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RESUMEN

Introduccion: La trombosis venosa cerebral es una forma rara de enfermedad
cerebrovascular causada por la oclusién de los senos venosos durales. Entre los factores
de riesgo se encuentran el uso de anticonceptivos orales y la infeccion por SARS-CoV-2.
Objetivo: Presentar dos casos de trombosis venosa cerebral asociada a la aparicion de
la infeccidn por SARS-CoV-2 durante el uso de anticonceptivos orales.

Caso clinico: Caso1. Paciente femenina de 29 afios de edad con antecedentes de tomar
pildoras anticonceptivas y de infeccion por SARS-CoV-2. Presentd cefalea en la regién
occipital izquierda, de aparicion lenta y progresiva, que no cedia con analgésicos via oral.
En los exdmenes complementarios se observo: dimero D positivo; tomografia de craneo
con imagen hiperdensa alargada turgente en la proyeccion del seno transverso y
sigmoide izquierdo; resonancia de craneo simple con contraste y técnica de

angioresonancia que confirmaron el diagndstico de trombosis venosa cerebral.
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Inmediatamente se inicié el tratamiento con heparina de bajo peso molecular y se
suspendieron las pildoras anticonceptivas. La paciente presenté evolucion satisfactoria,
sin otras complicaciones. Caso2: Paciente femenina de 20 afios de edad con
antecedentes de tomar pildoras anticonceptiva y de haber presentado infeccién por
SARS-CoV2, un mes antes del inicio de los sintomas. Comenzé con cefalea suboccipital
derecha con alivio parcial mediante el uso de analgésicos via oral. En los exdmenes
complementarios se observd: dimero D positivo; tomografia de craneo con imagen
hiperdensa alargada turgente en la proyeccioén del seno transverso y sigmoide derecho;
resonancia de craneo simple con contraste y técnica de angioresonancia que mostraron
tortuosidad del sistema venoso con defecto de sefial. Se inicié tratamiento con heparina
de bajo peso molecular y se suspendieron las pildoras anticonceptivas. La paciente
presento evolucion clinica satisfactoria.

Conclusiones: Los casos presentados constituyen un ejemplo de trombosis venosa
cerebral asociada al uso de anticonceptivos orales y a la infeccion por COVID-19, por lo
que es de vital importancia detectar a tiempo la enfermedad cuando se presenta el cuadro
clinico-imagenoldgico tipico y estos factores de riesgo asociados, para favorecer un
diagndstico y tratamiento oportunos.

Palabras clave: Trombosis cerebral de seno venoso; SARS-CoV-2; anticonceptivos orales.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral venous thrombosis is a rare form of cerebrovascular disease
caused by occlusion of the dural venous sinuses. Risk factors include the use of oral
contraceptives and SARS-CoV-2 infection.

Objective: To report two cases of cerebral venous thrombosis associated with the onset
of SARS-CoV-2 infection during the use of oral contraceptives. Clinical.

Case report. Casel reported a 29-year-old female patient with a history of taking
contraceptive pills and SARS-CoV-2 infection. She had headache in the left occipital
region, which appeared slowly and progressively, which did not resolve with oral
analgesics. The complementary examinations revealed positive D-dimer; skull

tomography with turgid elongated hyperdense image in the projection of the left
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transverse and sigmoid sinus. Simple skull MRI with contrast and angio-resonance
technique confirmed the diagnosis of cerebral venous thrombosis. Treatment with low
molecular weight heparin started immediately and contraceptive pills were discontinued.
The patient evolved satisfactorily with any other complications.

Case 2 reported a 20-year-old female patient with history of taking contraceptive pills and
having had SARS-CoV2 infection, one month before the onset of symptoms. She began
with right suboccipital headache with partial relief through the use of oral analgesics. The
complementary examinations showed positive D-dimer; skull tomography with turgid
elongated hyperdense image in the projection of the right transverse and sigmoid sinus.
Simple skull MRI with contrast and angio-resonance technique that showed tortuosity of
the venous system with signal defect. She underwent treatment with low molecular
weight heparin and contraceptive pills were discontinued. The patient had a satisfactory
clinical evolution.

