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Resumen

La trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC)
es una entidad infrecuente que afecta mas habitual-
mente a mujeres jovenes. Entre algunos de los fac-
tores de riesgo que se han descripto se destacan la
trombofilia, el cancer, la utilizacién de anticoncep-
tivos orales con estrogenos y el embarazo. La mani-
festacion clinica mas comun es la cefalea. Describi-
mos el caso de un paciente masculino sin factores de
riesgo que presentd TSVC en contexto de neumonia
bilateral por SARS-CoV-2. El paciente recibid trata-
miento anticoagulante con buena evoluciéon. Duran-
te la pandemia actual de COVID-19 se ha descrito
una posible asociacién entre la infecciéon por virus
SARS-CoV-2 y la aparicion de TSVC. Se postulan
diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que podrian
explicar la asociacién, como la injuria endotelial y
el estado de hipercoagulabilidad asociado a formas
severas de infeccion. El tratamiento recomendado
actualmente es la anticoagulacion con antagonistas
de la vitamina K durante 3 meses, aunque se requie-
ren estudios clinicos especificamente dirigidos a fin
de definir la estrategia terapéutica dptima para esta
poblacion especial de pacientes.
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Abstract

Cerebral sinus venous thrombosis (CSVT) is an
uncommon disease affecting mainly young wom-
en. Several risk factors have been described, such
as thrombophilia, cancer, oral contraception and
pregnancy. Headache is the most common clinical
manifestation. Here we describe the case of a young
man without risk factors who developed CSVT in
association with SARS-CoV-2 bilateral pneumonia.
He was treated with anticoagulants with good clini-
cal outcome. A possible association between SARS-
CoV-2 infection and occurrence of CSVT has been
described since COVID-19 pandemic began. Patho-
physiology has been linked to endotelial injury and
hypercoagulable state seen in severe forms of dis-
ease. Anticoagulation with vitamin K antagonist for
a period of three months is the treatment of choice,
but specifically directed clinical trials are required
in order to define a best therapeutic strategy in this
special patient population

Introduccion
Introduccion
La TSVC es una entidad poco frecuente que afecta



preponderantemente a pacientes jovenes y de géne-
ro femenino. La incidencia se estima en 1,3 a 1,6 ca-
sos por cada 100.000 personas. Los eventos trom-
bdticos pueden ocurrir tanto en los senos durales
como en las venas cerebrales corticales o profundas.
Las manifestaciones clinicas mas habituales son ce-
falea, convulsiones, presencia de signos neurologi-
cos focales, encefalopatia, deterioro del sensorio e
hipertension endocraneana®. Se han identificado
diferentes factores de riesgo, tales como trombofilias
hereditarias, cancer, enfermedades sistémicas (lupus
eritematoso sistémico, sarcoidosis, sindrome anti-
fosfolipidico), embarazo y puerperio, infecciones
de cabeza y cuello, traumatismo encefalocraneano y
utilizacion de anticonceptivos orales, entre otros”.
El virus SARS-CoV-2, causante de la pandemia ac-
tual de COVID-19, ha sido asociado a diferentes
eventos vasculares como trombosis venosa profun-
da, tromboembolismo pulmonar y ACV isquémi-
co o hemorragico. Recientemente se han descripto
también casos de TSVC en pacientes con COVID-19
no asociados a vacunacion contra el SARS-CoV-20.

Caso clinico

Paciente de 52 afios de edad con antecedente de
hipertrigliceridemia familiar que ingresa a nuestra
instituciéon por cuadro de neumonia bilateral por
COVID-19. Al sexto dia de internacién (y dia 16
desde la fecha de inicio de sintomas) evoluciona con
cefalea y nauseas y 24 horas después presenta crisis
tonico clonica generalizada y posterior deterioro del
sensorio con requerimiento de intubacién orotra-
queal, por lo cual se inicia tratamiento con leveti-
racetam. Requiere asistencia respiratoria mecanica
durante 7 dias. Se realiza angioTC de vasos intracra-
neales que evidencia trombosis a nivel de la prensa
de Herdfilo, seno transverso, vena anastomdtica de
Labbé y vena yugular derecha. Se inicia anticoagu-
lacién con enoxaparina en dosis de 1 mg/kg cada
12 horas. En examenes de laboratorio presenta los
siguientes valores: ferritina 2933 ng/mL (valor nor-
mal 4.6 -204 ng/mL), eritrosedimentacién 1* hora
67 mm (valor normal menor a 20 mm), proteina C
reactiva (PCR) cuantitativa 5.9 mg/dL (valor normal
menor a 0.8 mg/dL), LDH 451 U/L (valor normal
125 -220 U/L), anticuerpos anticardiolipina IgM 15
MPL e IgG 1 GPL (valor normal menor a 10), an-
ticuerpos anti B2-glicoproteina IgG e IgM 1 U/mL
(valor normal menor a 5), factor V Leiden negativo
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y homocisteinemia 8 pmol/L (valor normal 5 - 15
pumol/L), recuento plaquetario en valores normales
durante toda la internacion y nivel de actividad an-
ti-Xa posterior al inicio del tratamiento con HBPM
de 1,28 U/mL. Intercurre con fibrilacién auricular
de alta respuesta ventricular que requiere trata-
miento con amiodarona. Posterior a la extubacién
comienza a referir trastornos visuales transitorios, y
en su examen neurologico se evidencia dismetria en
prueba indice-nariz derecha. En dicho contexto se
realiza RMN de cerebro que evidencia lesiones is-
quémicas en hemisferio cerebeloso derecho y region
occipital izquierda en relacion al territorio vascular
venoso comprometido. Evoluciona favorablemen-
te con estabilidad desde el punto de vista clinico y
neurologico, y egresa con tratamiento con acenocu-
marol.

