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TROMBOSIS SEPTICA DE SENO CAVERNOSO: REPORTE DE CASO
Septic thrombosis of cavernosus sinus: case report
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RESUMEN

Introduccion: La trombosis séptica del
Seno cavernoso se conoce cComo una
complicacion rara y potencialmente mortal
de las infecciones en el area de la cabeza
y el cuello. Aunque el uso de antibidticos
ha mejorado el prondstico, todavia es co-
nocida por sus altas tasas de mortalidad y
morbilidad. Objetivo: Analizar la presen-
cia de la trombosis séptica de seno ca-
vernoso mediante el estudio de un caso
unico. Metodologia: De tipo observa-
cional, cualitativa y de corte transversal,
apoyado con sustento bibliografico. Re-
sultado: Caso de una paciente joven de
sexo femenino que presenta una semana
después de tener sintomatologia de Co-
vid, cefalea holocraneana, oftalmoplejia
derecha, disminucion de la agudeza vi-
sual, dolor, eritema, edema, tumefaccién
orbitaria, secrecidn ocular amarillenta su-
purativa derecha, se le realiza tomogra-
fia de cerebro evidenciandose de forma
incidental trombosis del seno caverno-
so. Conclusiones: Se determiné que la
trombosis séptica de seno cavernoso es
un diagnostico de poca frecuencia y rara.
Asimismo, la trombosis del seno caverno-
so tiene la tasa mas alta de mortalidad.
En raras ocasiones, la infeccién del oido
medio puede ser una causa de trombosis
séptica del seno cavernoso y la respuesta
al tratamiento es deficiente.

Palabra clave: trombosis, seno caver-
nos, cefalea.
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ABSTRACT

Introduction: Cavernous sinus septic
thrombosis is a rare and life-threatening
complication of infections in the head and
neck area. Although the use of antibiotics
has improved the prognosis, it still known
for its high mortality and morbidity rates.
Objective: To analyze the presence of
cavernous sinus septic thrombosis by
studying a single case. Methodology:
Observational, qualitative and cross-sec-
tional, supported by bibliographic support.
Result: Case of a young female patient
who presented one week after having
symptoms of Covid, holocranial heada-
che, right ophthalmoplegia, decreased vi-
sual acuity, pain, erythema, edema, orbital
swelling, right suppurative yellowish eye
discharge, was performed brain tomogra-
phy, incidentally showing cavernous sinus
thrombosis. Conclusions: It was deter-
mined that cavernous sinus septic throm-
bosis is an infrequent and rare diagnosis.
In addition, cavernous sinus thrombosis
has the highest mortality rate. In rare ca-
ses, middle ear infection can be a cause
of cavernous sinus septic thrombosis and
response to treatment is poor.

Keywords: thrombosis, cavernous sinus,
headache.
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El seno cavernoso es el seno dural
que con mayor frecuencia se infecta y se
trombosa. Tiene una ubicacién mas cen-
tral de los senos durales, justo lateral a la
base de la silla turca y a los senos aéreos
esfenoidales. Contiene multiples trabécu-
las que pueden atrapar bacterias, lo que
aumenta el riesgo de infeccion en compa-
racion con otros senos nasales. Hay tres
sitios comunes de infeccién que pueden
extenderse al seno cavernoso, uno de
los cuales proviene de los senos para-
nasales que incluye los senos etmoidal,
maxilar y esfenoidal. La infeccion puede
extenderse al seno cavernoso a través de
las venas emisarias o atravesar la pared
lateral del seno. (1)

