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Resumen

Introduccidn: La trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC) en pacientes con trauma encefalocraneano (TEC) es una
patologia aparentemente poco frecuente, de dificil diagndstico y tratamiento controversial. Objetivo: Analizar la incidencia,
caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes ingresados a una unidad de cuidados intensivos (UCI) con diagnéstico
de TECy que presentaron TSVC. Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico, de todos los pacientes con TEC
moderado y grave ingresados a la unidad de cuidados intensivos. Se identificaron los pacientes en los que se realiz6 una
angiotomografia venosa. Se registraron las caracteristicas demograficas y clinicas, los patrones lesionales, el tratamiento
de la TSVC y su evolucién al alta de la unidad. Resultados: Ingresaron 503 pacientes con TEC moderado o grave a la
UCI. Se realizé ATC a 63 (12,5%). De ellas, 22 fueron positivas para TSVC (34,9%). La incidencia de TSVC fue de 4,37%
del total de pacientes con TEC. La presencia de cualquier tipo de fractura de craneo se asocié en forma significativa con
la presencia de trombosis de senos venosos, fundamentalmente la fractura de base de craneo y el hueso occipital. El 73%
de los pacientes recibi6 tratamiento anticoagulante, no registrandose complicaciones hemorragicas asociadas al mismo. El
59% de los pacientes tuvieron buena evolucién neuroldgica al alta de la UCI. Conclusiones: Analizamos el primer estudio
sobre el tema reportado en nuestro medio. La fractura de craneo se asocié en forma significativa con la presencia de
trombosis. El elevado indice de sospecha y la aplicacién de un algoritmo tomografico de diagndstico son esenciales para
la deteccion de TSVC en pacientes con TEC. La anticoagulacién parece un tratamiento seguro con la finalidad de evitar
complicaciones graves asociadas a esta entidad clinica.
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Abstract

Introduction: Cerebral venous sinus thrombosis (CVST) presenting in patients with traumatic brain injury (TBI) is an
apparently rare pathology, difficult to diagnose and controversial treatment. Objective: To analyze the incidence, clinical
characteristics and evolution of patients admitted to an intensive care unit (ICU) with a diagnosis of TBI and who presented
CSVT. Patients and Methods: Single-center retrospective study of all patients with moderate and severe TBI admitted
to the ICU. Patients who underwent venous computed tomography angiography (CTA) were identified. Demographic and
clinical characteristics, lesion patterns, CSVT treatment, and outcome at discharge from the unit were recorded. Results:
503 patients with moderate or severe TBI were admitted to the ICU. CTA was performed on 63 (12.5%). Of these, 22 were
positive for CVST (34.9%). The incidence of CVST was 4.37% of all patients with TBI. The presence of any type of skull
fracture was significantly associated with the presence of venous sinus thrombosis, mainly skull base and occipital bone
fractures. 73% of the patients received anticoagulant treatment, with no associated bleeding complications being recorded.
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59% of the patients had a good neurological outcome at discharge from the ICU. Conclusions: We analyze the first study
on the subject reported in our environment. Skull fracture was significantly associated with the presence of thrombosis. A
high index of suspicion and the application of a diagnostic tomographic algorithm are essential for the detection of CVST
in patients with TBI. Anticoagulation appears to be a safe treatment in order to avoid serious complications associated with

this clinical entity.

Key words: Cerebral venous thrombosis, head trauma, skull fracture, anticoagulation.

Introduccion

La patologia traumatica es una causa frecuente de in-
greso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Dentro de
esta, el trauma encefalocraneano (TEC) tiene una forma de
presentacion muy heterogénea, requiere de cuidados criticos
especializados y se asocia a elevada morbimortalidad'2. La
trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC) es una com-
plicaciéon poco frecuente del TEC, aunque potencialmente
fatal?*.

Existen pocos estudios sobre el tema, los cuales se
basan en reportes de casos y series de escaso numero de
pacientes. La incidencia reportada varia segun el criterio de
inclusién y los diferentes métodos imagenoldgicos de diag-
nostico utilizados®. En el estudio més reciente y de mayor
numero de pacientes, realizado utilizando el National Trauma
Databank, se encontré una incidencia de 0,3% en todos los
TEC no penetrantes hospitalizados®. En la serie de Afshari et
al., se detecto una incidencia del 7%, mientras que Slasky et
al., encontré que el 23% de las fracturas que comprometian
un seno venoso asociaban trombosis’®.

