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RESUMEN
Se presentan dos pacientes posparto con antece-
dente de preeclampsia, que consultaron por cefalea 
y síntomas neurológicos, en quienes se diagnosticó 
trombosis de los senos venosos cerebrales, con 
una posible asociación a presencia de anticuerpos 
antinucleares.
Se hace una revisión de la literatura de la trombosis 
de los senos venosos durante el posparto con énfasis 
en el diagnóstico y las recomendaciones del trata-
miento con anticoagulantes.
Se recomienda la terapia anticoagulante por tres a 
seis meses. En ambas pacientes descritas se presentó 
un aumento de los títulos de anticuerpos antinu-
cleares, por lo que surge la hipótesis de una posible 
asociación causal. 
Palabras clave: trombosis, seno venoso cerebral, 
anticoagulación, resonancia magnética, embarazo, 
puerperio.

SUMMaRy
Two postpartum patients, having a history of 
preeclampsia, were presented. They had consulted 
because of cephalalgia and neurological symptoms 
being presented; the diagnosis was thrombosis of 
the cerebral venous sinuses, possibly associated with 
the presence of antinuclear antibodies.
The literature regarding thrombosis concerning 
venous sinuses during the postpartum period was 
reviewed, placing special emphasis on diagnosis and 
instructions for treatment with anticoagulants.
Three to six months’ anticoagulant treatment is 
recommended. Both patients presented increased 
antinuclear antibody titres, suggesting possible 
causal association.
Key words: thrombosis, cerebral venous sinus, 
anticoagulant therapy, magnetic resonance image, 
pregnancy, puerperium.

INTRODUCCIÓN
La trombosis del seno venoso cerebral es una 
complicación rara de la gestación que se puede 
presentar durante el embarazo y especialmente en 
el puerperio. 

Es importante tener este diagnóstico en mente 
como diagnóstico diferencial, ya que puede ser  
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pasado por alto en pacientes con cefalea persistente, 
debido a que no hay síntomas ni signos patogno-
mónicos. El pronóstico varía según el sitio de los 
reportes publicados. 

El objetivo de la presentación es hacer una re-
visión de la literatura sobre trombosis de los senos 
venosos posparto con énfasis en el diagnóstico 
y las recomendaciones del tratamiento con anti- 
coagulantes.

Caso 1
Mujer de 34 años, gestaciones, 3; partos, 2; aborto, 
1; un hijo vivo; sin antecedentes previos relevantes, 
que presentó un parto vértice espontáneo de un feto 
muerto de 22 semanas, asociado a la hipertensión 
gestacional, sin proteinuria (valor 160 mg en orina 
de 24 horas), fue dada de alta dos días después con 
tratamiento antihipertensivo (captopril). En el cuar-
to día posparto consulta nuevamente al servicio de 
urgencias por cefalea occipital severa, que no mejora 
con manejo analgésico, asociado a  visión borrosa 
ocasional y  náuseas.

Al examen físico, se encuentra con una presión 
arterial de 190/120, pulso de 80 x minuto, útero bien 
contraído y escasos loquios, sin edemas y un examen 
neurológico que se describe como normal.

Se hospitaliza con diagnóstico de preeclampsia 
severa posparto y se inicia manejo con sulfato de 
magnesio, se aumenta la dosis del antihipertensivo, 
analgesia, hidratación intravenosa y se solicitan pa-
raclínicos que se reportan como normales.

La paciente continúa con la cefalea severa a pesar 
del tratamiento, por tal motivo se solicita una angio-
resonancia magnética, por sospecha de enfermedad 
cerebrovascular.

La resonancia demuestra trombosis del seno 
transverso derecho, con ausencia de flujo a yugular 
interna ipsilateral, sin lesiones hemorrágicas adya-
centes. Figuras 1 y 2

La paciente es valorada por la unidad de medicina 
materno fetal y el servicio de neurología, se inicia 
anticoagulación con enoxaparina subcutánea 60 mg 
cada 12 horas y warfarina 5 mg /día, se solicitan, 

además, estudios para trombofilia; la paciente evo-
luciona satisfactoriamente y es dada de alta al quinto 
día con warfarina (INR: 2,3) y revisión ambulatoria 
por la unidad y neurología. 

