GACETA MEDICA DE MEXICO
¥ol. 114 - No. 2 - Febrero 1978

CONTRIBUCIONES ORIGINALES

TROMBOSIS DEL SENO LONGITUDINAL SUPERIOR *

Hicron Huco RIVERA-REYES

Se presentan 04 pacientes con trombosis del seno longitudinal superior. Cincuenta y seis fueron mujeres, 49
de ellas en estado grivido puerperal. La edad minima fue de 11 meses y la mdxima de 70 afios, con uana media de
27.6 afias. El trempro de evolucion del padecimiento varié de uno a més de 15 dias,

El diagndstico se establecid sobre bases clinicas y en 31 casos se confirmé por angiografia carotidea, en un
case por semografia y en ofro por tomografia cranedl compuiarizada.

De Jos 64 pacientes, 58 fallecieron a consecuencia del padecimiento y seis sobrevivieron. De estos #ltimoy,
dos fueron intervenidos quivdrgicamente, practicindose craneotomia parasagital frontoparietal y trombectomia del
senta sagital, en el primero con tubo de polietileno y succion, y en el segundo con sonda de Fogarty. Se consi-
dera que la trombectomia es el procedimiento quiriirgico de eleccién en aquellos pacientes que no mejoran a pe-

sav de un adecnado manejo médico,

Las trombosis del seno longitudinal superior y de las
venas corticales se conocen desde que en el siglo XIx
Gowers ' y Menicre ? hicieron las primeras descrip-
ctones, El padecimiento ha sido atribuide a diferentes
causas: deshidratacion y desnutricién,®* diabetes me-
litus descontrolada,? leucemia,® otitis media supurada,®
neoplasias metastdsicas,” embarazo ectopico roto® y
aborto.” Ocurre también después de operacién cesi-
rea ™ ¢ intervenciones ginecoldgicas minimas con em-
pleo previo de anovulatorios,'' durante ef embara-
20,'%* en el puerperio*** y por el empleo de
ovulostaticos administrados por via bucal.*® 7§

* Trabajo de igreso a la Academia Nacional de Medicina,
presentado en la sesion ordinaria del 21 de septiembre de 1977.

% Académico numerario, Setvicio de Uzgencias v Cuidados In-
tensives. Hospital General de México, $.5.A.

11 Véase también Mateos y col. Gac. Mép, Mex. 114,13, 1978,

Se han invocado como causas desencadenantes: el
aumento en la coagulacién sanguinea por bipetfibri-
nogenemia, aumento en el nimero y adhesividad de
las plaquetas,’® lentitud en la circulacidén venosa o
hipotéticas altetaciones en la pared del seno sagital,
o bien, a la embolizacién proveniente de los plexos
pélvicos que a través de las venas paravertebrales de
Batson, por la accién de los esfuerzos del trabajo de
parto, de la defecacién y de la compresién abdomi-
nal, facilitan el alojamiento de émbolos en ef seno lon-
gitudinal superior. La teoria mdis aceptada supone la
existencia de una alteracién fisioldgica del mecanismo
de coagulacién en el estado grivido puerperal con
elevacién de los factores I, VIL, X y disminucidn de
lz actividad fibrinolitica.*® Con el empleo de ovulosti-
ticos se elevan ademds la protrombina, el factor IX
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y el nimero de plaquetas. Se sabe que ¢l liquido am-
nidtico y las vellosidades coriales, al pasar a la circu-
lacibn general durante el aborto o parto, activan la
coagulacién por su accién trombopldstica o fibrino-
litica. Los émbolos de liguido amnidtico y vellosidades
coriales que se producen durante toda la gestacidn,
sensibilizan a las pacientes y durante el parto puede
desencadenarse un fenémene de Sanarelli-Schwartz-
man generalizado.** La trombosis del seno longitudi-
nal superior (TSLS) se considera, entonces, como un
sindrome de coagulacidn intravascular diseminada con
consumeo de los factores de coagulacidon y focalizado
al seno sagital.

En 1968, Hernindez Peniche y col.?® describieron
a doce pacientes con trombosis venosas intracraneales,

“de los cuales diez se recuperaren y dos fallecieron:
como estos autores no practicaron estudios angiogra-
ficos para confirmar el diagndstico, es posible que los
casos recuperados hayan side de trombosis venosas
corticales aisladas, sin TSLS,

En 1969, Rivera Reyes y col.®* informaron acerca
de 32 pacientes de] sexo femenino, con TSLS, una de
las cuales fue tratada mediante trombectomia del seno
sagital con resultado satisfactorio y fue la tinica de fa
serie que sobrevivid, Este fue el primer caso resuelto
quirGrgicamente en nuestro medio y al parecer el
terceto en [a literatura muadial.

Las trombosis de las venas y los senos durales se
dividen en primarias y secundarias.®* Se consideran
primarias las trombosis no infectadas y debidas a al-
teraciones reoldgicas sanguineas. Las secundarias son
producidas por una infeccién pidgena local o sistémi-
ca, en la cual la trombosis puede ser o no purulenta.
Las causas principales son sinusitis frontal, mastoiditis,
otitis media supurada, abscesos subdurales, infecciones
pidgenas faciales, furunculosis, heridas infectadas en
piel cabelluda, infeccién de ojos, nariz, mejillas, del
seno maxilar y del etmoides. La trombosis secundaria
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1 Trombosis del seno longitudinal superior. Tiempo de evolu-
cion.
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puede ser el resultado de la diseminacién, por via ve-
nosa, de una infeccién periférica o de la extensién
local de un proceso infeccioso vecino al seno. El trom-
bo asi formado se fragmenta y a través de la vena
yugular interna produce embolias sépticas pulmonares
o septicopiohemias y abscesos pulmonares.