Conclusions: The cases reported are examples of cerebral venous thrombosis associated
with the use of oral contraceptives and COVID-19 infection, so it is vitally important to
detect the disease in time when the typical clinical-imaging picture and these factors
occur, along with associated risk, to promote timely diagnosis and treatment.

Keywords: Cerebral venous sinus thrombosis; SARS-CoV-2; oral contraceptives.

Recibido: 15/01/2023
Aceptado: 04/09/2023

Introduccion

La trombosis venosa cerebral es una forma rara de enfermedad cerebrovascular causada
por la oclusion de los senos venosos durales, las venas cerebrales y en ocasiones, ambas
estructuras inclusive,(") que puede conducir a una morbilidad y mortalidad significativas.

Representa aproximadamente entre el 0,5y el 1 % de todos los casos de enfermedad

{cc) XS0 | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 3



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 eCi ME P Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2023;13(3):e565

cerebrovascular y afecta, predominantemente, a pacientes jovenes y a mujeres en edad
reproductiva.(23)

Los factores de riesgo asociados con la trombosis venosa cerebral pueden ser
clasificados como predisponentes (por ejemplo, enfermedades genéticas
protromboéticas, sindrome antifosfolipidico y cancer) o precipitantes (por ejemplo,
anticonceptivos orales, drogas con accion protrombatica, embarazo y puerperio, terapia
de remplazo hormonal, neoplasias malignas, enfermedades inflamatorias sistémicas,
enfermedades tiroideas, deshidratacion e infecciones como el sindrome respiratorio
agudo grave causado por el SARS-CoV-2). Se ha sugerido que al menos un factor de
riesgo puede encontrarse en el 85 % de los pacientes.(245

Los anticonceptivos orales son utilizados por el 8 % de las mujeres en edad reproductiva
en todo el mundo y constituye el método anticonceptivo mas comun en los paises
industrializados. Las preocupaciones sobre los efectos secundarios cardiovasculares
han llevado a modificar sus composiciones para reducir el riesgo de tromboembolismo
venoso y otros eventos cardiovasculares adversos. El riesgo parece ser mayor en
preparaciones que contienen dosis alta de estrégenos o progestagenos mas nuevos,
incluidos desogestrel, gestodeno y drospirenona. Este riesgo puede explicarse por niveles
elevados de protrombina y factor VII, y niveles reducidos de factor V, siendo mas
pronunciados cuando se usan anticonceptivos de tercera o cuarta generacion.(©

La COVID-19 es una infeccion causada por el SARS-CoV-2. Este coronavirus activa vias
inflamatorias y trombdticas al unirse a los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 de las células endoteliales, lo que lleva a una endotelitis y a un estado
procoagulante difuso.(”) Desde la aparicién de la pandemia, las manifestaciones no
respiratorias de la enfermedad, al igual que las manifestaciones neuroldgicas y los
eventos tromboticos, se han apreciado progresivamente. La asociacion de la infeccion
por SARS-CoV-2 con eventos tromboembdlicos, como la enfermedad cerebrovascular,
parece ser mas frecuente de lo que se pensaba afios atras.®)

En la trombosis venosa cerebral aparecen modificaciones del parénquima cerebral por
obstruccion del sistema venoso y de los senos intracraneales. Las ubicaciones

principales de los bloqueos del flujo parecen estar en las intersecciones de las venas
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cerebrales y los principales senos cerebrales, con preferencia por los senos transversos
y sagital superior.®)

El diagndstico de trombosis venosa cerebral debe confirmarse por las manifestaciones
clinicas y paraclinicas, los factores de riesgo asociados y un examen neurolégico.®

El estudio expone dos casos de pacientes jovenes atendidas en la consulta de neurologia,
que presentaron manifestaciones neurologicas congruentes con trombosis de seno
venoso, en ambos casos asociadas a la infeccién por COVID-19 en el curso de
tratamiento con tabletas anticonceptivas.

