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Resumen
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La trombosis venosa cerebral es una enfermedad poco frecuente y de cardcter excepcional. Se trata de
una patologia probablemente infradiagnosticada y deberia incluirse siempre en el diagndstico diferen-
cial de la hipertension intracraneal con focalidad neuroldgica o convulsiones, sobre todo si existen
factores de riesgo conocidos. Las imagenes radioldgicas son imprescindibles para su diagndstico. Pre-
sentamos el caso de un paciente de 5 afios con estrabismo convergente del ojo derecho de 3 dias de
evolucion, en el contexto de otitis medias repetidas del oido derecho parcialmente tratadas con anti-
bioterapia. Exploracién patolégica donde destacaba paresia del VI par derecho y un timpano homola-
teral hiperémico en la otoscopia. Los exdmenes complementarios fueron normales, salvo aumento del
dimero-D. Las imdgenes radioldgicas obtenidas con resonancia magnética cerebral en fase venosa
confirmaron la sospecha diagnéstica, pautandose anticoagulacion, con evolucion favorable.
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Abstract

Cerebral venous thrombosis as a complication of acute otitis media

Cerebral venous thrombosis is a rare and exceptional disease. It is a pathology probably underdiag-
nosed and it should always be included in the differential diagnosis of intracranial hypertension with
neurological focality and/or convulsions, especially if there are known risk factors. Radiological images
are essential for diagnosis. We present the case of a 5-year-old patient with convergent right eye stra-
bismus of 3 days evolution, in the context of repeated ear otitis partially treated with antibiotherapy.
Pathological examination highlighting VI right paresis and a hyperemic homolateral eardrum in otos-
copy was found. Complementary tests were normal, except for elevation of the D-dimer. Regarding the
radiological images obtained with cerebral magnetic resonance with venous-phase, was confirmed,

* Magnetic resonance

INTRODUCCION

La trombosis venosa cerebral (TVC) es una afeccién
infrecuente en Pediatria'™. La incidencia reportada
varia entre 0,4 y 0,7 por 100 000 nifios/afio, y mas
del 40% ocurre en el periodo neonatal®. Existe pre-
dominio del sexo masculino. Se trata de una enfer-

and had a favourable evolution after receiving prescribed anticoagulant treatment.

medad probablemente infradiagnosticada en Ia
infancia, siendo su principal motivo el no conside-
rar esta entidad ante un trastorno neurolégico
agudo o subagudo®™.

La obstruccion de las venas cerebrales provoca

efectos locales de edema vasogénico y citotoxico e
infarto con o sin hemorragia, constituyendo una
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causa importante de ictus en la infancia™. Ade-
mas, el compromiso de los senos venosos aumen-
ta la presion venosa con disminucion de la reabsor-
cion de liquido cefalorraquideo y secundario
aumento de |a presion intracraneal. Todo ello pro-
voca una presentacion clinica habitualmente agu-
da o subaguda, consistente, en el nino mayor, en
sintomas de hipertension intracraneal (HTIC) con
cefalea, vomitos, trastornos de consciencia, parali-
sisdel Il, IV o VI par craneal y papiledema, pudien-
do asociar, por compromiso parenquimatoso is-
quémico o hemorragico, convulsiones y signos
focales neuroldgicos'™.

Para realizar un diagnostico precoz es fundamen-
tal pensar en TVC ante la clinica descrita en pre-
sencia de enfermedades predisponentes o desen-
cadenantes. En nifios los factores de riesgo que
predominan son fundamentalmente las infeccio-
nes loco-regionales (mastoiditis, otitis, amigdali-
tis...); igualmente pueden predisponer a TVC los
traumatismos craneales, deshidratacion, anemia,
trombofilias y enfermedades preexistentes como
sindrome nefrotico, lupus, enfermedad inflamato-
ria intestinal y cardiopatia congénita ciandtica®™.

A pesar de que el diagndstico es complejo, es muy
importante un diagndstico precoz para poder evi-
tar la morbimortalidad de esta entidad*™. Frente a
la sospecha clinica de TVC son fundamentales las
pruebas radioldgicas, tanto para su diagnostico
como seguimiento. La tomografia computarizada
(TC) sin contraste continda siendo el examen ini-
cial solicitado en la mayoria de casos, debido a su
facil acceso, su rapidez en pacientes muchas veces
inestablesy la capacidad de detectar hemorragias;
sin embargo, los hallazgos son poco especificos y
puede ser normal hasta un 30% de los casos*™. Por
dicho motivo, junto a la alta irradiacién ionizante,
se considera la resonancia magnética (RM) con
fase venosa el método diagndstico de eleccion, la
cual tiene mayor sensibilidad y especificidad para
realizar el diagnostico y su extensién, asi como
para descartar otras patologias*™.

En cuanto a la localizacién del seno venoso com-

prometido, se compromete mayoritariamente el
sistema venoso superficial con afectacion del seno
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transverso, en primer lugar, seguido del longitudi-
nal superior, sigmoides, o una combinacion de to-
dos ellos3*.

