular fue descrita por primera
vez por Long en 1912 en un paciente diagnosticado con
absceso periamigdalino. Esta patologia se ha reportado
predominantemente asociada al uso de catéteres venosos
centrales, sinembargo, enlos casos de trombosis espontanea
hay que descartar estados de hipercoagulabilidad, como
trombofilia y enfermedades malignas®.

Presentamos el caso de una paciente de 21 anos
de edad, que cuatro meses después del parto fue
ingresada en el Servicio de Neurologia con un Sindrome
Neuroldgico Motor Hemiparético, se le realizan estudios
de imagenes constatandose trombosis de la vena
yugular externa izquierda.

Caso clinico

Paciente femenina, blanca de 21 afios de edad con
antecedentes de trombofiia diagnosticada en el

embarazo. Durante el trabajo de parto presento epistaxis,
motivo por el cual le fue realizada cesérea de urgencia.
Cuatro meses mas tarde, es traida a Cuerpo de Guardia
del Hospital Amaldo Milian Castro tras presentar epistaxis
asociada a cefalea pulsétil holocraneana, que no cede
con tratamiento analgésico, ademas de marcada
debilidad del lado izquierdo del cuerpo. Se examina, se
realiza neuroimagen y se decide ingresar en el servicio
de Neurologia del centro.

En el examen fisico se constatd hemiparesia izquierda,
hipoestesia del mismo lado.

Se indican los examenes complemetarios de rutina
(Hemograma, hemoqguimica, Coagulograma) gue no
arrojaron alteraciones.

Se realizaron los estudios de imagenes siguientes:

TAC de Craneo simple (6/3/2023). impresiona defecto
de lleno o érea hipodensa que involucra parte del seno
longitudinal posterior a nivel parieto-occipital.

Se realiza una angiotomografia (AngioTAC) cerebral
en fase mixta, tras la administracion de un bolo de
100 ml de contraste por vena periférica con el uso
de bomba de inyeccion y el protocolo de volumen
tracking, observandose un defecto de lleno a nivel de
la vena yugular externa izquierda en su porcion cervical
media e inferior, la cual se muestra dilatada asimétrica
en relacion con su homdloga (yugular externa derecha
TIx7mm vy yugular externa izquierda mide 14x12mm,
con trombo intraluminal hipodenso que ocupa la luz en
aproximadamente el 60% de la misma y una longitud de
71mm, observandose flujo periférico del contraste .

El resto del lago venoso extra e intracraneal cerebral no
muestran signos de trombosis con un buen llenado de
contraste. El arbol arterial cerebral es de caracteristicas
anatdmicas normales, no observandose anomalias
vasculares ni de alto, ni de bajo flujo.

Figura 1:
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Ante la sospecha clinica y confirmacion radioldgica de
esta entidad, se comienza tratamiento anticoagulante
con heparina de bajo peso molecular (Fraxiparina, vial
de O0,6ml, 1 vial cada 12 horas, por via subcutanea,
durante 7 dias) y posteriormente se incorpora la
anticoagulacion oral con Dicumarinicos (Warfarina
tabletas de 2 mg, 2 tabletas al dia) con seguimiento por
INR vy respuesta satisfactoria al tratamiento, por lo que
después de 14 dias de hospitalizacion se decide su
egreso (con anticoagulantes orales) y seguimiento por
consultas regulares.

Discusion

El desarrollo de la trombosis venosa responde a alguna
etiologia sistémica o local que provogue un desequilibrio
entre factores protrombdticos y tromboliticos.

Vaca Villanueva M, y cols.® clasifican los factores de
resgo en temporales y permanentes. Los temporales
contemplan los género-especificos  (mas comun
en mujeres), tratamiento quimioterapéutico y otras
condiciones transitorias que afectan la regidon de
cabeza y cuello. Los permanentes incluyen: estados
protrombdticos hereditarios, malignidades, y desdrdenes
mieloproliferativos.

La enfermedad tromboembdlica venosa constituye una
afeccion grave durante el periodo gravido-puerperal,
que se presenta favorecida por cambios fisioldégicos
de esta etapa y deviene un estado trombofilico per
se. Es la principal causa no obstétrica de morbilidad vy
mortalidad matermnas®.

Las principales modificaciones que en este periodo
predisponen a la TVC consisten en un aumento
de factores de la coagulacion, particularmente del
fibrindgeno, factor VI, VI, X'y Von Willebrand, entre
otros. Los sistemas anticoagulantes fisioldgicos,
dados por antitrombina Il y proteina C, no se
modifican; sin embargo, la proteina S decrece hacia
la segunda mitad de la gestacion. Se ha reportado
también aumento de la agregacion plaguetaria  (a
pesar del incremento en la produccion de PGI2
en vasos uterinos, que generamente producen
antiagregacion); dado por la pérdida de la sensibilidad
de las plagquetas a las PGI2, que se acrecienta hacia el
final de la gravidez y se acomparia de una disminucion
del AMPc, pues se conoce que este guarda una
relacion inversa con la agregacion plaquetaria.
Ademas, los mecanismo fibrinoliticos durante el
embarazo descienden su actividad, lo gue contribuye
al estado de hipercoagulabilidad. La causa basica es
un ascenso progresivo del inhibidor del activador del
plasmindgeno PAI-1 vy PAI-2, el primero sintetizado en
células endoteliales y el segundo en la placenta®”®,

Las manifestaciones clinicas de la TVC son a menudo
inespecificas, lo que frecuentemente entorpece el
diagnoéstico. Pueden variar en dependencia de la
extension y ubicacion del trombo, sin embargo, en
muchos pacientes puede no relacionarse con la
localizacion®.

Los signos vy sintomas pueden agruparse en cuatro
sindromes diferentes; Hipertension Endocranenana (el
mas frecuente), deficiencias neuroldgicas focales (30-
50%), encefalopatia difusa (mas grave) y sindrome del
Seno cavernoso®,

El  diagndstico sospechado  clinicamente  debe
confirmarse con imagenes no invasivas.
Aunque el tratamiento anticoagulante ha sido

controversial, ya que los infartos venosos suelen ser
hemorragicos, actuaimente la mayoria de los neurélogos
lo recomiendan’.

Tadi P,y cols." proponen un esquema con Heparina de
Bajo Peso Molecular administrada por via Subcutanea
como puente a la anticoagulacion oral (con antagonista
de vitamina K), extendiendo esta Ultima de 3 a 6 meses
en pacientes con TVC provocaday de 6 a 12 meses en
aquellos con TVC no provocada. El objetivo es alcanzar
unINRde 2 a3.

La paciente gue presentamos evoluciond favorablemente,
con notable mejoria del cuadro clinico; en el momento de
Su egreso hospitalario tenia como secuela neuroldgica
hemiparesia lzquierda, 1o gque puntud® en la escala
modificada de Rankin (MRS, Modified Rankin Scale):
como Rankin 1: incapacidad minima con independencia.

En conclusion, tratamos un caso de presentacion
infrecuente, el cual debe sospecharse en pacientes
con factores de riesgo asociados; la evolucion de esta
entidad dependera en gran medida del diagndstico y
tratamiento oportuno.
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