La investigacion tuvo como objetivo presentar dos casos de trombosis venosa cerebral
asociada a la apariciéon de la infeccidn por SARS-CoV-2 durante el uso de anticonceptivos

orales.

Casos clinicos

Caso 1

Se presenté una paciente femenina de 29 afos de edad, de manualidad diestra, y
tratamiento, desde hace aproximadamente 3 afos, con pildoras anticonceptivas:
estracip, 1 tableta diaria a partir del quinto dia del ciclo, por 21 dias con ciclos mensuales.
Present6 antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2, confirmado mediante reaccién en
cadena de la polimerasa en hisopo nasofaringeo, dos meses antes del inicio de los
sintomas. La paciente comenzé a presentar cefalea de mayor intensidad en la region
occipital izquierda, de aparicion lenta y progresiva, de moderada intensidad, que no cedio
con analgésicos via oral; mas frecuente en las mafanas y que llegé a despertarla en las
noches. Con estos sintomas acudidé a la consulta de neurologia donde se decidié su
ingreso y se inicio estudio del caso. Al examen fisico no se encontraron signos de
focalizacion neuroldgica; fondo de ojo con papila de bordes bien definidos, no tortuosidad

de los vasos.
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Examenes complementarios

Se realizaron estudios de quimica sanguinea, hemograma, coagulograma completo,
proteina C y antitrombina lll, sin alteraciones; el dimero D fue positivo.

Se realizé tomografia axial computarizada de craneo simple en la cual se observaron
signos directos de trombosis venosa cerebral: imagen hiperdensa alargada turgente en
la proyeccion del seno transverso y sigmoide izquierdo (fig. 1). Se realizé resonancia
magnética de craneo simple con contraste y técnica de angioresonancia, se observo
imagen hiperintensa en T1 extraaxial retrocerebelosa izquierda que se extendia desde la
proyeccion de la tércula, seno transverso, sigmoide y yugular izquierda (fig. 2), con
defecto de sefial en el seno transverso izquierdo por estasis visible en las secuencias de

angioresonancia (fig. 3).

Fig. 1 - Tomografia craneal simple, axial. La flecha sefiala la imagen hiperdensa alargada

turgente en la proyeccion del seno transverso izquierdo.
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Fig. 2 - Resonancia de craneo, simple, T1, axial. Se observa imagen hiperintensa que se extiende

desde la proyeccion de la tércula, seno transverso, sigmoide y yugular izquierda (flecha).

Fig. 3- Angioresonancia. Se observa defecto de sefial en el seno transverso izquierdo (circulo

negro).
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Tratamiento y evolucion

Se solicitd valoracién por las especialidades de hematologia y endocrinologia, se
ampliaron los estudios para descartar otras causas, sin encontrar alteraciones. La
paciente no tuvo criterios de gravedad clinicos o paraclinicos que ameritaran
intervenciones avanzadas.

Se inici6 tratamiento con terapia analgésica: tramadol (100 mg) 1 dmpula. EV diluida y
lenta cada 12h por 3 dias, después, se continué con analgésicos via oral pues la cefalea
disminuyo en intensidad. Se suspendié inmediatamente la anticoncepcion oral. Se inicié
terapia anticoagulante con enoxaparina (0,6 ml) 1 dmpula. via subcutdnea cada 12 horas
por cinco dias y se asocio terapia con warfarina (2 mg) iniciando con 3 tabletas al dia con
seguimiento por INR, reajustandose dosis hasta lograr mantenerla en valores entre 2-3;
no fue necesario tratamiento con drogas antiepilépticas. La paciente presento evolucién

clinica satisfactoria, con seguimiento en consulta de neurologia.