No existen en la actualidad recomendaciones o guias
internacionales sobre el diagnéstico y tratamiento de esta pa-
tologia, asi como tampoco estudios nacionales al respecto®1°.
El objetivo del presente estudio fue analizar la incidencia,
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas, manejo clinico y
pronostico de los pacientes con trombosis de senos venosos
cerebrales admitidos con diagndstico de TEC en la UCI.

Pacientes y Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de todos los pacien-
tes con diagndstico de TEC moderado y grave, ingresados
consecutivamente a la UCI de nuestro hospital, en el periodo
comprendido entre enero de 2012 y diciembre de 2019. Se
trata de una UCI polivalente de 38 camas, de un hospital de
nivel 1 de trauma, referencia neuroquirurgica del sector asis-
tencial publico de nuestro pais.

Los datos fueron recolectados del sistema informatizado
de gestion clinica del Servicio de Medicina Intensiva. Las
variables consignadas fueron: sexo, edad, tipo de TEC,
mecanismo lesional, estado clinico al ingreso mediante la
escala de coma de Glasgow (GCS), diagndstico de trombosis
venosa cerebral y su tratamiento, momento del diagndstico de
TSVC, su asociacién con otras lesiones intracraneales, esta-
do neuroldgico al alta mediante el Glasgow Outcome Score
(GOS) y mortalidad'. Se siguio la evolucién de los pacientes
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hasta el alta de UCI.

Se incluyeron todos los pacientes con TEC moderado
y grave, mayores de 18 afos, ingresados en la UCI en el
periodo referido. De estos, se seleccionaron y analizaron
los pacientes a los cuales se les habia solicitado una angio-
tomografia computada (angio-TC) de craneo con venograma,
en algun momento de su evolucion. Se excluyeron pacientes
con trombosis de senos venosos cerebrales de otras etiolo-
gias distintas al trauma. El protocolo de estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital.

Los criterios imagenolégicos que se utilizaron para se-
leccionar a los pacientes con TEC en los cuales se solicito
angio-TC para confirmar TSVC, fueron: a) fractura que com-
promete (cruza o atraviesa) un seno venoso dural; o b) aire
o hiperdensidad espontanea en la TC sin contraste a nivel
de la proyeccién de un seno dural'>'3'4, Destacamos que,
en el periodo estudiado nuestro hospital no contaba con un
protocolo imagenoldgico para deteccién de TSVC en pacien-
tes con TEC, quedando a criterio del equipo médico tratante
y/o imagendlogo su seleccidn y realizacion. Nuestro estudio
busca precisamente, identificar elementos para la elaboracion
e implementacion de dicho protocolo imagenoldgico en nues-
tro hospital. El diagndstico de TSVC se realizé mediante el
estudio de angio-TC, que evidencia la oclusién parcial o total
de un seno venoso cerebral. Se realizé venograma encefélico
mediante reconstruccion en los planos sagital y coronal, con
un equipo de TC multicorte de 16 detectores (BrightSpeed,
General Electric Medical Systems)'314,

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como mediana y
rango inter-cuartilico (RIC) y las discretas como frecuencia
absoluta y porcentual. Para el analisis de asociacion de va-
riables categdricas se realizd el test de chi cuadrado o test
exacto de Fisher cuando correspondia, y para la comparacion
de medias entre grupos se aplicé una prueba de t para gru-
pos independientes cuando las variables presentaron distribu-
cion normal o test de Mann Whitney cuando no presentaron
normalidad. Se consideré como estadisticamente significativo
un valor p < 0,05. El procesamiento estadistico se realiz6 en
el programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS Statistics), version 23.0.

