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Tromboflebitis del seno cavernoso

RESUMEN

INTRODUCION: La trombosis del seno cavernoso (TSC) es una entidad rara pero grave. Puede
estar causada por procesos infecciosos o no infecciosos. En la trombosis séptica, el foco
infeccioso primario frecuentemente es la sinusitis, superando a las infecciones faciales.

CASO CLINICO: Mujer de 23 afios, en tratamiento con anticonceptivos orales. Remitida por
presentar cefalea, fiebre, congestion conjuntival, diplopia, edema palpebral bilateral y
disminucién del nivel de conciencia. Exploracidon neuroldgica: parexia del VI par derecho.
Puncidn lumbar normal. TAC: rotura e hipodensidad en primer molar superior derecho,
ocupacion de senos paranasales, con disrupcién de la pared posterior del seno esfenoidal
derecho. Angio-RNM: ocupacion de senos derechos y alteracién de la sefial del clivus con
hipointensidad en T1, aumento de sefial y mala definicién de senos cavernosos. Estudio
hematolégico: Hipercoagulabilidad. Hemocultivo: Fusobacterium nucleatum. Tratamiento:
anticoagulacién, cefalosporinas de tercera generacién, metronidazol vy penicilinas
antiestafilococicas. Revision: minima limitacion de abduccién ojo derecho.

DISCUSION: La incidencia de trombosis venosas cerebrales sépticas ha disminuido
notablemente, puede presentarse en infecciones en cara y cuello y tipicamente afectan el
seno cavernoso. Entre las causas no infecciosas, las trombofilias congénitas suelen ser las
mas comunes, pero en mujeres jovenes el embarazo, puerperio o los anticonceptivos orales
desempenan un papel determinante. Se recomienda tratamiento antitrombdtico y antibidtico
prolongado. El tratamiento quirdrgico estd indicado para el drenaje de los focos primarios. La
mortalidad es del 30% con morbilidad residual en el 50%.

CONCLUSION: El diagnodstico de TSC implica una alta sospecha clinica. El pronéstico
dependerd del tiempo de demora en el tratamiento.

Palabras clave: TROMBOFLEBITIS DEL SENO CAVERNOSO. SINUSITIS

CAVERNOUS SINUS THROMBOPHLEBITIS. CASE REPORT

SUMMARY

The cavernous sinus thrombosis (CST) is a rare but serious condition. It can be caused by
infectious or noninfectious processes. In septic thrombosis, the primary infection is often the
sinusitis or facial beating infections.

CASE REPORT: A 23 year old woman, treated with oral contraceptives, is submitted by
presenting headache, fever, right conjunctival congestion, diplopia, bilateral eyelid edema
and decreased level of consciousness. Neurologic examination: parexia right sixth cranial
nerve. Lumbar puncture normal. TAC: breakage and hypodensity in the right upper first molar,
occupation sinus, with disruption of the posterior wall of the right sphenoid sinus. Angio-MRI:
Breast occupation rights and alteration of the clivus with hypointense signal in T1, signal gain
and poor definition of cavernous sinuses. Hematological: Hypercoagulability. Blood culture:
Fusobacterium nucleatum. Treatment: anticoagulation, third-generation cephalosporins,
metronidazole and antistaphylococcal penicillins. Review: minimum limitation of right eye
abduction.

Keywords: CAVERNOUS SINUS THROMBOPHLEBITIS. SINUSITIS
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INTRODUCCION

La trombosis del seno cavernoso aunque poco frecuente es potencialmente fatal. La
mortalidad en la era preantibidtica se acercaba al 100%, actualmente es cercana al
30%. El prondstico dependera del tiempo de demora en el tratamiento. Los estudios
de imagen mediante TAC y RNM han facilitado el diagndstico precoz de esta entidad.
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DESCRIPCION

Mujer de 23 afios, fumadora, en tratamiento con anticonceptivos orales. Acude a
urgencias por cefalea progresiva de 4 dias de evolucién, nauseas y fotofobia, sin
sintomas respiratorios. La exploracién
neurolégica, punciéon lumbar y TAC
craneal a su ingreso fueron normales.
Tras el ingreso comienza con fiebre
elevada e incremento de la cefalea,
presentando a las 48 horas edema
palpebral, congestién conjuntival y dolor
periorbitario derecho. Posteriormente
presenta diplopia, edema palpebral
bilateral y disminucion del nivel de
conciencia. Se realiza un nuevo TAC
craneal y puncién lumbar sin
alteraciones. En la exploracién
oftalmoldgica se evidencia paresia del VI
par derecho con limitacién de la mirada

Figura 1
TAC: ocupacién de ambos senos esfenoidales con externa. En la endoscopla nasal,
disrupcidn de la pared posterior del seno secrecion purulenta a nivel de meato medio

derecho y parte posterior de fosa nasal derecha. Se realiza TAC de senos (fig. 1) con
evidencia de la ocupacién de seno maxilar, etmoidales y esfenoides derechos, con
disrupcion de la pared posterior del seno esfenoidal derecho. El estudio hematologico
muestra la presencia de hipercoagulabilidad.