Los estudios para anticuerpo antifosfolípido, 
factor V Leiden y anti DNA fueron negativos, los 
anticuerpos antinucleares se reportaron en 1/320 
(valores significativos mayor a 1/80).

Figura 1.

Figura 2. Nótese la imagen de defecto en el seno trans-
verso derecho y ausencia de flujo en la yugular interna 
ipsilateral (derecha).
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Caso 2
Mujer de 29 años, primigestante, sin antecedentes 
previos relevantes, con embarazo de 28 semanas, a 
quien se le realizó cesárea urgente por eclampsia, 
es dada de alta siete días después con laboratorios 
normales y manejo antihipertensivo ambulatorio 
con nifedipina y captopril.

Consulta nuevamente a los diez días posparto, 
por un cuadro de inicio súbito de parestesias y 
hemiparesia derechas, que le imposibilitan la mar-
cha, asociado a cefalea frontal que no mejora con 
analgesia.

Al examen físico se encuentra con una presión 
arterial de 120/80, pulso: 70 x minuto, un útero 
bien contraído y herida sana, al examen neurológi-
co se evidencia una parálisis facial central derecha, 
disminución de la fuerza muscular de hemicuerpo 
derecho de predominio en miembro superior, 
sensibilidad normal, reflejos normales y respuesta 
plantar flexora bilateral. 

Con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular, 
se solicita angio-resonancia magnética, que reporta 
trombosis del seno longitudinal superior y edema 
cortical focal fronto-parietal izquierdo. Figura 3

Se inicia anticoagulación con enoxaparina 60 mg 
subcutáneo cada 12 horas y warfarina 5 mg/día, se 
solicitan además estudios para trombofilia; la paciente 
evoluciona satisfactoriamente y es dada de alta siete 
días después con resolución de los síntomas neuroló-
gicos, en tratamiento con warfarina y un INR de 2,5 
con revisión ambulatoria por neurología. 

La proteína S se reportó en 31%, por debajo de 
lo esperado aun en mujeres en embarazo (valores 
normales de 60-118%) y anticuerpos antinucleares 
de 1/1.280; los estudios para anticuerpos antifos-
folípido, factor V Leiden, proteína C, antitrombina 
y mutación del gen protrombina 20210A, se repor-
taron como normales.

DISCUSIÓN
El embarazo aumenta el riesgo de tromboembolia 
cinco veces en comparación con las personas no em-
barazadas y el riesgo es mayor durante el puerperio; 

la incidencia de la enfermedad tromboembólica en 
las pacientes obstétricas varía de 0,06% a 1,8% y 
múltiples factores aumentan este riesgo, a saber: la 
cesárea, la preeclampsia, la obesidad, la gestación 
múltiple, la multiparidad y la obesidad asociada, 
entre otras.1 

Una de las manifestaciones de la enfermedad 
troboembólica en la embarazada es la trombosis 
del seno venoso cerebral (TSVC), que tiene una 
incidencia estimada  entre 10 a 20 por 100.000 em-
barazos,2 se asocia con la preeclampsia, el parto por 
cesárea, deshidratación, presencia de infecciones y 
trombofilias. El 70 - 80% de los casos se desarrollan 
durante el puerperio.3 

Los síntomas más comunes son: la cefalea (95%), 
convulsiones (47%), paresia (43%) y papiledema 
(41%), pero también se puede manifestar con letargo 
y coma;4 en una serie se describe que el 25% de los 
pacientes tenían un examen neurológico normal al 
momento del diagnóstico.5 

En un estudio realizado por Stella y colabora-
dores, se encontró que el 15% de las pacientes que 
consultaban por cefalea posparto, tenían un hallazgo 
anormal en los estudios de imagenología, con TSVC 
en el 3% de los casos.6

Figura 3. La flecha señala la imagen de defecto del seno 
longitudinal superior.
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El seno transverso es el más frecuentemente 
afectado, como ocurrió en la primera paciente 
descrita, seguido por los senos venosos sagitales y 
sigmoideo,5 no se describen diferencias entre el lado 
derecho o izquierdo.