Caso 2

Se presentd una paciente femenina de 20 afios de edad, manualidad diestra, con
tratamiento, desde hace aproximadamente 1 afios, con pildoras anticonceptivas: trienor
1 tableta diaria a partir del quinto dia del ciclo, por 21 dias con ciclos mensuales durante
8 meses y después continud con estracip con igual dosis por 4 meses; y antecedentes de
haber presentado infeccién por SARS-CoV-2, confirmado mediante reaccion en cadena
de la polimerasa en hisopo nasofaringeo, un mes antes del inicio de los sintomas. La
paciente comenzé a presentar cefalea suboccipital derecha, de inicio lento y progresivo,
de leve intensidad, con alivio parcial con analgésicos via oral. Con esta sintomatologia
acudié al cuerpo de guardia de medicina interna y fue remitida a consulta de neurologia
donde se decidié ingreso y estudio del caso. En el examen fisico no se encontraron signos
de focalizacién neurolégica, fondo de ojo con papila de bordes bien definidos, vasos de

buen calibre, no hemorragias, no tortuosidad de los vasos, no papiledema.
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Examenes complementarios

Se realiz6 hemograma completo, coagulograma con tiempo parcial de tromboplastina,
tiempo de protrombina, conteo de plaquetas, INR, todos en limites normales; el dimero D
resultd positivo, la proteina C y antitrombina Il se mantuvieron negativas.

Serealizaron estudios de neuroimagen: tomografia axial computarizada de craneo simple
en la cual se observo imagen hiperdensa alargada turgente en la proyeccion del seno
transverso y sigmoide derecho (fig. 4). Se realizd imagen de resonancia magnética de
craneo simple con contraste y técnica de angioresonancia en la cual se visualizd
tortuosidad del sistema venoso, imagen hiperintensa en T1 extraaxial derecha que se
extendia en la proyeccion del seno transverso y sigmoide derecho (fig. 5) con defecto de
sefal por estasis visible en las secuencias de angioresonancia en esta localizacion (fig.
6).

Fig. 4 - Tomografia craneal simple, axial. Se muestran cortes ascendentes. Se visualiza imagen

hiperdensa turgente en la proyeccién del seno transverso derecho (flecha).
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Fig. 5 - Resonancia de craneo, simple, T1, axial con tortuosidad del sistema venoso; imagen
hiperintensa, extraaxial derecha, que se extiende en la proyeccién del seno transverso y

sigmoide derecho (flecha).
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Fig. 6- Angioresonancia. Se observa defecto de sefal por estasis visible en seno transverso

derecho (circulo negro).

Tratamiento y evolucion

Se solicitd valoracion por las especialidades de hematologia y endocrinologia, se
ampliaron estudios para descartar otras causas, sin encontrar alteraciones, la paciente
no presenté otras complicaciones asociadas.

En este caso se logré el alivio de la cefalea con analgésicos via oral: dipirona (300 mg) 2
tabletas cada 8 h; se suspendio la terapia con tabletas anticonceptivas y se inicio terapia
anticoagulante con enoxaparina (0,6 ml) 1 dmpula. via subcuténea cada 12 horas por
siete dias y se asocié terapia con warfarina (2 mg) iniciando con 3 tabletas al dia con
seguimiento por INR, reajustandose dosis hasta lograr mantenerla en valores entre 2-3;

no fue necesario tratamiento con drogas antiepilépticas. Se logré alivio completo de la
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cefalea un mes después del inicio de la anticoagulacion. La paciente presenté evolucion

clinica satisfactoria con seguimiento en consulta de neurologia.