En la RNM (fig.2) y angio- RNM (fig. 3) se
observa alteracion de la sefial del clivus con
hipointensidad en T1 y aumento de sefal con
mala definicibn de senos cavernosos
compatible con trombosis de senos
cavernosos. El hemocultivo fue positivo para
Fusobacterium  nucleatum. Se instaurd
tratamiento con Metronidazol, Orbenin y
Spectracef y anticoagulacion con SINTROM.
La evolucién fue favorable mostrando minima
limitacién de abduccion ojo derecho.

Figura 2
Aumento de sefial con mala definicion de los senos

cavernosos
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Figura 3
Angio-RNM: menor opacificacion del seno cavernoso
derecho con respecto al izquierdo.
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DISCUSION

Los senos cavernosos son cavidades venosas intracraneales a ambos lados de la silla
turca, que reciben el retorno venoso de las venas oftalmicas a través de la hendidura
esfenoidal. Estos senos, drenan en el seno sigmoide y la vena yugular a través de los
senos petrosos superior e inferior. Por su interior discurren los pares craneales lll, IV y
VI, la primera rama del V y la arteria carétida interna. En estrecha vecindad se
encuentran el nervio dptico y la segunda rama del V par craneal.

La trombosis de seno cavernoso supone un bajo porcentaje (5%) en el total de las
trombosis venosas cerebrales. La etiologia mas frecuente son las infecciones de
estructuras vecinas, como las sinusitis esfenoidales y etmoidales, seguidas de las otitis
medias, las mastoiditis y las infecciones dentarias, o las infecciones orbitarias. Entre
las numerosas causas no infecciosas, las trombofilias congénitas suelen ser las mas
comunes, particularmente la mutacién del factor V de Leiden, con un incremento de
la resistencia de la proteina C activada (encontrada en 10 a 25 % de los enfermos). En
las mujeres jovenes se producen con mayor frecuencia durante el puerperio. Los
anticonceptivos orales desempefian una funcién determinante en su desarrollo y se
cree que estan relacionados con la actividad procoagulante de los estrégenos.

Respecto a la tromboflebitis séptica del seno cavernoso puede ocurrir a cualquier
edad pero es mas frecuente en adultos jévenes. Presenta una mortalidad aproximada
de 30% vy una morbilidad residual en el 50% de los pacientes, siendo la neuropatia
craneal la principal afeccidn. La causa mas frecuente es la sinusitis, siendo los senos
mas frecuentemente implicados los etmoidales y esfenoidales. En el 90% de los casos
los sintomas iniciales son la fiebre y cefalea, la quemosis, edema periorbitario y
proptosis son los signos mas consistentes, presentes hasta en el 95% de los casos. En
el fondo de ojo se puede apreciar papiledema y/o dilatacién de las venas retinianas
hasta en un 65% de los casos. Las alteraciones de los movimientos oculares, se han
descrito como complicaciones tardias, pero el compromiso del nervio abducens (VI)
es temprano, debido a de su presencia intraluminal en seno cavernoso. El
compromiso de la visién es inusual debido a que el Il par trascurre externo al seno, no
obstante la ulceracidon corneal secundaria a la proptosis y a la pérdida del reflejo
corneal, puede dar alguna alteracion visual secundaria. La TAC y la RM son
herramientas bastante sensibles y especificas para el diagnostico de esta patologia. La
RNM cerebral y la angio-RNM, son las técnicas de eleccidn. Podemos encontrar signos
directos como expansidn de los senos cavernosos, presencia de curvatura marcada de
las paredes laterales del seno, defectos de llenado y asimetria entre los dos senos
cavernosos. Entre los signos indirectos la oclusidon venosa concomitante, dilatacién de
la vena oftalmica superior, exoftalmos, ensanchamiento en los bordes laterales del
seno son los hallazgos mas frecuentes.

Los agentes etioldgicos mas frecuentes son Streptococcus pneumonia (41%) vy
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Staphyloccocus aureus (29%). Los anaerobios y gram- se encuentran mas
frecuentemente en sinusitis créonicas, aisldandose multiples patégenos en 25% de los
casos.

En nuestro caso se aislé Fusobacterium nucleatum, gram-negativo estrictamente
anaerobio, que se encuentra en la cavidad oral, tractos urogenital, respiratorio
superior y gastrointestinal. En condiciones normales no es patdgeno, pero en sujetos
predispuestos o inmunodeprimidos puede causar infecciones.

El tratamiento consiste en la precoz administracion empirica de antibidticos
endovenosos (Cefalosporinas de tercera generacion, metronidazol y penicilinas
antiestafilicocicas). La duracion del tratamiento antibidtico se debe extender hasta 2
semanas después de la finalizacién de la sintomatologia, debido a que las bacterias
secuestradas dentro del trombo no van a ser eliminadas hasta la recanalizacion del
trombo. Los esteroides se recomiendan por su efecto en la disminucion del edema
cerebral y orbital y la descompresion de nervios intracraneales. Respecto al
tratamiento antitrombodtico no existe evidencia cientifica, aunque la mayoria de los
autores recomiendan heparina, tan pronto como el diagndstico se confirma, adn en
presencia de infartos hemorragicos. Se realizard drenaje quirdrgico de los focos
primarios.
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