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RESUMEN

Introduccidén: El sindrome sntifosfolipidico (SAF) se caracteriza por la aparicién de fendmenos
trombdéticos arteriales o venosos en lugares poco usuales. Es una causa poco comun de trombosis venosa
cerebral (TVC) en la practica médica diaria. La TVC puede ocurrir a cualquier edad, es una enfermedad
autoinmune multisistémica que afecta varios érganos y sistemas.

Objetivo: Describir la evolucion clinica de una paciente con diagndstico de trombosis venosa cerebral,
como complicacién infrecuente en el sindrome antifosfolipidico primario que fue atendida en el Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".

Caso clinico: Mujer de 24 afios de edad que ingresa por cefalea, vision borrosa y vémitos, asociada a
toma motora de los pares craneales Il, I, V, VI y a elementos de hipertensién endocraneana.
Conclusiones: La evolucidn clinica resulté favorable, luego de comenzar tratamiento con fraxiheparina.
La trombosis de senos venosos constituye una entidad grave que requiere asistencia especializada de
forma inmediata.

Palabras clave: Sindrome antifosfolipidico; trombosis intracraneal; cefalea.

ABSTRACT

Introduction: The Antiphospholipid Syndrome (APS) is characterized by the appearance of arterial or
venous thrombotic phenomena in unusual places. Itis a rare cause of cerebral venous thrombosis (CTV)
in everyday medical practice. CTV can occur at any age. It is a multi-systemic autoimmune disease
affecting several organs and systems.

Objective: To describe the clinical evolution of a patient diagnosed with cerebral venous thrombosis, as
a rare complication in the primary antiphospholipid syndrome that was treated at the Central Military
Hospital "Dr. Carlos J. Finlay".

Clinical case 24 year-old woman admitted for headache, blurred vision and vomiting, associated with
motor intake of cranial pairs Il, lll, V, VI and elements of endocranial hypertension.

Conclusions: Clinical evolution was favorable after starting treatment with fraxiheparin. Venous sinus
thrombosis is a serious entity that requires immediate specialized assistance.

Keywords: Antiphospholipid syndrome; intracranial thrombosis; headache.

INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipidico (SAF) es una entidad clinico biolégica que combina una o varias de las
siguientes manifestaciones clinicas: trombosis venosas o arteriales repetidas en sitios poco usuales,
muertes fetales recidivantes y una concentracion elevada de anticuerpos antifosfolipidos (aFL).®)
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La primera descripcion completa del sindrome fue la de los autores franceses Soulier y Boffa.l?) Pero no
fue hasta 1985 cuando Hughes y Asherson introdujeron el término de sindrome de anticuerpos
anticardiolipina (aCL), el cual se transformé después en el sindrome de anticuerpos antifosolipidicos
(SAF), cuando se observé que los anticuerpos reconocian también diversos fosfolipidos aniénicos. (3)

El sindrome antifosfolipidico afecta sobre todo a las mujeres (80 %) y es mas frecuente entre los 20y los
40 afos de edad. Se describié inicialmente durante un cuadro de lupus sistémico (sindrome
antifosfolipido secundario), pero puede aparecer de forma aislada (sindrome antifosfolipidos
primario).” El tratamiento se basa en farmacos anticoagulantes en dosis eficaces, mantenidos de forma
indefinida.®®

En 1825, Ribes'®) describié un paciente de 45 afios de edad con un cuadro clinico, cuyas caracteristicas
sobresalientes eran la cefalea, epilepsia y delirio. La autopsia reveld trombosis venosa cerebral (TVC)y
se constituyd de esta forma la primera descripcidn de esta entidad publicada en la literatura médica. La
TVC puede ocurrir a cualquier edad y es una enfermedad autoinmune multisistémica que afecta a
diversos o6rganos y sistemas. Esta entidad es una complicacién frecuente en el sindrome
antifosfolipidico.”)

Por ello, se acomete el objetivo de describir la evolucidn clinica de una paciente con diagnéstico de
trombosis venosa cerebral, como complicacion infrecuente en el sindrome antifosfolipidico primario,
que fue atendida en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".

CASO CLiNICO

Mujer de tez negra y 24 afios, con antecedentes referidos de salud, historia obstétrica de dos gestaciones
con abortos espontaneos. Acudidé a consulta porque en los 15 dias previos comenzd con cefalea subita
frontotemporal, de intensidad moderada, constante y que seincrementaban cuando realizaba esfuerzos
visuales o fisicos. En los dias siguientes notd vision borrosa y nduseas que dieron paso a vomitos, seguido
de un empeoramiento de los sintomas visuales.

Se realizd6 tomografia computarizada en el centro de urgencias del hospital, la cual se informd sin
alteraciones craneoencefdlicas. Se decidié ejecutar punciéon lumbar, la cual encontré un incremento de
la presion intracraneal. Se inicié tratamiento con Manitol 20 % (dosis inicial 1 g/kg/h, mantenimiento de
0,4 g/kg/h), con lo cual alivio la cefalea y los vomitos, pero se mantuvo el defecto visual. Una vez en salg,
la paciente comenzé a quejarse de una sensacién de entumecimiento en la hemicara izquierda y una
dificultad para completar la apertura de la boca.

Al examen fisico se detectd ligero aumento de volumen de los pémulos y de la nariz, la cual llegd a
presentar edema duro y frio (Fig. 1), anisocoria, hipoestesia de la hemicara izquierda en su region
frontomaxilar y desviacion de la mandibula hacia la izquierda, al abrir la boca, con toma de I, Ill, Vy VI
pares craneales y fondo de ojo (Fig. 2)
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Fig. 1. Edema nasal y paralisis del VI par craneal izquierdo.

