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Resumen

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) es una patología cuyo manejo puede ser un desafío.
Una historia clínica exhaustiva y una exploración completa son clave en el diagnóstico de las
condiciones subyacentes a esta para poder prevenir nuevos eventos y establecer un tratamiento
adecuado. Se presenta el caso de TVC debida a un síndrome nefrótico por glomeruloesclerosis focal
y segmentaria (GFyS).

Material y métodos: Caso clínico.

Resultados: Mujer de 44 años, obesa y en tratamiento con anticonceptivos como únicos
antecedentes, desarrolló síntomas bruscos de cefalea y monoparesia. Fue diagnosticada de una
trombosis del seno longitudinal superior y transverso, con infarto venoso asociado, iniciando
anticoagulación en fase aguda. El despistaje de trombosis (autoinmunidad, genética, etc.) fue
negativo, salvo por un déficit de proteína S (PS). La causa etiológica de la TVC se debatía entre
causas transitorias, como la obesidad y anticonceptivos, o el déficit de PS, aún por confirmar. Al
revisarla al mes siguiente había desarrollado edemas con fóvea en cara y miembros inferiores. Ante
la sospecha de síndrome nefrótico fue valorada por nefrología y diagnosticada de una GFyS. La
GFyS es una entidad que cursa con brotes clínicos cuya proteinuria puede disminuir factores
inhibidores de la coagulación (proteína S). Se mantuvo la anticoagulación oral de forma indefinida,
además de retirar otros posibles factores de riesgo procoagulantes.

Conclusión: El síndrome nefrótico es una entidad que raramente puede causar una trombosis
venosa cerebral. Es importante su sospecha, especialmente en pacientes jóvenes a pesar de otros
factores de riesgo trombótico.