El diagnóstico se puede sospechar en la tomo-
grafía cerebral con contraste, por la presencia de 
infartos a menudo asociados a zonas de hemorragia 
y por la presencia de defectos de llenado en la parte 
posterior del seno sagital (signo delta vacío), normal-
mente, el seno venoso se visualiza como un triángulo 
blanco en la tomografía por contraste. La resonancia 
con venografía, (como la realizada en estas pacientes, 
figuras 1-3) o la angiografía cerebral son diag-
nósticas.4 Se recomienda además realizar tamizaje 
para trombofilias, pues estas se presentan hasta en 
un 20% de los casos, siendo las más comúnmente 
encontradas en orden descendente, el síndrome 
de anticuerpos antifosfolípido, la deficiencia de 
proteínas C y S, la deficiencia de antitrombina y el 
factor V Leiden;5,7 llama la atención que en estos 
dos casos se presentó un aumento significativo de 
los anticuerpos antinucleares, pero en las bases de 
datos revisadas (OVID, MD Consult y Medline) 
no se encontró ninguna referencia que asocie este 
hallazgo (de manera aislada sin presencia de lupus) 
con el desarrollo de trombosis. De igual manera, es 
posible que la segunda paciente tenga una deficiencia 
de proteína C, la cual queda por confirmar cuando 
se suspenda la anticoagulación.

Una vez establecido el diagnóstico, se debe ini-
ciar la anticoagulación con heparina no fraccionada 
o heparinas de bajo peso molecular, durante la fase 
aguda, aun en presencia de infarto hemorrágico 
asociado y continuar después con warfarina por 
tres a seis meses, manteniendo el INR entre 2 y 
3. En los pacientes que presentan un deterioro 
neurológico progresivo, a pesar de una adecuada 
anticoagulación, se recomienda la terapia trom-
bolítica.8 En caso de trombofilia, algunos autores 
sugieren continuar la anticoagulación por tiempo 
indefinido, principalmente, si el evento ocurrió sin 
un factor desencadenante claro.8 En las pacientes 

a quienes se les diagnosticó déficit de antitrom-
bina, síndrome antifosfolípido, factor V Leiden o 
mutación del gen protrombina 20210A, se reco-
mienda la anticoagulación durante el embarazo y 
el puerperio. En caso de otras trombofilias, como 
el déficit de proteína S que posiblemente presenta 
la segunda paciente que se reportó, se recomienda 
profilaxis durante el embarazo y anticoagulación 
posparto.9-11

El pronóstico en general es bueno, con una 
mortalidad del 8% y secuelas severas en el 2,2% 
de los pacientes luego de un año8; sin embargo, 
otros estudios en países en desarrollo reportan 
una mortalidad de la TSVC asociada al embarazo 
cercana al 30%, debido, posiblemente, a un diag-
nóstico tardío o compromiso de la enfermedad de 
base.12 En pacientes no embarazadas los principales 
factores que se asocian con el riesgo de mortalidad 
son la edad mayor de 37 años, la presencia de cán-
cer como factor desencadenante y la presencia de 
coma o hemorragia en el momento del diagnósti-
co.9 En un estudio se comparó la mortalidad por 
trombosis venosa profunda versus la mortalidad por 
TSVC, encontrando una tasa del 6,2% y del 2,8% 
respectivamente, atribuyendo la mayor mortalidad 
del primer grupo a una mayor edad en estos.5 Se 
estima que el riesgo de recurrencia es de 2,2% por 
año. No se han descrito recurrencias de la TSVC en 
posteriores embarazos. 
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