Discusion

Presentamos el caso de un paciente varén joven sin
factores de riesgo que presenta TSVC en el curso de
infeccion por COVID-19 alas dos semanas del inicio
de sintomas de infeccion. La evidencia actual sugiere
una asociacion entre ambas entidades. Se ha obser-
vado que la TSVC puede presentarse aun en ausencia
de otros factores predisponentes y se han propuesto
al respecto diferentes mecanismos fisiopatologicos.
En primer lugar, la infeccién por SARS-CoV-2 pue-
de producir elevaciéon de marcadores protrombdéti-
cos e inflamatorios como el fibrinégeno, el dimero
D, la PCR vy la interleuquina 6, desencadenando de
esta manera un estado de hipercoagulabilidad. Por
otra parte, la interaccion del SARS-CoV-2 con el
receptor de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) podria resultar en injuria endotelial, con la
consecuente activacion de la cascada de la coagu-
laciéon®. Si bien los eventos trombdticos asociados
a COVID-19 se han presentado principalmente en
aquellos pacientes con formas moderada o severa de
la enfermedad, también se han reportado casos en
pacientes cursando formas leves de infeccion. Asi-
mismo, es importante remarcar que esta descripta
la ocurrencia de la TSVC tanto en forma aislada o
bien asociada con otros fendmenos tromboticos ve-
nosos®. Por otra parte, se ha observado elevacién
de titulos de anticuerpo anti-cardiolipina en estados
de hipercoagulabilidad y en el contexto de ciertas
infecciones virales sistémicas, aunque no esté claro
si esto juega un papel patogénico en la generacion
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de la TSVC®. En nuestro caso no se pudo evaluar
la presencia de inhibidor lupico, ya que el paciente
se encontraba bajo tratamiento con HBPM. Si bien
el episodio de COVID-19 parece tener una relacién
temporal directa con TSVC en este caso, siempre se
deben considerar también otras causas subyacentes
que pueden provocar un evento trombotico, como
otras trombofilias congénitas (entre ellas la muta-
cién 20210 del gen de la protrombina y la mutacion
JAK2 asociada a sindromes mieloproliferativos crd-
nicos).

Nuestro paciente desarrollé6 TSVC mas de dos sema-
nas después del inicio de sintomas de COVID-19 y
presento afectacion aislada de senos venosos dura-
les. La relacion temporal de la TSVC con la infeccion
por COVID-19 es variable, pudiendo en algunos ca-
sos ser la manifestacion inicial de la enfermedad® o
bien presentarse incluso hasta tres meses posteriores
al inicio de la infeccién®. La TSVC como complica-
cidn trombdtica del COVID-19 debe ser sospechada
en pacientes que desarrollan signos o sintomas neu-
rolégicos en el transcurso de la infecciéon. Mas alla
de la posible asociacion causal entre la infeccién por
SARS-CoV-2y TSVC, debe profundizarse el estudio
del paciente para descartar otros factores de riesgo

habitualmente presentes en la TSVC.

En relacion al tratamiento de la TSVC, se reco-
mienda la terapia inicial con heparina de bajo peso
molecular seguida de anticoagulacioén oral con an-
tagonistas de la vitamina K, aunque la duracién no
esta del todo definida y las decisiones deben tomarse
teniendo en cuenta el escenario clinico de cada pa-
ciente y la etiologia del cuadro. Esta indicacion de
tratamiento se ha extrapolado para los pacientes con
COVID-19, aunque se requieren estudios clinicos
especificamente disefiados para definir la terapéuti-
ca mas adecuada®.

Conclusiones

Presentamos el caso de un paciente que desarrolld
TSVC en contexto de infecciéon por SARS-CoV-2
que evoluciond favorablemente con el tratamiento
anticoagulante instaurado. La TSVC suele ser un
diagnostico dificultoso y en ocasiones tardio, debido
a que la sintomatologia en algunas situaciones puede
ser sutil o atribuida a otra etiologia. Es importante
tener una alta sospecha clinica, ya que el diagndstico
y tratamiento precoz pueden cambiar el prondstico
del paciente.

Figura 1. TC cerebro sin contraste corte axial que evidencia imagen espontdneamente densa a nivel de la
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