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RESUMEN

Introducciéon: La trombosis cerebral de seno venoso, es una enfermedad poco
comun que afecta el drenaje venoso del cerebro entre los factores de riesgo
podemos encontrar la infeccion por SARS-CoV-2 causante del sindrome
respiratorio agudo grave, que crea un estado de hipercoagulopatia sistémica.
Objetivo: Describir aspectos clinicos e imagenologicos de la trombosis de senos
venosos durales en el pos-COVID de una paciente sin otra etiologia demostrable.
Caso clinico: Paciente femenina de 54 anos de edad, manualidad diestra, con
antecedentes patoldgicos personales de haber presentado infeccion por SARS- CoV
2 un mes antes del inicio de los sintomas neurologicos. Comenzo con cefalea
hemicranea derecha de aparicion lenta y progresiva, de moderada intensidad que
no cedia con analgésicos via oral. Dos dias después la paciente inicia con
hemiparesia izquierda e hipoestesia térmica, dolorosa y crisis epilépticas. Se
realiza tomografia axial computarizada de craneo donde se observan signos
directos de trombosis venosa cerebral como el signo de la cuerda, e imagen de

resonancia magnética con infarto venoso e ingurgitacion del sistema venoso.
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Inmediatamente se inicio tratamiento con heparina de bajo peso molecular. La
paciente present6 evolucion satisfactoria.

Conclusiones: El caso presentado constituye un ejemplo de un paciente con
trombosis cerebral de seno venoso posterior a infeccion por SARS-CoV-2, con
cuadro clinico-imagenoldgico tipico y mejoria favorecida por el tratamiento
empleado.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral venous sinus thrombosis is a rare disease that affects the
venous drainage of the brain; Among the risk factors we can find the SARS-CoV-2
infection that causes severe acute respiratory syndrome, which creates a state of
systemic hypercoagulopathy.

Objective: To describe clinical and imaging aspects of post-COVID dural venous
sinus thrombosis in a patient with no other demonstrable etiology.

Case presentation: A 54-year-old female patient, right-handed, with a personal
pathological history of having presented SARS-Cov 2 infection one month before
the onset of neurological symptoms. She began with a slow and progressive right
hemicrania headache of moderate intensity that did not subside with oral
analgesics; Two days later, the patient began with left hemiparesis and thermal
and painful hypoesthesia and seizures. A CT of the skull is performed where direct
signs of cerebral venous thrombosis are observed, such as the chord sign, and MRI
showing venous infarction and engorgement of the venous system. Low molecular
weight heparin treatment is started immediately. The patient presented
satisfactory evolution.

Conclusions: The case presented is an example of a patient with cerebral venous
sinus thrombosis associated with Covid-19 infection, with a typical clinical-
imaging picture, with improvement favored by the treatment used.
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Introduccion

La trombosis venosa cerebral es una enfermedad poco comUn y representa menos
del 1 % de todas las patologias cerebrovasculares.(!) Afecta el drenaje venoso del
cerebro; lo que sugiere que su origen puede ser multifactorial y per se un proceso
dinamico. La forma mas comun de manifestacion es mediante edema cerebral
focal, infarto venoso, crisis convulsiva sintomatica, y sindrome de hipertension
endocraneana.? Multiples factores se han descrito en los estudios de cohorte de
la bibliografia internacional, por lo que se ha sugerido que al menos un factor de
riesgo puede encontrarse en 85 % de los pacientes. Entre ellos podemos encontrar:
embarazo y pueperio, estados protromboticos, algunos farmacos como los
anticonceptivos orales, terapia de remplazo hormonal, neoplasias malignas,
enfermedades inflamatorias sistémicas, afecciones tiroideas, deshidratacion asi
como infecciones dentro de las cuales podemos sefalar: parameningeas (oido,
senos paranasales, oral, cara y cuello); bacterianas (endocarditis, tuberculosis,
fiebre tifoidea); parasitarias (malaria, triquinosis); flngicas (aspergilosis,
criptococosis.); virales (parotiditis, hepatitis, encefalitis, herpes, VIH,
citomegalovirus, y SARS-CoV-2).0)