Resultados

De 5083 pacientes con TEC moderado y grave ingresados
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Mecanismo lesional:
- Siniestro de transito

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la muestra

(n =63)
Sexo:
Masculino 49 (78%)
Femenino 14 (22%)
Edad (afios) 35 (18-77)

43 (68,3%)

- Herida de bala 8 (12,7%)

- Agresioén 5 (8%)

- Precipitado 4 (6,3%)

- Desconocido 2 (3,2%)
GCS al ingreso 11 (3-15)
AngioTC al ingreso 12 (19%)
Dias en UCI 19 (0-87)
Mortalidad 9 (14,3 %)

GCS: Glasgow Coma Scale.

a la Unidad en el periodo referido, se realizé angio-TC con
estudio de senos venosos a 63 (12,5%), los cuales presen-
taban al menos uno de los criterios sugeridos en la literatura
internacional para valorar la presencia de TSVC y que fueron
analizados previamente. De estos pacientes, la mayoria
eran hombres jovenes. Ninguno presentaba enfermedades
protrombéticas conocidas. En la Tabla 1 se muestran las
caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados.

De los 63 pacientes estudiados con angio-TC, 22 (34,9%)
presentaron trombosis de al menos un seno venoso. En total,
se detectaron trombosis en 28 senos venosos intracraneanos
y 8 que comprometieron la vena yugular interna. La incidencia
de TSVC fue entonces, de 4,37% del total de pacientes con
TEC moderado y grave.

El 63,5% de los pacientes sufrieron trauma de craneo
cerrado, definido como aquel en el cual se mantiene la inte-
gridad de la duramadre. 74,6% de los pacientes presentaron
alguna fractura de craneo. De estos, 33 (52,4%) tenian fractu-
ra de base de craneo. El seno mas afectado fue el sigmoideo,
seguido por el seno yugular y el transverso (Tabla 2).

La presencia de cualquier tipo de fractura de crdneo se
asocié en forma significativa con la presencia de trombosis
de senos venosos (p 0,009). Dentro de estas, se destaca la
asociacion con la fractura de base de craneo en general (p

Tabla 2. Incidencia de lesiones venosas y 6seas

Trombosis de venas y senos: (n = 36)
Seno sigmoideo 11 (30,5%)
Seno transverso 11 (30,5%)
Seno sagital 4 (11,1%)
Seno cavernoso 2 (5,5%)
Seno recto 0 (0%)
Vena yugular interna 8 (22,2%)
Fracturas oseas:
Hueso occipital 23 (36,5%)
Hueso temporal 20 (31,7%)
Hueso parietal 15 (23,8%)
Hueso frontal 11 (17,5%)
Pefasco 8 (12,7%)

0,001) y la del hueso occipital en particular (p 0,006). La frac-
tura occipital se asocié principalmente con la trombosis del
seno sigmoideo (p 0,04). Los pacientes con fractura de base
de craneo tuvieron un OR de 12,214 (IC 3,079-48,462) para
presentar trombosis (Tabla 3). Las lesiones intracraneanas
asociadas fueron, en incidencia decreciente: hemorragia
subaracnoidea traumatica, contusiones encefdlicas, hema-
toma subdural y hematoma extradural. Ninguna de ellas pre-
sentd asociacion estadisticamente significativa con la TSVC.

Un paciente presentdé como complicacion, infarto venoso.
De los 22 pacientes con TSVC, a 15 (68,2%) se les midio la
presion intracraneana (PIC) en forma invasiva, obteniendo re-
gistros de hipertension intracraneana en 10 pacientes (66%).
No hay datos suficientes para inferir si la TSVC fue un factor
determinante de dicha complicacion.

Dieciséis pacientes con TSVC recibieron anticoagulantes
como parte de su tratamiento. Ocho (36,4%%) recibieron
tratamiento con enoxaparina a dosis de 1 mg/kg cada 12 h
y 8 (36,4%) a dosis de 1 mg/kg cada 24 h. La duracion del
tratamiento con enoxaparina fue de 14 a 21 dias, no conti-
nuandose con anticoagulacion via oral posteriormente. Seis
pacientes no recibieron anticoagulantes debido principalmen-
te a la asociacién con lesiones hemorragicas concomitantes.
Ninguno de los pacientes presenté complicaciones hemorra-

Hueso fracturado Con trombosis

Occipital 13
Pefiasco 2
Frontal 3
Temporal 7
Parietal 6
Base de craneo 19
Cualquier fractura 20

Tabla 3. Distribucion y asociacion de trombosis segtn el hueso afectado

Sin trombosis o]
10 0,006
6 0,529
8 0,558
13 0,993
9 0,636
14 0,001
2 0,003

63



Trabajo Original

Tabla 4. GOS al alta de UCI en pacientes con y sin TSVC
GOS Con TSVC (n = 22) Sin TSVC (n = 41)
1 3 (13,6%) 6 (14,6%)
2 2(9,1%) 1 (2,4%)
3 4 (18,2%) 6 (14,6%)
4 4 (18,2%) 13 (31,7%)
5 9 (40,9%) 15 (36,6%)
GOS: Glasgow Coma Scale.