Fig. 2. Vasos enmascarados, tortuosos, hemorragias en astilla y
exudados, retina con pliegues periféricos, macula edematosa que
no se logra definir.
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Se sospechd posible trombosis cerebral y seindicod una prueba de resonancia magnética, la cual confirmd
el diagndstico (Fig. 3). Por los antecedentes de abortos previos y la aparicion de trombosis en sitio poco
usual se indicé ,estudio inmunoldgico el cual mostrd titulos elevados de anticuerpos anticardiolipinas.

Fig. 3. Resonancia magnética nuclear de craneo vista FLAIR:
Enlentecimiento del flujo sanguineo a nivel de los senos veno-
sos transversos, sagital y yugular derecho.

De inmediato se inicid tratamiento con fraxiheparina, con la cual comenzé la paciente a notar mejoria
visual al tercer dia. Fue egresada 45 dias después recuperada, con un ligero defecto visual del ojo
izquierdo, bajo tratamiento permanente con warfarina 6 mg/dia y seguimiento mensual del coeficiente
o relacion normalizada internacional (INR).

DISCUSION

La etiologia del sindrome antifosfolipidico esta directamente relacionada con el anticoagulante lUpico,
los anticuerpos anticardiolipina y el isotipo de glicoproteina | isotipo -2 1gG 6 IgM. Estos cuentan con
potencial antigénico para que se desarrolle el sindrome clinico.(®)

Los criterios iniciales fueron establecidos en Sapporo y revisados nuevamente en 2004 por Sidney, de
cuyos criterios surgieron algunas variaciones.® Otros hallazgos clinicos del SAF, son livedo reticularis,
ulceras en piel, tromboflebitis superficial, vegetaciones en valvulas cardiacas (endocarditis de Libman-
Sacks) e hipertensién pulmonar.(t0)

La trombosis venosa es mas frecuente que la trombosis arterial en el sindrome antifosfolipidico. De
estos, la principal localizacion es en las venas de los gastrocnemios, venas renales, hepaticas y senos
intracraneales. La trombosis venosa cerebral (TVC), es mas comun en mujeres que en hombres, con una
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relaciéon 3-1, lo cual se relaciona en muchas ocasiones con el embarazo, puerperio y uso de
anticonceptivos orales.1)

El modo de inicio difiere, el 28 % ocurre de forma aguda (< 48 horas), el 42 % de forma subaguda (entre
48 horas y 30 dias) y sélo el 30 % son de forma crénica (> 30 dias). Existen tres elementos que se deben
tomar en cuenta para sospechar TVC que son: cefalea, vomitos y papiledema -signos de hipertensién
intracraneal-, apoyados por otros como la presencia de sindromes focales, crisis convulsivas y déficit
neuroldgico. La cefalea es el sintoma mds comun de TVC (80 %) y presenta un inicio gradual y localizado,
en ocasiones con caracteristicas de migrafia. Ademas de la cefalea, se suele presentar algun otro
sintoma, convulsiones (40 %), hemiparesia (40 %), alteracién de la conciencia (15 a 20 %) y papiledema
(20 a 30 %).12)

La hipertensidn intracraneal es una complicacion observada de un 15 % al 40 % de los pacientes con
trombosis venosa cerebral. El tratamiento sintomdtico incluye: diuréticos (manitol, acetazolamida y
furosemida) y punciones lumbares seriadas.®3)

Los hallazgos radiolégicos pueden ser directos, cuando se visualiza el trombo en los senos durales o en
venas corticales, o indirectos, cuando hay cambios isquémicos o vasculares debido a la afectacién en el
retorno venoso.4)

En la tomografia axial computarizada sin contraste se pueden observar signos directos como:
hiperdensidad del seno trombosado (signo del tridngulo denso), o signo de la cuerda cuando se observa
en las venas corticales (20 y 25 % de los casos). Algunos signos indirectos son inespecificos, como el
edema cerebral difuso (presente entre el 20 al 50 %), o el colapso ventricular.5)

En la tomografia axial computarizada con contraste intravenoso (IV), existe un realce alrededor de un
trombo en un seno dural, el cual se reconoce como signo delta vacio. Pueden existir signos indirectos
como el realce del tentorio y de la hoz, lo cual se visualiza en el 20 % de los casos. Enel 10 al 30 % de los
casos con trombosis venosa cerebral, los hallazgos en la TAC son negativos, por lo que se requiere de
evaluacion contrastada o de angiografia.(16:17)

Tratamiento

De manera general, el tratamiento anticoagulante resulta la piedra angular para pacientes con sindrome
antifosfolipidico y la profilaxis secundaria se establecerd en aquellos pacientes que ya han sufrido un
episodio previo de trombosis.(18)

Las metas de la terapia antitrombética son:(19)

e Recanalizarel seno o la vena ocluida.

e Evitar la propagacion del trombo.

e Prevenir embolismos pulmonares.

e Tratar el estado protrombdtico subyacente.
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La heparina es la terapia de soporte inicial y es recomendada por las guias internacionales. Esta
recomendacidon esta basada en datos de estudios aleatorizados, donde los pacientes tratados con
heparina tuvieron mejores resultados clinicos. Para un mejor perfil de seguridad, las guias mas recientes
reflejan que las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) son mas recomendadas que las heparinas no
fraccionadas.(?)

La aparicion de fendmenos tromboéticos de forma espontdnea debe alertar al médico sobre la posible
presencia de un trastorno de la coagulacién subyacente. Es necesaria la intervencidn terapéutica
oportuna para evitar complicaciones irreversibles.
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