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CASO CLINICO

Trombosis del seno sagital cerebral: causa infrecuente
de cefalea del postparto: a proposito de un caso
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Resumen

Las trombosis venosas cerebrales del postparto son
una entidad muy poco frecuente (3-4 casos por millon).
Sus manifestaciones clinicas son variadas, siendo la cefa-
lea persistente casi una constante, lo que implica hacer
un diagnéstico diferencial con otras causas de cefalea
durante el puerperio. Los factores predisponentes reco-
nocidos de ésta patologia son el estado protrombético del
embarazo (tercer trimestre), el sobrepeso y la existencia
de trombofilias. Ademas se han implicado en su produc-
cion la puncion dural accidental, la existencia de defi-
ciencias de proteina C y S, Factor V Leiden, el sindrome
antifosfolipido e ingesta de anticonceptivos orales. La
prueba diagnéstica de eleccion es por su comodidad e
inocuidad la resonancia magnética, aunque puede utili-
zarse también la ecografia Doppler transcraneal. La
arteriografia es la prueba de referencia. El tratamiento
de eleccion es la anticoagulaciéon con heparina (contro-
vertido por el riesgo elevado de nuevo sangrado), segui-
da de farmacos antivitamina K durante largos periodos.
Describimos un caso de trombosis de seno longitudinal
superior en el contexto de una cefalea persistente duran-
te el puerperio con el antecedente de intento fallido de
puncion epidural para analgesia de trabajo de parto que
supuso un interesante dilema diagnéstico.
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Sagittal sinus thrombosis as a rare cause of
postpartum headache: a case report

Summary

Postpartum cerebral vein thrombosis is a very rare
entity (3-4 cases per million). Clinical manifestations
vary, though persistent headache is almost always
reported, meaning that differential diagnosis should be
performed to rule out other causes of postpartum
headache. Recognized risk factors for this disease are the
prothrombotic state of pregnancy (third trimester),
excess weight, and thrombophilia Accidental dural
puncture, protein C and S deficiencies, factor V Leiden
mutation, antiphospholipid syndrome, and the use of oral
contraceptives have also been implicated. The diagnostic
test of choice is magnetic resonance imaging, as it is
convenient and harmless, though transcranial Doppler
ultrasound can also be used. Pulmonary angiography is
the gold-standard test. The treatment of choice is
anticoagulant therapy with heparin (a treatment that is
controversial, however, due to the high risk of
rebleeding), followed by long-term treatment with
antivitamin K drugs. We report a case of thrombosis of
the upper longitudinal sinus associated with persistent
postpartum headache and a history of a failed attempt at
epidural puncture for analgesia during labor. The case
posed interesting diagnostic questions.
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Introduccion

Las tromboflebitis cerebrales incluyen la trombosis
de los senos venosos de la duramadre y de las venas
superficiales y profundas del cerebro. Pueden suceder
en cualquier grupo de edad, pero en nuestro medio la
causa mds frecuente es la hipercoagulabilidad asocia-
da a factores hormonales: mujeres jévenes, con indice
de masa corporal aumentado, ingesta de anticoncepti-
vos y especialmente durante el embarazo y postparto’.
Los factores que se han relacionado con la aparicién
de este cuadro en obstetricia son la edad, la paridad y
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la hipertension arterial del embarazo, siendo factores
de riesgo establecidos el estado de hipercoagulabilidad
de la paciente obesa y del embarazo (tercer trimestre)
y la presencia de trombofilias’.

Presentamos un caso de trombosis de seno longitu-
dinal superior en el contexto de una cefalea persisten-
te durante el puerperio con el antecedente de puncidn
epidural para analgesia de trabajo de parto.

Caso clinico

Mujer de 22 afios, primipara sin antecedentes patolo-
gicos de interés que durante el embarazo se habia diag-
nosticado de hipertensién gestacional y habia dado a luz
una semana antes. Acude al servicio de urgencias por un
cuadro de 7 dias de evolucidn de cefalea occipito-frontal
de intensidad 8/10 durante la bipedestacion, que mejora
con la posicion de dectibito y reaparece con la sedesta-
cién. No cede con AINES. El dia del ingreso tuvo febri-
cula y refirié un episodio de parestesias en hemicuerpo
derecho. Conté que la cefalea se habia iniciado a las 2-3
horas de intento de colocacién de analgesia epidural para
trabajo de parto (no se llegé a colocar catéter tras tres
intentos, ni se evidenciaron signos de puncién de dura-
madre, aunque la paciente presentd parestesia en pierna
izquierda). El parto fue via vaginal con espdtulas de
Thierry (III plano), naciendo un varén de 2.290 g, con
test de Apgar 10/10. En la exploracién fisica del actual
ingreso destacaba dolor en la musculatura cervical con
discreta rigidez, pupilas isocéricas y normorreactivas,
pares craneales normales, reflejos osteotendinosos con-
servados y signos meningeos negativos. El punto de
puncién lumbar no presentaba signos de inflamacion.
Las constantes vitales estaban dentro de la normalidad.
El hemograma evidenci6 una leucocitosis con desviacion
izquierda, estando el resto de pardmetros dentro del ran-
go normal.