Figura 1. Tomografia computada de un paciente de la serie con trombosis de seno venoso sigmoideo izquierdo con extension a vena yugular interna homolateral,
asociado a fractura de hueso occipital. Izquierda: ventana ésea. Derecha: reconstruccion tridimensional de senos venosos.

gicas asociadas al tratamiento.

La estadia en UCI fue similar para los pacientes con y
sin TSVC: 15 (7,25) dias y 14 (8, 25) dias, respectivamente.
Del total de pacientes con TSVC, 13 (59%) tuvieron buena
evolucién neuroldgica al alta de la UCI, definida por un GOS
de 4 y 5 (Tabla 4). La evolucién neurolégica no mostré una
diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes
cony sin TSVC (p 0,646).

En la Figura 1 se muestra la TC de un paciente de nuestra
serie, que presentd una fractura occipital izquierda y trombo-
sis de seno venoso sigmoideo homolateral con extensién a
la vena yugular interna.

Discusion

La TSVC es una causa poco frecuente pero relevante
de deterioro neuroldgico en pacientes con TEC. Su forma
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de presentacion es muy heterogénea y su diagndstico tardio
puede asociar graves complicaciones, por lo que se debe
tener un alto nivel de sospecha'®'®. Entre sus complicaciones
se destacan el infarto venoso, edema cerebral e hipertension
intracraneana, asi como la hemorragia intracraneal. Su diag-
néstico se confirma por métodos imagenoldgicos. La TC sin
contraste puede identificar la trombosis mediante el signo
del delta, en tanto que la angio-TC con venograma puede
mostrar la ausencia de relleno parcial o total del seno veno-
so comprometido'. Si la TC no es concluyente, se puede
realizar una resonancia magnética (RM) y eventualmente la
angiografia digital cerebral®”8,

Se presenta el primer estudio sobre el tema en nuestro
medio. La incidencia de global de TSVC calculada fue 4,37%
del total de pacientes con TEC moderado y grave. Cabe re-
saltar que esta cifra presenta el sesgo de que no se realizd
angio-TC en forma sistematica a todos los pacientes con
TEC, lo cual no es planteable clinicamente, optandose por



la estrategia de screening en funcién de factores clinicos y
radioldégicos de riesgo®'>'. Otro sesgo que puede presentar
este reporte es la no especificacién por parte del imageno-
logo de otras entidades, que si bien son menos frecuentes,
pueden presentarse como diagnodstico diferencial de TSVC
tales como la hipoplasia del seno venoso, las vellosidades
aracnoidales, asi como la compresién del seno por un hema-
toma extraaxial o una fractura ésea'®?.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de fractura de craneo y trombosis de se-
nos venosos. Destacamos, como se mostré en otras series,
que la lesion de base de craneo, y la del hueso occipital en
particular, son factores predisponentes para la trombosis de
los senos asociados®'®. Al igual que se reporta en la litera-
tura internacional, en ninguno de los pacientes sin fractura
se comprobd la presencia de trombosis, lo que hace pensar
que la incidencia de TSVC en ausencia de fractura proba-
blemente sea muy baja. En la serie de Harris et al, todas las
trombosis de senos venosos se presentaron en pacientes
con fractura de craneo préxima al seno afectado?'. Ante un
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paciente con TEC y las lesiones de craneo mencionadas, se
debe descartar obligatoriamente la presencia de trombosis de
senos venosos mediante angiotomografia y, eventualmente
RM?2223_ Asi mismo, se debe sospechar esta complicacion en
los pacientes con trauma de craneo que desarrollen en la
evolucion alguno de los siguientes elementos clinicos: hiper-
tension intracraneana sin otra causa que lo explique, infartos
venosos, cefalea persistente, convulsiones o depresién de
conciencia sin otra causa neuroldgica o extraneuroldgica evi-
dente®. En la TC con venograma se pueden visualizar mas
del 90% de los senos venosos y venas corticales mayores,
con una sensibilidad mayor al 95% para detectar trombosis
de senos venosos'®'424, Existen signos directos e indirectos
que orientan al diagnostico de TSVC: entre los signos direc-
tos se encuentran el signo delta, la hiperintensidad dentro de
un seno, el defecto de relleno en la tomografia con contraste,
el realce de las paredes del seno y la aparicion de un patron
anormal de colaterales venosas; dentro de los elementos in-
directos podemos encontrar lesiones encefalicas isquémicas,
hemorragicas y/o edema cerebral' ™,