El nuevo coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-
2), originario de China, se ha extendido por todo el mundo y ha causado una
pandemia sin precedentes, con mas de 2,5 millones de personas infectadas. Esta
enfermedad, denominada COVID-19, causa principalmente sintomas respiratorios
y fiebre, aunque cada vez se describen manifestaciones neurologicas con mas
frecuencia.(V La hipercoagulopatia es una de las caracteristicas distintivas de
COVID-19, se ha descrito ampliamente en el contexto de embolia pulmonar y
trombosis venosa profunda.® Los mecanismos propuestos incluyen la invasion
endotelial viral directa seguida de la activacion de la cascada de la coagulacion,
estado protrombotico relacionado con tormenta de citoquinas y/o aumento de la
actividad plaquetaria.® Se ha identificado que el sistema neurovascular es uno
de los mas afectados, con casos de infarto isquémico y hemorragico, asi como
oclusiones de grandes vasos intra y extra craneales, hemorragias

intraparenquimatosas y trombosis de seno venoso.
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El objetivo del articulo fue describir aspectos clinicos e imagenologicos de la
trombosis de senos venosos durales en el pos-COVID de una paciente sin otra

etiologia demostrable.

Caso clinico

Paciente femenina de 54 anos de edad, manualidad diestra, con antecedentes
patoldgicos personales de haber presentado trombosis venosa profunda en
extremidad inferior derecha hace cuatro anos para lo cual llevo tratamiento
anticoagulante durante un ano. Asi como antecedentes de infeccion por SARS-
CoV2 confirmado mediante PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) en un
hisopo nasofaringeo, con una infeccion moderada con neumonia asociada para lo
cual requirio tratamiento sin necesidad de ventilacion.

Un mes después de la infeccion por SARS-CoV2 la paciente comenzd a presentar
cefalea hemicranea derecha de aparicion lenta y progresiva, de moderada
intensidad que no cedia con analgésicos via oral; la despertaba a en las noches.
Por lo anterior se decide su ingreso en servicio de Neurologia del General Docente
“Abel Santamaria Cuadrado, sin signos de focalizacion al momento del ingreso.
Se realizaron estudios de quimica sanguinea, hemograma, coagulograma
completo, proteina C y antitrombina Ill, sin alteraciones; el dimero D fue positivo;
fondo de ojo con papila de bordes bien definidos, no tortuosidad de los vasos.
Dos dias después la paciente inicio con hemiparesia izquierda e hipoestesia
térmica y dolorosa en extremidad superior izquierda. A este cuadro se le asocio
evento convulsivo de inicio focal con toma de conciencia, con sintomas motores:
mioclonias en extremidad superior izquierda que evolucion6 a tonico clonica
bilateral de corta duracion que cedié con midazolam 10 mg intramuscular (IM).
Se realizé6 tomografia cerebral (TC) donde se observaron signos directos de
trombosis venosa cerebral: imagen hiperdensa alargada que se adentra en el
parénquima cerebral, rodeada de edema de 11 mm a nivel de la region parietal
derecha (signo de la cuerda) (fig. 1A). Se ejecuto Imagen de Resonancia Magnética
(IRM) de craneo simple, con contraste y técnica de angio-resonancia donde se

observaron signos indirectos de trombosis venosa cerebral: imagen hipointensa en
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T1 e hiperintensa en T2 y FLAIR irregular de 17 x 21 mm en region talamica
derecha y otras con la misma intensidad en caudado y lenticular izquierdo sin
efecto de masa que teniendo en cuenta la localizacion anatdémica y las
caracteristicas morfologicas se encuentra en relacion con infarto venoso (fig. 1B).
Ademas, se visualizd engrosamiento del sistema venoso desde la vena de galeno,
seno recto y seno sagital superior; asimetria del sistema venoso derecho mayor
que el izquierdo, con un grosor de casi 10 mm del seno tranverso derecho (fig.
2A); con defecto de senal en el seno transverso derecho por estasis visible en las

secuencias de angioresonancia (fig. 2B).

Fig. 1 - A). TAC de craneo simple, axial. Imagen hiperdensa alargada (que se adentra
en el parénquima cerebral, rodeada de edema, en region parietal derecha: signo de la
cuerda (flechas negras). Artefacto del equipo (flecha blanca). B). IRM de craneo simple,

FLAIR, axial: imagen hiperintensa en region talamica derecha congruente con infarto

venoso (flecha negra).
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Fig. 2 - A). IRM de craneo simple, FLAIR, sagital. Engrosamiento del sistema venoso

desde la vena de galeno, seno recto y seno sagital superior (flecha blanca). B). IRM de
craneo con técnica de Angio-resonancia. Defecto de sefal en el seno transverso

derecho (circulo negro).

