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NOTAS CLINICAS

Absceso cerebral como causa de trombosis
venosa. Reporte de un caso
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Resumen

El absceso cerebral es una causa poco comin de trombosis venosa cerebral. La causa mas frecuente de trombosis
venosa cerebral en adultos es el estado protrombético adquirido. Las infecciones locales (oidos, senos paranasales,
boca, cara y cuello) suelen ser las responsables, aunque la infeccién sistémica puede llegar a ser la Unica causa. Para
el diagnéstico se requieren estudios por imagenes del cerebro, y el mas sensible, es la resonancia magnética con con-
traste. El tratamiento de la trombosis consiste en la anticoagulaciéon con heparina sédica o de bajo peso molecular.
Presentamos a un paciente de 45 afios que ingresa en nuestra Unidad por deterioro del nivel de conciencia secundario
a un absceso en el sistema nervioso central y bacteriemia por Staphylococcus epidermidis; el cuadro se complica con
el desarrollo de una trombosis venosa en el seno longitudinal. Pese al tratamiento administrado, el paciente fallece.
La baja prevalencia de esta entidad junto con la ausencia de claros factores desencadenantes puede retrasar el diag-
néstico y complicar el pronéstico.

Palabras clave: Trombosis venosa; trombosis cerebral; absceso cerebral; trastornos de la coagulacién; signos y sintomas
neuroldgicos.

Abstract

Brain abscess is a rare cause of cerebral venous thrombosis. The most common cause of cerebra venous thrombosis
in adults is the acquired prothrombotic state. Local infections (ears, paranasal sinuses, mouth, face and neck) are
usually responsible for this entity, although systemic infection may be the only cause. Diagnosis requires brain imag-
ing tests, the most sensitive being magnetic resonance imaging with contrast. The treatment of thrombosis includes
anticoagulation with sodium or low-molecular-weight heparin. We present a 45-year-old patient admitted to our
unit due to impaired level of consciousness secondary to the presence of an abscess in the central nervous system
and Staphylococcus epidermidis bacteremia; the development of a venous thrombosis in the longitudinal sinus com-
plicates the situation. Despite the established treatment, finally the patient died. The low prevalence of this entity
together with the absence of clear triggering factors, can delay the diagnosis, complicating the prognosis.

Key words: Venous thrombosis; cerebral thrombosis; brain abscess; coagulation disorders; neurological signs and
symptoms.
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Caso clinico

Hombre de 45 afios, sin antecedentes de interés,
que ingreso, en el servicio de urgencias hospitalarias,
con fiebre y deterioro del nivel de conciencia de 12
h de evolucidn, sin un cuadro infeccioso respiratorio,
gastrointestinal ni genitourinario. La evaluacién neu-
rolégica revel6 somnolencia, apertura ocular esponta-
nea y ala llamada, afasia y movilizaciéon espontanea
del hemicuerpo izquierdo. Se destacaba una paresia
con espasticidad del hemicuerpo derecho. El paciente
estaba hemodinamicamente estable, la presién ar-
terial era de 135/70 mmHg; la frecuencia cardiaca,
de120 lat./min; la frecuencia respiratoria, de 22 resp./
min y la temperatura, de 38,6 °C.

Los resultados de los analisis bioquimicos indica-
ban elevacion de reactantes de fase aguda con leu-
cocitosis (17.500/mm?), neutrofilia (16.300/mm?) y
elevacion de la proteina C reactiva (72 mg/l).

La tomografia computarizada de craneo mostré
una lesién isquémica subaguda en el territorio de la
arteria cerebral anterior izquierda con areas de infar-
to establecido, asi como sinusopatia frontal izquierda
crénica con absceso subperidstico intra y extracere-
bral asociado (Figura 1). Se desestimaron la fibriné-
lisis y la trombectomia mecanica dada la duracion
del cuadro y la ausencia de compromiso de gran vaso.
Ante la presencia de un absceso, junto con los médicos
del Servicio de Neurocirugia, se descarté la actitud
quirdrgica.

Al ingresar, el paciente recibié antibioterapia y se
tomaron muestras para hemocultivos, en los que se
aislé Staphylococcus epidermidis. A pesar de la co-
rrecta cobertura antibidtica, el paciente se deterioré
rapidamente, no tenia apertura ocular espontanea ni
a estimulos, permanecia con afasia global y presenta-
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ba movimientos motores de extensién en el hemicuer-
po izquierdo en respuesta al dolor. Dado el bajo nivel
de conciencia (Glasgow 4) fue intubado y conectado a
ventilacion mecanica invasiva.

La segunda tomografia computarizada mostré una
trombosis venosa extensa del seno longitudinal supe-
rior, coleccién subdural extensa laminar en el hemisfe-
rio izquierdo, lesion isquémica extensa frontoparietal
izquierda con edema, efecto de masa y signos de her-
niacién subfacial con desviacién de la linea media. Se
destacaba una sinusopatia crénica con comunicacién
directa entre el seno frontal izquierdo y la cavidad
intracraneal como probable origen de los hallazgos
radiolégicos (Figura 2). Nuevamente ante la intercon-
sulta con el Servicio de Neurocirugia, se desestima la
cirugia. A pesar del tratamiento de soporte, la antibio-
terapia y la anticoagulacion con heparina de bajo peso
molecular, el paciente evoluciona a la muerte cerebral.

Discusién

La trombosis venosa cerebral es un trastorno poco
frecuente, pero grave. La incidencia es inferior a 1,5
casos por 100.000 habitantes y es mas comun en las
mujeres. Afecta a adultos jévenes con una mediana
de la edad de 34 afios en las mujeres y de 42 afos en
los hombres.!

