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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 80 afos con Parkinson, cancer de mama (mastectomia bilateral en el
ano 2000) y osteoartrosis. Tratamiento domiciliario con calcio, rivastigmina, levodopa/carbidopa.
Vida dependiente. Comienza hace 4 dias con alteracion de conducta, agresividad y alucinaciones
visuales que la hija relaciona con tratamiento con levofloxacino por cuadro respiratorio de una
semana con tos y expectoracion purulenta. Importante hiporexia y deterioro del estado general. En
las tltimas 24 horas empeoramiento brusco con desconexion del medio y oligoanuria.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Glasgow 6. Deshidratada. TA:
180/84. Sat02: 95% basal. Temperatura: 37,5 °C. Auscultacion cardiorespiratoria: ritmica sin soplos.
Hipoventilacién generalizada. No ruidos sobreafiadidos. Abdomen anodino. No signos de TVP ni
edemas MMII. Analitica sanguinea: Hemoglobina 14,2. Leucocitos 12.800. Plaquetas 432.000.
Coagulacion normal. Glucosa 124, urea 55, creatinina 0,76, FG 75, LDH 333. PCR 43. PCT < 0,05.
Gasometria normal. Orina: 500 leucocitos con nitritos +. Radiografia de térax: sin alteraciones. TC
craneo con contraste: lesion hipodensa en sustancia blanca y gris temporoparietooccipital izquierda,
ganglios de la base ipsilaterales, talamo, pedinculo cerebral y mesencéfalo izquierdo, con érea
hiperdensa relacionada con sangrado agudo. Ocasiona edema cerebral, borramiento de surcos
cerebrales adyacentes y efecto masa desplazando linea media a la derecha. Se acompana de
trombosis de senos venosos, sagital, transverso y sigmoideo izquierdo. Evolucién: Se contacta con
neurocirugia de guardia que descarta actitud quirtrgica. Ingresa a cargo de neurologia con
empeoramiento progresivo de clinica neuroldgica a pesar de tratamiento antibiotico, permaneciendo
en estado de coma arreactivo y posterior exitus.

Juicio clinico: Trombosis de senos cavernosos multifactorial con infarto venoso hemorragico.
Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular isquémico, deterioro cognitivo.

Comentario final: La trombosis de senos cavernosos es menos comun que el resto de accidentes
cerebrovasculares, pero es mas dificil de diagnosticar debido a su baja incidencia. Su causa principal
es la diseminacion de una infeccion en territorio generalmente de la cabeza, sobretodo nasal.
Resulta fundamental la sospecha inicial ante un cuadro de presentacién atipica pues se trata de una
patologia potencialmente mortal que requiere un diagndstico precoz.
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