Discusion
La trombosis venosa cerebral es mucho menos comun que el accidente cerebrovascular
arterial, sin embargo, ocupa un lugar destacado en el campo de la medicina
cerebrovascular debido a la afectacion, cada vez mas frecuente de adultos jovenes y
mujeres en edad reproductiva. Se ha descrito que las mujeres tienen un mayor riesgo de
desarrollar trombosis venosa cerebral asociada con el uso de anticonceptivos orales y
con la infecciéon por SARS-CoV-2.(110)
Se presentaron dos casos clinicos de pacientes jovenes, femeninas, sin antecedentes de
tabaquismo, con indice de masa corporal normal, antecedentes de infeccién por COVID-
19 e historial de ingestion de tabletas anticonceptivas en ambos casos. Ambas iniciaron
con sintomas neuroldgicos de trombosis de seno venoso durante la fase inflamatoria de
la infecciéon por COVID-19.
La trombosis venosa cerebral puede ser la manifestacion clinica inicial de la infeccion,
pero la mayoria de las trombosis venosa cerebral se desarrollan dentro de una mediana
de 7 dias después de la aparicién de los sintomas de COVID-19, con un amplio rango que
va desde unos pocos dias hasta varias semanas. Esto sugiere que los pacientes que se
han recuperado del SARS-CoV-2 podrian continuar teniendo un estado de
hipercoagulabilidad y tener un mayor riesgo de trombosis venosa y arterial durante un
largo periodo después de la recuperacion.('V)
Las manifestaciones clinicas de la trombosis venosa cerebral son complejas y poco
especificas, a menudo de inicio subagudo y el curso de la enfermedad progresa
lentamente, pudiendo acompafiarse de cefaleas con nauseas y vomitos, hasta déficit
focales y convulsiones.('12)
Llama la atencién que a pesar de la variabilidad clinica de presentacién de la trombosis

de seno venoso, en ambos casos descritos el inicio fue con cefalea de diferente
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intensidad, en el primer caso fue necesario la analgesia con tramadol 1 ampula cada 12
horas durante los primeros tres dias. La segunda paciente logré el alivio de la cefalea con
analgésicos via oral. En ningun caso se presentaron sintomas focales ni convulsiones,
tampoco aparecieron nuevas complicaciones neurolégicas. Las pacientes presentaron
durante la infeccion por COVID-19 cuadros respiratorios leves, sin necesidad de terapias
agresivas; lo cual se correlaciona con lo descrito en la literatura, pues las manifestaciones
severas de tipo neurolégico se ven con mayor frecuencia en cuadros de COVID-19 graves
y con progresion rapida.('3

La trombosis venosa cerebral asociada a la COVID-19, en comparacion con las trombosis
de otras causas, puede ocurrir en pacientes con COVID-19 relativamente leve o
asintomatico.('

Los pacientes del sexo femenino se ven particularmente afectadas cuando presentan
factores de riesgo como embarazo, puerperio, uso de anticonceptivos orales o terapia de
reemplazo hormonal.("® Los anticonceptivos orales combinados se utilizan por varias
razones, sin embargo, el tromboembolismo venoso es un efecto secundario significativo
que puede ser fatal.(®

La ingestidon de anticonceptivos orales fue un factor de riesgo precipitante para la
aparicion de la trombosis venosa cerebral en ambos casos. En el primer caso con
antecedentes de tomar pildoras anticonceptivas de estracip durante 3 afios,
aproximadamente; y en el segundo caso, con antecedentes de tomar durante 1 afo,
aproximadamente, pildoras anticonceptivas de trienor (8 meses) y después continuar con
estracip, 4 meses antes de la infecciéon por COVID-19. El riesgo de trombosis en las
mujeres que usan anticonceptivos orales combinados se atribuye a cambios en la
homeostasis, estos farmacos conducen a una disminucion de la funcion anticoagulante;
el estrégeno aumenta la expresion genética y los niveles plasmaticos de factores de la
coagulacion, y disminuye los niveles de factores anticoagulantes, incluidas las proteinas
Cy Sy los inhibidores de la via del factor tisular.¢19