Se solicité valoracién por el servicio de anestesia y
dadas las caracteristicas del dolor, el tiempo de evolu-
cion y la ausencia de déficits neuroldgicos, se sugirid
como primer diagndstico cefalea secundaria a probable
puncién inadvertida de duramadre y se decidié comenzar
tratamiento médico con AINE e hidrataciéon. También se
consider6 el diagnéstico de meningitis, por lo que se ins-
tauré profilaxis antibidtica con cefotaxima (1 g/iv/8 h) y
vancomicina (1 g/iv/12 h), se mantuvo a la paciente en
aislamiento y se extrajo analitica completa.

La paciente continué con persistencia de la sintoma-
tologia presentado un nuevo episodio de parestesias en
hemicuerpo derecho, por lo que se consultd al servicio
de neurologia. Se reinterrogé a la paciente sobre even-
tos tromboticos personales y familiares. El examen fisi-
co no presentd variaciones. En fondo de ojo se objetivé
edema de papila bilateral en cuadrantes nasales. Se soli-
cit6 una tomografia computerizada (TC) cerebral sin
contraste, en la cual no se documenté ninguna altera-
cién. Se realizé una puncién lumbar obteniéndose:
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hematies 1.600 mL™", leucocitos 5 mm~, glucosa 63 mg
dL™, proteinas totales 103 mg dL', ADA 5,5. Este resul-
tado no fue sugestivo de meningitis pero tampoco fue
concluyente.

Se realiz6 una resonancia magnética (RM) cerebral
sin contraste y ante los hallazgos encontrados y la sos-
pecha clinica del radidlogo se repitio la exploracién con
contraste, evidencidndose el seno sagital aumentado de
calibre y con miltiples defectos de replecién en su inte-
rior de unos 8 cm de longitud. Ademds, adyacente a esta
localizacion se encontré un aumento de intensidad de
sefial que podia corresponder tanto a afectacion encefa-
litica como a la alteracién del drenaje venoso cerebral
(isquemia cortical) (Figura 1).

Con el diagndéstico establecido de trombosis de seno
longitudinal superior se inicié anticoagulacidn con hepa-
rina no fraccionada. Se administré un bolo de 5.000 Ul,
seguido de una perfusion de 1.000 UI h™'. Después de 6
horas del inicio de la perfusion, se realizé analitica para
ajustar la dosis en funcién del tiempo de tromboplastina
parcial activado (el objetivo terapéutico es conseguir que
se sitie préximo a dos veces el tiempo de control). Se
realizé un estudio de hematologia para descartar un posi-
ble trastorno de coagulacidon, documentdndose negativi-
dad en anticuerpos antinucleares, anticoagulante lipico
y antitrombina III. Se encontraron niveles de proteina C
y S elevados. Después de una semana de ingreso hospi-
talario la paciente fue dada de alta sin signos clinicos y
con warfarina oral durante tres semanas. La RM cerebral
de control, una semana después del alta, realizada en la
misma secuencia se observo ya la disminucién de calibre
del seno sagital con resolucion de los defectos de reple-
cién dentro del seno (Figura 2) en el nimero y tamafo
en relacién con mejoria radiolégica de la trombosis
venosa.

Fig. 1. Resonancia magnética cerebral. Secuencia 3D (FFETI) con con-
traste endovenoso. Corte sagital, con vision en linea media. Aumento de
grosor e hipercaptacion de las meninges de forma difusa. Seno venoso
sagital con aumento de calibre. Defectos de forma discontinua de unos 8
cm de longitud y con miiltiples defectos de replecion en su interior, suges-
tivos de trombosis. Aumento de intensidad de seiial que puede correspon-
der tanto a afectacion encefalitica como a la alteracion del drenaje veno-
so cerebral (isquemia cortical).
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