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PÓSTER CON DEFENSA

Trombosis de senos venosos...                               
¿Cuándo sospecharla?



INTRODUCCIÓN

• La trombosis cerebral de senos venosos (TCSV) es la oclusión de venas cerebrales y/o
senos durales.

• La clínica es variable e inespecífica, depende de la localización y la edad.
• La incidencia de TCSV en la infancia es extremadamente baja, pero presenta elevado

riesgo de secuelas neurológicas.
• En un elevado porcentaje de TCSV se detecta un factor de riesgo desencadenante.

OBJETIVO

Ø Destacar la importancia de una detección temprana tanto de factores de riesgo
desencadenantes como de signos de alarma en la exploración que permitan un
diagnóstico precoz.



RESUMEN DEL CASO

Varón de 13 años.
Antecedente: trombocitemia
esencial mut V617F gen JAK2.
Anamnesis: cefalea continua
en región temporal de mes y
medio de evolución.
EF: edema de párpados
bilateral + lagrimeo ocular y
masa pulsátil en región
occipital sin más alteraciones
significativas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Analítica: 1.400.000 plaquetas,
↓ actividad de protrombina
(54%).
Fondo de ojo: edema de papila
IV bilateral.
RMN: hipodensidad en la
confluencia de senos.
AngioRMN: trombosis de seno
transverso izquierdo + HTIC.

Tratamiento con HBPM y acetazolamida.
Buena evolución, no secuelas neurológicas.



COMENTARIOS

o La cefalea es un síntoma común en pediatría, siendo la mayoría de las mismas
de etiología benigna.

o Se debe considerar un diagnóstico de TCSV ante un paciente con clínica
neurológica y signos de alarma, especialmente en aquellos con factores de
riesgo asociados.

o Es importante establecer una sospecha diagnóstica, así como la realización de
pruebas complementarias adecuadas para su diagnóstico que permitan
establecer un tratamiento precoz para evitar así las secuelas neurológicas
derivadas de la TCSV.