La prescripcion de anticonceptivos orales en mujeres en edad reproductiva representa un
factor importante de riesgo de trombosis, se ha demostrado que los estrégenos y

progestagenos de los anticonceptivos orales combinados influyen en la hemostasia. La
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prescripcién de anticonceptivos orales combinados en dosis altas aumenta la produccion
de factores de coagulacién, como el factor V, VIII, X y fibrinégeno. Una investigacién
realizada por el Grupo de Estudio de Anticoncepcion Oral y Hemostasia, en el que se
incluyeron a 747 mujeres sanas, no fumadoras, para determinar el efecto de los
anticonceptivos orales combinados en 24 variables hemostaticas, reportd que la reaccion
de los factores de coagulacion fue influenciada y que las diferentes combinaciones de
los anticonceptivos pueden aumentar significativamente el riesgo de trombosis
venosa.(1®

En ambos casos se decidié el ingreso para el estudio etiolégico teniendo en cuenta los
antecedentes mencionados. El dimero D fue positivo en las dos pacientes; no se
encontraron otras alteraciones en los estudios hematologicos realizados. En los estudios
de neuroimagen de ambos casos clinicos se evidenciaron signos directos de trombosis
venosa cerebral, lo cual propicio el diagnostico oportuno.

En los casos de estudio estuvieron presentes dos factores de riesgo precipitantes: la
ingestion de tabletas anticonceptivas y la infeccion por SARS-Cov-2, los que favorecieron
la aparicion de la trombosis venosa cerebral.

Los pacientes con COVID-19 suelen tener manifestaciones neurolégicas con una
variedad de fenotipos que van desde asintomaticos hasta disfuncion multiorganica
rapida, grave y muerte.(10)

Una gran proporcién de pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2 sufren una activacién
excesiva de la coagulacion y coagulopatias que los predisponen a un amplio espectro de
eventos trombdticos, sobre todo en los casos mas graves, cada vez con mayor numero
de casos.(1719)

Los mecanismos son multifactoriales, pero pueden incluir un estado de
hipercoagulabilidad con trombosis micro y macrocirculatoria. El virus puede unirse a las
células endoteliales, dafar los vasos y provocar la agregacion plaquetaria. La funcién de
coagulacion esta alterada. Se describen coagulos en los pequefios vasos de todos los
6rganos.(19)

Un estudio que comparé los parametros de coagulacion de supervivientes y de fallecidos

por la infeccién demostré que estos ultimos tenian niveles significativamente mas altos
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de dimero D y producto de degradacién de fibrinégeno y mayor tiempo de protrombina'y
de tromboplastina parcial activada en comparacion con los supervivientes. Estos datos
hacen sospechar que se trata de una infeccion con potencial trombogénico.('®)

La tomografia de craneo es el método de examen mas comun en pacientes con
trombosis venosa cerebral. La resonancia magnética generalmente muestra lesiones
inespecificas como hemorragias, infartos y edema. Actualmente la combinacién de
imagen de resonancia magnética y angioresonancia, especificamente con técnica de
venografia, ha reemplazado en gran medida la angiografia cerebral minimamente
invasiva y el diagndstico por tomografia craneal, convirtiéndose en el estandar de oro de
la trombosis venosa cerebral.('?)

A diferencia del accidente cerebrovascular arterial, el dafio cerebral por trombosis venosa
es en gran medida reversible, porque la causa del desarrollo del infarto venoso se debe a
la obstruccion del reflujo venoso, aumento de la presion intracraneal, disminucion del
flujo sanguineo cerebral, disminucién de la presién de perfusién, para finalmente conducir
al infarto venoso. En la formacion de la trombosis venosa, el flujo sanguineo se puede
afectar a través de la via colateral, la perfusion cerebral puede verse afectada a baja
velocidad, mientras que en la trombosis arterial, el flujo sanguineo se reduce gravemente,
por lo que el tejido cerebral presenta dafios rapidos e irreversibles.(12)

Las caracteristicas clinicas asociadas a los factores de riesgo, en conjunto con los signos
radiolégicos presentados, favorecieron el diagndstico oportuno y se inicié el tratamiento
con anticoagulacion, asi como la suspension del tratamiento con tabletas
anticonceptivas.