El principal objetivo terapéutico de una trombosis
cerebral es su prevencion. Es fundamental instau-
rar una adecuada hidratacion, antibioticos, anti-
convulsivos y medidas para disminuir la presion
intracraneal®™. Histéricamente, este habia sido el
Unico tratamiento; sin embargo, el principal punto
de debate radica en el uso de la anticoagulacion, ya
que no hay ensayos clinicos aleatorizados en pa-
cientes de esta edad® y debido a las diferencias en
los sistemas de coagulacion y en el funcionamien-
to del sistema nervioso central es dificil extrapolar
los resultados obtenidos en adultos a la poblacion
pediatrica®™. Sin embargo, actualmente, aunque
la evidencia es mas débil, se recomienda la anti-
coagulacion puesto que evita la progresion del
trombo, trata el estado protrombotico subyacente
para prevenir la trombosis venosa en otras partes
del cuerpo y previene recurrencias®”’. Después de
la fase aguda el tratamiento debe mantenerse un
periodo minimo de 3 meses, sin embargo, no hay
evidencia definitiva respecto a la duracion éptima
de la anticoagulacion para reducir el riesgo de TVC
recurrente®.

CASO CLINICO

Nuestro proposito es describir esta afeccion a par-
tir de un paciente de cinco afnos que, en el contexto
de otitis medias repetidas del oido derecho parcial-
mente tratadas con antibioterapia, acude al servi-
cio de Urgencias de nuestro hospital por presentar
estrabismo convergente del ojo derecho de tres
dias de evolucion. En la exploracion destacaba una
paresia del VI par derechoy un timpano homolate-
ral hiperémico en la otoscopia, sin observarse sig-
nos inflamatorios retroauriculares ni otros déficits
neurologicos. Respecto a los examenes comple-
mentarios, hay que destacar aumento del dimero-
D (1230 ng/ml), siendo el estudio de trombofilia,
hemograma, hemostasia, bioquimica y hemoculti-
vo normales.
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Al ingreso se realizé una RM cerebral con fase ve-
nosa, donde se observé una trombosis que afecta-
ba al seno venoso transverso de forma parcial,
seno sigmoideo y vena yugular del lado derecho.
En laimagen axial TOF 2D (time of flight) (Fig. 1) se
observa la presencia de material trombdtico en el
segmento distal del seno transverso derecho.

Ante dichos hallazgos, y a pesar de que el paciente
se encontraba asintomatico en ese momento, de-
bido a la evidencia disponible, se inici6 anticoagu-
lacion con heparina de bajo peso moleculary anti-
bioterapia con cefotaxima y vancomicina por el
cuadro asociado. Se realizaron controles seriados
para ver que los niveles de anticoagulacién fueran
adecuados (anti-Xa), encontrandose en rango.

El paciente fue valorado junto con Otorrinolaringo-
logia, realizando drenaje transtimpanico del oido
derecho, siendo el cultivo bacteriolégico y de hon-
gos del exudado negativo. Asimismo, fue valorado
por Oftalmologia ante la presencia de papiledemae
inicio progresivo de torticolis para compensar estra-
bismo, motivo por el cual se pauté oclusién alterna

Figura 1. Imagen axial de una secuencia TOF 2D (time
of flight) en la que se observa presencia de material
trombético en el segmento distal del seno transverso
derecho

cada 24 horas y se administro toxina botulinica en
el musculo recto interno. Durante su estancia en el
hospital el paciente permanecié asintomatico, sin
presentar signos de HTIC asociados ni crisis con-
vulsivas, con exploracion neurolégica normal.

Al alta se realizé control con RM cerebral donde
ambos senos transversos fueron permeables. En la
imagen axial T1 EG 3D (eco de gradiente) (Fig. 2) se
observa desaparicion del trombo alojado en el
seno transverso derecho.

El paciente continué tratamiento domiciliario con
heparina de bajo peso molecular durante 3 meses,
que se suspendid ante adecuada evolucidn clinica
y radiolégica (RM a los 2 meses normal), sin pre-
sentar recurrencias.

CONCLUSIONES

Como conclusion, hay que destacar que la trombo-
sis venosa cerebral es una enfermedad poco fre-
cuente y de caracter excepcional en Pediatria, de la

Figura 2. Imagen axial de una secuencia T1 EG 3D (eco
de gradiente) con contraste intravenoso donde se
observa permeabilidad de ambos senos transversos
tras el tratamiento
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cual hay muy pocos casos descritos en la literatura
médica. Supone un reto diagnostico, ya que se tra-
ta de una patologia probablemente infradiagnos-
ticada debido a su desconocimiento, motivo por el
cual creemos que es de especial interés, ya que
deberia incluirse siempre en el diagnostico dife-
rencial de cualquier paciente con clinica de hiper-
tension intracraneal con focalidad neurolégica o
convulsiones, sobre todo si existen factores de ries-
go conocidos (muy especialmente ante cuadros
infecciosos locales y regionales tipo otitis o0 mas-
toiditis). Por Ultimo, hay que destacar la importan-
cia de iniciar anticoagulacion tan pronto como se
confirme el diagnostico, debido a que se ha de-
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