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Introduccién: La trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC) es una entidad clinica hasta hace poco esca-
samente diagnosticada, especialmente en la infancia, debido a las diferencias anatémicas de los nifios respecto a
los adultos y la amplia variedad de sintomas acompanantes. Mas del 40% de las TSVC de la infancia ocurren en
el periodo neonatal con una incidencia del 2.6/100.000 nifios/afio siendo en el resto del 0.4-0.7/100.000 nifos/
afo. La etiologia es muy variada, incluyendo patologias comunes en los nifios (fiebre, infecciones, anemia, des-
hidratacién,...) y otras enfermedades agudas o crénicas tales como cardiopatias congénitas, sindrome nefrético,
lupus y patologias malignas. Ademas son muy frecuentes las relacionadas con enfermedades de cabeza y cuello,
especialmente la otitis media y/o mastoiditis que representan del 24 al 62% de las TSV de la infancia. La clinica es
inespecifica, siendo las convulsiones mas frecuentes en neonatos y las alteraciones del nivel de conciencia, ence-
falopatias y déficits neuroldgicos focales y difusos mas comunes en las edades restantes. El diagndstico comienza
con la sospecha clinica, debiéndose confirmar con las pruebas de imagen, entre las que destaca la angiorresonancia
magnética. Hasta en el 64% de los nifios y en el 20% de los neonatos con TSVC se han identificado estados
protrombdticos asociados, tanto genéticos como adquiridos. El tratamiento debe incluir medidas de soporte y
sintomaticas, y en los casos de otitis y/o mastoiditis, ademas del tratamiento antibiético puede ser necesaria la
cirugia. El uso de anticoagulantes es muy controvertido, especialmente en esos casos en los que existe un claro
factor de riesgo desencadenante (por contigtiidad); sin embargo existen numerosos estudios que demuestran que la
anticoagulacién con heparina de bajo peso molecular (HBPM) o heparina no fraccionada (HNF) durante el evento
agudo, es segura y eficaz, ayudando a la recanalizacién temprana del trombo sin que se observe un aumento en la
incidencia de hemorragia intracraneal, precisando no obstante de estrecha monitorizacién mediante aXa o TPTA
segun terapia anticoagulante utilizada.

Material y métodos: Analizamos la historia de 7 nifios diagnosticados de TSVC en nuestro centro, prestando
especial atencion a la utilizacion de terapia anticoagulante y la evolucion de los mismos.

Resultados: De los 7 pacientes diagnosticados de TSVC, 4 pertenecian al sexo masculino (57.1%) y 3 (42.9%) al
femenino; 2 de ellos eran neonatos (28%) y los 5 restantes (78%) tenian edades comprendidas entre los 2 y los 13
afios. En 3 de los 7 casos (42.8%), el factor desencadenante fue otitis/otomastoiditis, en un caso fue una infeccion
respiratoria y en los restantes no se encontré la causa. Iniciamos anticoagulacién en 6 de 7 pacientes (86%), en 3
con HBPM desde el inicio, y en los 3 restantes con HNF por complicacién hemorrégica o posibilidad de cirugia
urgente. Todos los pacientes que presentaron TSVC en relacion con otomastoiditis, precisaron algin tipo de ciruga.
El estudio de hipercoagulabilidad fue positivo para trombofilias adquiridas en tres pacientes, presentando uno de
ellos ademas un déficit de Antitrombina IIl hasta entonces desconocido. Todos los pacientes anticoagulados, fueron
monitorizados mediante aXa, con buena evolucién clinica y analitica salvo un paciente que presentd evolucion
térpida, con TSVC de repeticién a pesar de tratamiento anticoagulante adecuado y tratamiento sustitutivo con
concentrados de AT III, y que acabé con el éxitus del nino (Tabla). La anticoagulacién se mantuvo hasta que se
hubo descartado la existencia de una trombofilia de alto riesgo, y se hubiera confirmado la buena evolucién clinica
del proceso trombdtico.

Conclusiones:

- La TSVC es una patologia no infrecuente en la infancia, y de su evolucion va a depender la persistencia de posibles
secuelas y déficits neuroldgicos , por lo que tras el diagndstico debemos instaurar el tratamiento adecuado.

- Aunque la indicacion de anticoagulacion en nifios con TSVC esta muy discutida, especialmente en los casos que
existe un claro factor de riesgo desencadenante, creemos aconsejable la terapia anticoagulante durante el evento
agudo si no existe contraindicacién. La heparinizacion es segura y eficaz en el nifo, facilita la resolucién del trom-
bo, evita su propagacion y recurrencia y la aparicion de otros trombos en el sistema venoso, sin que se observen
mayores complicaciones hemorragicas atribuibles al mismo.

(ver tabla en la pdgina siguiente)
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