El tratamiento en la fase aguda para la trombosis venosa cerebral es la anticoagulacion
sistémica, incluso en presencia de hemorragia intracraneal. Se prefiere la heparina
subcuténea de bajo peso molecular a la heparina intravenosa no fraccionada.® Los
objetivos de la terapia se centran predominantemente en la prevencion de danos
permanentes en el tejido cerebral y en la prevencion de la tromboembolia actual. Tanto
las guias americanas como las europeas recomiendan el uso de terapia endovascular
solo para individuos que continian empeorando clinicamente a pesar del uso de

anticoagulantes de primera linea.("”)
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La trombectomia mecanica transvenosa puede ser un tratamiento de rescate para
pacientes seleccionados con trombosis venosa cerebral grave refractaria al tratamiento
médico estandar; es factible, segura y eficaz, lo que conduce a un alto grado de tasa de
recanalizacion exitosa del seno dural ocluido.('819)

Hay que destacar la importancia de iniciar anticoagulacién tan pronto como se confirme
el diagndstico, debido a que se ha demostrado que su uso es seguro y que la abstencion
terapéutica aumenta considerablemente el riesgo de propagacion del trombo y se asocia
a nuevos infartos venosos, progresion de los sintomas y peor prondstico.?9 La
supervivencia en la fase aguda y el prondstico favorable a largo plazo dependen en gran
medida de recibir un tratamiento oportuno y adecuado.®

En ambos casos presentados no se evidenciaron otras complicaciones; las pacientes
tuvieron una evolucion clinica favorable. Esto puede estar en relacion con el hecho de que
se realiz6 un diagndstico certero que permitié iniciar tratamiento anticoagulante de
inmediato. Por lo tanto, el diagndstico oportuno, la evaluacion adecuada y el tratamiento
estandar siguen siendo desafios importantes en la trombosis venosa cerebral.

Por tratarse de una presentacion de caso, no podemos generalizar estos hallazgos ni las
manifestaciones clinicas presentadas en otros pacientes con diagndstico clinico-
imagenoldgico de trombosis venosa cerebral asociado con la administracion de tabletas
anticonceptivas en el curso de una infeccion por COVID-19, sin embargo, este reporte
invita a la investigacion de otros casos clinicos con iguales expresiones.

El andlisis de los factores de riesgo presentados por ambas pacientes (ingestién de
anticonceptivos orales y la infeccidn reciente por COVID-19); asi como las caracteristicas
clinicas, los hallazgos de neuroimagen y las pruebas de laboratorio, permitieron el
diagndstico de trombosis venosa cerebral. Ambos casos ilustran el amplio rango de
manifestaciones clinicas que pueden presentarse en el curso de una infeccién por COVID-
19 y resaltan la importancia de analizar los factores de riesgo que pueden precipitar la
apariciéon de trombosis venosa cerebral en pacientes jovenes en edad fértil que hayan
estado expuestas al uso de anticonceptivos orales, pues constituye una complicacion

muy rara, pero potencialmente mortal en pacientes con COVID-19.

{cc) XS0 | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 16



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

% eCiMED Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2023;13(3):e565

ECATORIAL DERCIAS MECHCAS

Conclusiones

Los casos presentados constituyen un ejemplo de trombosis venosa cerebral asociada
al uso de anticonceptivos orales y a la infeccién por COVID-19, por lo que es de vital
importancia detectar a tiempo la enfermedad cuando se presenta el cuadro clinico-
imagenoldgico tipico y estos factores de riesgo asociados, para favorecer un diagndstico

y tratamiento oportunos.
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