La trombosis séptica de seno caverno-
so describe un proceso tromboflebitico de
las venas intracraneales de etiologia in-
fecciosa, donde se puede vincular como
entidades etioldgicas, las infecciones de
origen facial, senos paranasales (sinu-
sitis), menos frecuente las infecciones
otoldgicas, infecciones odontogénicas,
faringeas, y focos sépticos distantes (2).
Los senos cavernosos son estructuras
venosas durales trabeculadas situadas
lateralmente a la silla turca, extendiéndo-
se desde la fisura orbitaria superior hasta
el apex petroso del hueso temporal. Cada
seno venoso esta ligado a su contrapar-
te por conexiones venosas que rodean la
glandula pituitaria. Dentro de los senos
venosos pasan estructuras nerviosas, las
cuales son el nervio oculomotor (Il par),
nervio troclear (IV par), divisiones oftalmi-
ca y maxilar del nervio trigémino (V par)
y el nervio abducens (VI par), asi como
también la carétida interna. Los senos
venosos drenan la sangre de las venas
oftalmicas, venas cerebrales medias su-
perficiales, venas cerebrales inferiores y
las venas de los senos esfenoparietales,
asi como también de los senos esfenoi-
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dales via venas comunicantes. A su vez
los senos cavernosos drenan su conteni-
do a las venas emisarias del plexo pteri-
goideo, y via senos petrosos inferiores y
superiores a la vena yugular interna y al
seno sigmoideo respectivamente.

El flujo de los senos venosos es bidi-
reccional debido a que no presenta val-
vas, por lo tanto, la diseminacion de las
infecciones puede ocurrir en ambas di-
recciones. (2) Los senos cavernosos se
infectan de dos maneras diferentes, una
por flebitis/tromboflebitis contagiosa y por
embolia séptica que se queda atrapado
en las trabéculas del seno. Siendo las
bacterias potentes estimulantes de trom-
bosis debido a la liberacién de diferentes
sustancias protrombdticas, toxinas que
causan dafo tisular, estas proliferan en
un excelente medio de crecimiento bac-
teriano el cual es el trombo mismo, quien
da una cierta proteccién al inoculo debido
a que la penetrancia antibidtica a las ca-
pas internas del trombo es mas dificil. (2)

El pilar del tratamiento de la trombosis
séptica del seno cavernoso son los anti-
bidticos. Antes del uso de agentes anti-
microbianos, la mortalidad era cercana

100%, pero disminuyé notablemente
a aproximadamente 20% a 30% durante
la era de los antibidticos. Los antibi6ticos
intravenosos en dosis altas deben ini-
ciarse de forma urgente dirigidos contra
el organismo mas probable. Los antibid-
ticos iniciales deben cubrir Staphylococ-
cus aureus resistente a la meticilina con
vancomicina que luego se puede cambiar
a nafcilina u oxacilina si los cultivos reve-
lan estafilococos sensibles a la meticilina.
Esto debe combinarse con una cefalos-
porina de tercera o cuarta generacion, ya
sea ceftriaxona (2 g IV cada 12 horas) o
cefepime (2 g IV cada 8 a 12 horas); se
prefiere el ultimo agente si el paciente tie-
ne riesgo de pseudomonas. Por lo gene-
ral, se requiere un minimo de tres sema-
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nas de tratamiento con antibioticos. (3)

REPORTE DE CASO

Paciente de 32 afos con anteceden-
tes de neumonia viral por covid-19 hace
1 semana, que presenta cuadro clinico de
48 horas de evolucidn caracterizado por
cefalea holocraneana pulsatil intensidad
9 sobre 10, oftalmoplejia, en globo ocular
izquierdo, disminucion de la agudeza vi-
sual, aparicion aguda de una tumoracién
en el parpado izquierdo que progresa con
edema palpebral, en los datos de labora-
torio llama la atencion leucocitosis y dime-
ro-d elevado, en la tomografia de cerebro
no muestra lesiones focales de parénqui-
ma cerebral. Se observa hiperdensidad
en region del seno cavernoso por lo que
se solicita angioresonancia de cerebro la
cual no presenta ninguna anormalidad y
se inicia anticoagulacion con enoxapari-
na, y antibioticoterapia que después de
varios dias de tratamiento existe mejoria
de sintomas.(Ver Anexos Figura 1y 2)