Figura 2. Algoritmo de diagnéstico y tratamiento de pacientes con trombosis de senos venosos cerebrales.
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Otro elemento que se debe considerar es la oportunidad
de realizar una TC. El paciente politraumatizado en general,
y el paciente con TEC en particular, esta predispuesto a
sufrir eventos trombdticos. La revision y metaanalisis de
Bokhari et al., sugiere solicitar la TC con tiempo venoso
entre el 3° y 5 dia en los pacientes con factores de riesgo,
ya que una tomografia precoz sin elementos de TSVC no
excluye la presentacion de dicha complicacion trombotica
en la evolucidn®.

La indicacién y oportunidad de anticoagulacién en pa-
cientes con TSVC continda siendo un tema controvertido. Se
fundamenta en la limitacion de la propagacion del coagulo
intracerebral y, eventualmente, en lograr la recanalizacion del
seno y prevenir la trombosis en otros sitios®'%'7. La explica-
cion de que un relativo bajo porcentaje de nuestros pacientes
recibiera tratamiento anticoagulante probablemente puede
vincularse a la coexistencia de lesiones hemorragicas intra
0 extracraneanas, lo cual es frecuente en pacientes trauma-
tizados graves. Destacamos que siempre debe ponderarse
cuidadosamente el riesgo de sangrado y de extension del
trombo, frente al beneficio de prevenir la progresion o apari-
cién de nuevas trombosis, para lo cual es clave la valoracion
de cada caso en forma individual en por equipo médico
multidisciplinario, que incluye neurocirujano, intensivista e
imagenologo®. La revision sistematica de la colaboracion Co-
chrane concluyd que la anticoagulacion en los pacientes con
trombosis de senos venosos, conlleva una potencial e impor-
tante reduccion del riesgo de muerte y discapacidad, si bien
esta revision no incluy6 pacientes con TEC?. Por otro lado,
dos estudios encontraron un elevado porcentaje, entre 40%
y 80%, de recanalizacion espontanea de los senos venosos
sin tratamiento alguno, lo cual agrega aun mas controversia
a la decision de anticoagulaciéon en estos pacientes'2'. En
nuestra serie no se realizé angio-TC de control luego de la
anticoagulacidon con heparina. Su realizacion sistematica
podria contribuir a la decisién de continuar la anticoagulacion
via oral por mayor tiempo en aquellos casos donde persista
la trombosis venosa cerebral.

Luego de revisar y analizar el tema, proponemos el si-
guiente algoritmo diagnodstico y terapéutico al enfrentarnos
con un paciente con traumatismo de craneo en el cual se
sospecha trombosis de senos venosos cerebrales (Figura 2).

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. La primera
es el caracter retrospectivo. Segunda, falta de seguimiento
de los pacientes luego del alta de UCI, para valorar por ejem-
plo, la resolucién de la trombosis a mediano y largo plazo.
Tercera, el escaso numero de pacientes incluidos, si bien
debe resaltarse la baja incidencia de esta entidad. Cuarta,
la posibilidad de subdiagndstico de TSVC debido a la falta
de protocolos para solicitar venografias en estos pacientes,
como ya fue sefialado.

Conclusiones

La TSVC constituye una complicacion poco frecuente
pero relevante en pacientes con TEC. Su diagndstico requiere
un elevado indice de sospecha clinico y radiolégico, el cual
debe incluir la ponderacion de factores de riesgo que conflu-
yan en un protocolo de estudio imagenoldgico en este tipo de
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pacientes. El manejo clinico y la decision de anticoagulacion
contindan siendo un desafio terapéutico para el equipo mé-
dico tratante.

Nuestro estudio, el primero en nuestro medio sobre el
tema, concuerda con los datos reportados en la literatura
internacional y subraya la necesidad de un manejo sistemati-
zado y multidisciplinario de esta entidad clinica.
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