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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios que consulta por cefalea progresiva, intensa, pulsatil, de
dias de duracion, le despierta por la noche y es resistente a tratamiento analgésico. Termina por
asociarse a fotofobia, sonofobia, nduseas, vomitos y debilidad en hemicuerpo izquierdo. Es derivada
a su hospital de referencia. AP: hipotiroidea, fumadora y usuaria de ACHO.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. ACP, abdomen y MMII normal. Neuroldgico:
consciente y orientada. Lenguaje y funciones superiores normales. Pupilas y MOES sin alteraciones.
Movilidad facial con dudosa paresia facial central izquierda. Pares bajos normales. Fuerza 3/5 en
hemicuerpo izquierdo: predominio distal. Sensibilidad normal. Sensibilidad posicional MSI alterada.
Reflejos miotaticos: mas vivo MII. RCP: indiferente izquierdo. Marcha: claudicacién MII. TAC
cerebral urgente: trombosis venosa dural. Hemograma, bioquimica y coagulacion normal. Colesterol
224.Tg 273. LDL 119. HDL 50. Perfil hepatico, albiumina, folato y vit B12 normales. Serologia de
ltes, hepatitis y VIH negativa. Orina normal. Estudio funcional de coagulacion: sin alteraciones.
Anticuerpos lupico, cardiolipinas, no organoespecificos, proteina S y C negativos. Sin alteraciones en
estudio genético de coagulacién. Rx de térax: normal. ECG: RS 75 Ipm. T negativa hasta V3.
Ecocardiograma: sin alteraciones. Angio-RMN craneal: trombosis bilateral de la vena de Trolard y
venas corticales superficiales, del seno longitudinal superior y senos transversos. Areas
yuxtacorticales frontales y parietales de infarto venoso bilaterales. Se comienza con HBPM. Durante
el ingreso presenta mioclonias en la mitad inferior de la hemicara izquierda y paresia del MSI. EEG
normal; tratamiento con levetiracetam. TAC craneal de control: mejoria de edema sustancia blanca.

Juicio clinico: Trombosis venosa cerebral. Hipercolesterolemia. Dislipemia.

Diagndstico diferencial: Migrafia-cefalea. Trombosis arterial cerebral. Hemorragia subaracnoidea.
Pseudotumor cerebral. Lesiones expansivas.

Comentario final: La TVC es la presencia de un coagulo en la luz de un vaso venoso cerebral. Es
mas frecuente en la mujer, teniendo mejor prondstico en ella. El embarazo y ACO son los principales
factores de riesgo. El sintoma principal es la cefalea y crisis epilépticas. La sospecha diagndstica es
clinica y su confirmacién mediante angioRMN/TAC. Cobra importancia en AP la historia clinica,
basada en una detallada anamnesis y exploracion neuroldgica y sistémica. Es necesaria la
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implicacion sanitaria para mejorar la informacién y asistencia en materia anticonceptiva puesto que
el 75% de mujeres en edad fértil usan ACHO. Es el &mbito de la AP (médico de familia, enfermero,
matrona) el idoneo para realizar el consejo anticonceptivo e informar de los efectos secundarios de
los mencionados farmacos; como en nuestra paciente: mujer de 34 afios, fumadora y dislipémica. Un
diagndstico precoz es vital en la TVC, ya que su inespecificidad clinica provoca retrasos diagnosticos
que puede tener consecuencias fatales.
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