DISCUSION

La trombosis séptica del seno cavernoso
es un diagnostico extremadamente raro
que se caracteriza por signos y sintomas
inespecificos. A menudo se precipita por
una infeccion facial o sinusal reciente, ya
que el suministro venoso de estas areas
drena hacia el seno cavernoso. (4) L
trombosis del seno cavernoso suele ser
séptica, pero también puede ser aséptica.
Los casos sépticos pueden seguir a infec-
ciones faciales centrales, especialmente
dentro del triangulo de peligro de la cara
(desde las comisuras de la boca hasta el
puente de la nariz). Estos incluyen abs-
cesos o celulitis, sinusitis (especialmen-
te esfenoiditis y etmoiditis), infecciones
dentales, extracciones o procedimientos
(incluso un bloqueo del nervio alveolar
posterior superior que ingresa al plexo
pterigoideo), cirugia maxilofacial, otitis
media y mastoiditis. Las causas asépti-
cas son menos comunes que las causas
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sépticas. Estos incluyen trauma, cirugia o
embarazo. (5)

La inmunosupresion, como la diabe-
tes no controlada, el uso de esteroides,
el cancer o la quimioterapia, puede ser
un riesgo no solo de desarrollar trombo-
sis del seno cavernoso sino también de
desarrollar complicaciones. Los mayores
factores de riesgo son las infecciones fa-
ciales, la sinusitis aguda y las infecciones
periorbitarias. Las mujeres que estan em-
barazadas, en el posparto o que reciben
anticonceptivos orales o terapia de reem-
plazo hormonal pueden tener un mayor
riesgo. (6) Los senos cavernosos (uno a
cada lado de la silla turca, por encima y
lateral a los senos esfenoides, la fisura
orbitaria anterior superior y la parte petro-
sa posterior del I6bulo temporal) son es-
pacios cavernosos trabeculados creados
por las capas de duramadre y llenos de
sangre venosa. . Esta sangre drena las
venas oftalmicas superior e inferior y las
venas corticales superficiales en sentido
anterior y luego drena hacia el plexo ba-
silar posteriormente a través de los senos
petrosos superior e inferior. La prueba de
diagnostico optima es la neuroimagen
con tomografia computarizada con con-
traste o imagenes por resonancia magneé-
tica (IRM). (7)

Los analisis de sangre pueden revelar
elevaciones en el recuento de glébulos
blancos, la proteina C reactiva, la veloci-
dad de sedimentacion globular y el dime-
ro D. Los hemocultivos deben obtenerse
de forma rutinaria y suelen ser positivos.
La puncion lumbar es importante para
descartar meningitis y puede mostrar una
presién de apertura elevada y pleocitosis
incluso en muestras con cultivo negativo.

(8)

Debido a la rareza del diagnéstico,
no se dispone de ensayos controlados
aleatorios y la opinién de expertos guia
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el tratamiento. En general, las terapias
antimicrobianas y antitrombodticas son
consideraciones primarias. La terapia an-
timicrobiana incluye un agente antiestafi-
locdcico, una cefalosporina de tercera ge-
neracion y metronidazol, asi como terapia
antifungica con anfotericina B. Una dura-
cion prolongada de la terapia parenteral,
tipicamente se sugiere de tres a cuatro
semanas o al menos dos semanas des-
pués de la resolucion clinica. La mayoria
de los expertos recomiendan la anticoa-
gulacion, en ausencia de fuertes contrain-
dicaciones, con heparina no fraccionada
o heparina de bajo peso molecular duran-
te varias semanas a varios meses. (9)

CONCLUSION

En el 70% de los casos de trombosis
del seno, el seno sagital, responsable del
drenaje venoso de una gran parte de la
corteza cerebral y de la absorcion del li-
quido cefalorraquideo, esta afectado. La
afectacion unica de la trombosis del seno
lateral es rara, aunque ocurre principal-
mente junto con la afectacion de otros
senos, principalmente por otitis media.
Aunque rara vez conduce a la muerte,
la trombosis del seno cavernoso tiene
la tasa mas alta de mortalidad. En raras
ocasiones, la infeccion del oido medio
puede ser una causa de trombosis sép-
tica del seno cavernoso y la respuesta al
tratamiento es deficiente. (10).
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ANEXOS

Figura 1. TAC de derecho se evidencia hiperdensidad en regién del seno cavernoso.

Figura 2. Angiorensonancia se evidencia vasos cerebrales sin ninguna lesion trom-
botica
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