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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Consideraciones

1. Se refiere a trombosis de los senos y venas cere-
brales: trombosis veno-sinusal (TCVS)
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2. Afecta adultos j6venes y nifos: 3-4/1.000.000/afo
3. Localizaciones:

-62%: senos superior y sagital

-40-45%: seno transverso

-75% de los casos mas de un seno simultdneamente

TCVS: Clinica
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TCVS: diagnostico

“GENERALMENTE DEMORADO”
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CONSIDERAR ANGIORMN
COMORBILIDADES
TAC CEREBRAL: Signo directo:
descartar obstruccion al flujo Signos indirectos
tumor eInfarto cerebral
como causa de los *Edema cerebral
sintomas *Circulacion colateral
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Excluye diagnéstico TVCS

TCVS: tratamiento

3 ensayos controlados pequefios y un metaanalisis

1) ¢Qué usar heparina sédica 6 de bajo PM>:

!

No comparacion directa. Preferencia: HBPM (enoxaparina/nadroparina)
a dosis anticoagulantes salvo alto riesgo de sangrado que requiera
rapida reversion de la anticoagulacidn.

Ninguna HBPM preferida
2) ¢Cuando hacer el switch a anticoagulantes orales?

Mantener heparina mas all4 de
5-7 dias, hasta estabilidad clinica 6
desaparicion de los sintomas

|

Suspender heparina luego de
24 hs en rango con AVK
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TCVS: tratamiento

Gran infarto Pequefio 6 no infarto
hemorragico hemorragico

o anticoagulacion l
Repetirimdgenes
Dias 7-10

+ .y
[ No reduccién ] [ Reduccién de ]_, HNF 6 HBPM

hemorragica hemorragia +
l AVK 3-12 meses
[NO anticoagulantes] Martinelli, et al. Blood, 2008, vol 112, No13

TCVS: tratamiento

3) ¢Hay un rol para la trombolisis en estos pacientes? : en aquellos de alto riesgo
con deterioro progresivo a pesar de la anticoagulaciéon — pero: alto riesgo
hemorragico

4) ¢Tiempo de tratamiento? :Factores de recurrencia?

|

* Mismos principios que las TVP no cerebrales
¢ Minimo de duracion3 a 6 meses en ausencia de trombofilia severa 6 estado

hipercoagulable crénico
* Controvertido: terapia antiplaquetaria luego de suspender el anticoagulante.
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