Se solicito valoracion por hematologia, se ampliaron estudios para descartar otras
causas, sin encontrar alteraciones; asi como valoracion por neurocirugia. La
paciente no tuvo criterios de severidad clinicos o paraclinicos que ameritaran
intervenciones avanzadas.

Se inici6 terapia anticoagulante con enoxaparina (0,6 ml) 1 via subcutaneo cada
12 horas por siete dias y se asoci6 terapia con warfarina (tab 2 mg) 2 tabletas al
dia con seguimiento por INR (indice internacional normalizado) y se reajust6 dosis
hasta lograr mantenerla en valores entre 2-3; asi como tratamiento con drogas
antiepilépticas: Lamotrigina (tab 100 mg) %2 tab cada 12 horas. La paciente
presenta evolucion clinica satisfactoria hasta el momento, sin defecto motor y no
ha presentado mas episodios convulsivos. Se mantiene en seguimiento en consulta

de neurologia y hematologia.

Discusion
Los pacientes con COVID-19 cominmente tienen manifestaciones neuroldgicas

que se presentan con una amplia variedad fenotipica. Los mecanismos que
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contribuyen a la afectacion neurologica son multifactoriales pero pueden incluir
un estado de hipercoagulabilidad con trombosis micro y macrocirculatoria.(® ELl
caso presentado corresponde a una de las complicaciones neuroldgicas que con
frecuencia se presenta en paciente que han tenido infeccion por SARS-CoV-2 y
que ademas presentaba antecedentes personales de trombosis venosa profunda
lo cual propicio la instauracion de la trombosis de seno venoso.

Si bien la trombosis se describe ampliamente en pacientes con COVID-19
ingresados en la wunidad de cuidados intensivos, las enfermedades
cerebrovasculares siguen siendo raras, en particular la trombosis venosa
cerebral.”) Cabe resaltar que las manifestaciones severas de tipo neuroldgico se
ven con mayor frecuencia en cuadros de COVID-19 graves y con progresion
rapida.® En este caso la paciente comenz6 con un sindrome cefalalgico con
sintomas de alarma que la despertaba en las noches y no aliviaba con analgésicos
orales; esto llamo la atencion de los especialistas y se decide ingreso de la
paciente.

En los estudios de neuroimagen realizados se evidenciaron signos directos de
trombosis de seno venoso. Se observo el signo de la cuerda, el cual se presenta
en el 25 % de los pacientes, teniendo una baja sensibilidad y especificidad.
Ademas, se evidenciaron infartos secundarios, los cuales se presentan en un 40 %
de los casos de trombosis de seno venoso.

Se han descrito infartos hemorragicos o no hemorragicos y suelen afectar a las
estructuras cercanas al sitio de trombosis.® en este caso la paciente present6 un
infarto talamico derecho sin transformacion hemorragica. Estos signos
radiolégicos en conjunto con el cuadro clinico presentado favorecieron el
diagnostico y el tratamiento oportuno.

La clave para el tratamiento de la trombosis venosa cerebral es la terapia
anticoagulante, con preferencia por la heparina de bajo peso molecular.”) Tanto
la heparina no fraccionada, como la warfarina han demostrado seguridad en el
tratamiento. Se ha utilizado trombolisis con uroquinasa en pacientes con
trombosis extensas y con deterioro neuroldgico progresivo con una adecuada
respuesta.® La prevencion secundaria es la continuacion de la anticoagulacion

durante un periodo de 3 a 12 meses.!”) Este caso evidencia que el sistema
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neurologico no esta exento de presentar posibles complicaciones secundarias a
SARS-COV2 y se debe alertar ante manifestaciones en pacientes con infeccion

reciente en este tiempo de pandemia.

Limitaciones del estudio
Al ser un reporte de caso la principal limitacion es no poder generalizar estos
hallazgos y las manifestaciones clinicas presentadas en otros pacientes con
diagnostico clinico-imagenologico de trombosis de seno venoso que han tenido
infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, este reporte invita a la investigacion de

otros casos clinicos con iguales manifestaciones.

Consideraciones finales

El caso presentado constituye un ejemplo de una paciente con trombosis cerebral
de seno venoso posterior a infeccion por SARS-CoV-2, con cuadro clinico-

imagenolodgico tipico y mejoria favorecida por el tratamiento empleado.
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