La causa mas frecuente es la condicién protrom-
bética adquirida.? En la situacién pandémica actual,
se han descrito casos secundarios a la infeccion por
SARS-CoV-2?y la vacunacién con vector recombinan-
te.* Otra de las causas son los procesos infecciosos, con
una tasa estimada del 6-12% en adultos; la infeccién
local es la causa mas frecuente; aunque la infeccion
sistémica puede ser la unica causa de la trombosis
venosa cerebral.!

Figura 1. Lesién isquémica subaguda en el territorio de la arteria cerebral anterior izquierda. Areas de infarto establecido y
sinusopatia frontal izquierda crénica con absceso subperidstico intra y extracerebral asociado.
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Figura 2. Trombosis venosa extensa del seno longitudinal superior, signo del delta vacio, coleccién subdural laminar extensa en el
hemisferio izquierdo con edema, efecto de masa y signos de herniacién subfacial. Desviacién de la linea media.

Las etiologias mas infrecuentes son los procesos
autoinmunes e inflamatorios.

La presentacion clinica es muy variada, la cefalea
es el sintoma mas frecuente, puede ser el primero y
el inico sintoma. En una proporcién no despreciable,
podemos encontrar pacientes con sindrome de hiper-
tensién intracraneal (cefalea, alteraciones visuales,
papiledema). Otros de los sintomas que pueden apa-
recer son los motores en forma de monoparesia, he-
miparesia o paraparesia; afasia, crisis comiciales y, en
casos graves, alteraciones del nivel de conciencia que
puede llegar incluso al estupor o al coma.? Un cuadro
febril asociado a elevacion de reactantes de fase aguda
apoya el diagnéstico de una infeccién subyacente, ya
sea local o sistémica.

Es fundamental realizar un estudio por imagenes
para confirmar el diagnéstico. El estudio mas sensible
es la resonancia magnética.! En caso de urgencia y
si no se dispone de resonancia magnética, se puede
recurrir a la tomografia computarizada. Este dltimo
estudio es normal hasta en un 30% de los casos, pero,
en un tercio de ellos, podremos ver datos directos de
trombosis venosa cerebral. Si la tomografia computa-
rizada es sin contraste, uno de los signos caracteris-
ticos es el signo del tridngulo denso; si se realiza con
contraste, el signo del delta vacio o el signo del cordén
serian indicativos de trombosis venosa. No existe nin-
gun analisis de laboratorio de confirmacién, un dime-
ro D elevado respaldaria el diagnéstico, pero un valor
normal no lo excluye.

La recomendacién terapéutica es la anticoagula-
cién con heparina de bajo peso molecular subcutdanea

o heparina sédica por via intravenosa.? La presencia
de infarto venoso hemorragico, hemorragia intracere-
bral o hemorragia subaracnoidea aislada no contrain-
dican el tratamiento anticoagulante.? El tratamiento
endovascular es prometedor, pero aun se encuentra
en investigacién.’ En caso de elevacion de la presion
intracraneal, se seguiran las recomendaciones gene-
rales para su control. Los corticoides se recomiendan
en casos de trastorno inflamatorio subyacente y los
anticomiciales, como prevencién secundaria si existe
crisis comicial en el momento de la presentacion jun-
to a una lesién supratentorial, como edema, infarto o
hemorragia. En caso de hernia inminente secundaria
auna lesiéon hemisférica unilateral, la hemicraniecto-
mia puede estar indicada. No se dispone de pruebas
sélidas que respalden el uso de la derivacién ventri-
cular en caso de hidrocefalia aguda o hernia cerebral
inminente.?

La tasa de mortalidad en fase aguda es inferior
al 5%, su principal causa es la hernia transtentorial
secundaria a grandes lesiones hemorragicas. Los fac-
tores predictivos de mal prondstico son el sexo mas-
culino, edad >37 anos, una etiologia infecciosa o un
proceso maligno subyacente, la trombosis del sistema
venoso profundo, la hemorragia en los estudios por
imagenes, la alteracion del nivel de conciencia y un
puntaje Glasgow <9 al ingresar.®

Es importante el diagnéstico precoz, porque per-
mite iniciar un tratamiento inmediato. Su baja pre-
valencia puede retrasar el diagnéstico y, por lo tanto,
empeorar el prondstico del paciente. Se debe sospe-
char ante un paciente con sintomatologia neurolégica
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y factores de riesgo protrombético. Los estudios por
imdagenes orientardn en caso de presentaciones atipi-
cas (infarto cerebral que cruza los limites arteriales
tipicos, infarto hemorrégico de origen poco claro).!

El caso presentado es atipico. Hombre joven, sin fac-
tores de riesgo protrombéticos predisponentes, salvo
una infeccion activa con un absceso cerebral y bacte-
riemia por Staphylococcus epidermidis como causa de
trombosis venosa cerebral. Un hallazgo destacable en
los estudios por imégenes es una sinusitis crénica que
consigue interrumpir la solucién de continuidad ésea,
comunicando el seno frontal izquierdo con la cavidad
intracraneal. Nuestro paciente tenia todos los facto-
res de mal pronéstico (sexo masculino, edad >37 afios,
etiologia infecciosa y trombosis del sistema profundo).
A pesar del tratamiento médico adecuado, la evolucion
fue progresiva y rapida hacia una muerte encefalica.

Conclusiones

Describimos un caso clinico atipico y poco frecuen-
te, una trombosis venosa cerebral desencadenada por
un absceso cerebral. La trombosis venosa cerebral es
una entidad poco frecuente, pero de gran enverga-
dura. A pesar de su prevalencia debemos tenerla en
cuenta en pacientes con sintomatologia neurolégica
atipica y pruebas diagnésticas incongruentes.

Los autores no declaran conflictos de intereses.
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