Los objetivos de la presente comunicacién son:
1) Llamar la atencién sobre esta entidad clinicopato-
l6gica poco comtin. 2) Mostrar la experiencia acumu-
lada en el Hospital General de México, en particular
la de las Unidades de Patologia, Neurocirugia y del
Servicio de Urgencias y Cuidados Intensivos, 3) Pro-
poner el abordaje quirtrgico del seno longitudinal
trombosado y la practica de trombectomia venosa, co-
mo una modalidad terapéutica Gtil en aquellos pacien-
tes con trombosis del seno sagital que no mejoran con
un tratamiento médico adecnado.

Material y métodos

Del archivo de la Unidad de Patologia del Hospital
General de México se revisaron los casos estudiados
cntre el 1o, de enero de 1954 y el 31 de mayo de
1977. Ademads, se atendieron ocho enfermos en las
Unidades de Neurocirugia y de Urgencias y Cuidados
Intensivos; dos de estos pacientes fallecieron y no fue-
ron sometidos a necropsia. Se revisaron los expedien-
tes clinicos y los protocolos de autopsia, tabulindose
edad, sexo, paridad, sintomas y signos, tiempo de evo-
lucidn, datos radioldgicos sobresalientes y hallazgos
de autopsia.

Resultados

De 13 829 protocolos de autopsia estudiados, 56 (0.4
por ciento} correspondieron a TSLS. Con los ocho
pacientcs que fueron atendidos en las Unidades de
Neurocirugia y Urgencias y Cuidados Intensivos, se
reunieron en total 64 casos.

La trombosis primaria- se encontré en 61 casos
(95.32 por ciento), mientras que la secundaria sélo
en tres ocasiones (4.68 por ciento). Se noté predomi-
nio en mujeres multigestas, con 26 casos (40.62 por
ciento), seguidas de 17 primigestas (26.56 por cien-
to). Los varones ocuparon e] tercer lugar con ocho
casos (12.52 por ciento), y finalmente siete muje-
res no embatazadas (10.93 poer ciento); en seis muje-
res embarazadas (9.37 por ciento) no se precis6 la
paridad.

El padecimiento prevalece en gente joven, ya que
la edad de 56 de los pacientes (87.50 por ciento) fue
de 11 a 40 afios, hallindose 28 de ellos en el tercer
decenio de la vida. La edad minima fue 11 meses y
la méxima de 70 afios, con una media de 27.6 afios.
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La duracién del padecimiento varié de un dia a més
de dos semanas; predomind la de 11 a méis de 15 dias,
(25 casos, o sea 39.06 por ciento}. En 21 pacientes
(32.81 por ciento) la enfermedad habfa durado me-
nos de 11 dias. En 18 casos (28.13 por ciento) no
se precis® la duracidn del padecimiento (fig. 1}.

En la figura 2 se muestra que la cefalea, las con-
vulsiones, el vémito y la hemiplejia estuvieron presen-
tes en mas del 54 por ciento, en tanto que hemiparesta,
afasia, trastornos en la conducta y cuadriplejia se
chservaron en 31.25 a 40.62 por ciento de los en-
fermos.

Hubo pérdida del estado de alerta en 50 enfermos
(78.12 por ciento), edema papilar y signo de Ba-
binski unilateral en 34 (53.12 por ciento), signos de
irritacién meningea en 26 (40.62 por ciento) y Ba-
binski bilateral en 23 (35.93 por ciento) (fig. 3).

Existia hipertensién arterial persistente en siete pa- .

clentes {10.93 por ciento), que no respondieron al
tratamiento médico habitual.

El estudio angiogrifico carotideo se practicé sélo
en 31 pacientes (48.43 por ciento), lo cual sugiere
que en mdis de [a mitad de los enfermos no se haya
sospechado el diagndstico clinico. En un paciente se
realizd senografia mediante trépanc frontal y en otro
tomografia craneal computarizada simple y con me-
dio de contraste.

De 64 pacientes, 58 fallecieron; de éstos, se prac-
ticé autopsia en 56. Seis pacientes (9.38 por ciento)

mejotaron y se dieron de alta; de ellos, dos fueron -

sometidos a tratamiento quirQrgico y evolucionaron
satisfactoriamente.

En 34 de los 56 casos sometidos a necropsia (60.71
por ciento). se encontrd trombosis del seno longitudi-
nal superior y de venas corticales; en otros diez (17.853
por ciento} el seno longitudinal superior era el finico
vaso afectado; siete casos {12.50 por ciento) presen-
taban tanto trombosis del seno longitudinal superior
como de venas corticales y de otros senos de la dura-
madre, en tanto que hubo trombosis del seno sagital
superior y de otros senos en cinco casos (8.94 por
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ciento). Se encontraron infarto hemorrigico cerebral
y signos de hipertensién endocraneal en 32 y 27 casos
respectivamente {57.14 y 48.21 por ciento}, a pesar
de lo cual sélo en seis casos {10.71 por ciento} hubo
hemorragia subaracnoidea; hernia del uncus y hernia
del cingulo se encontraron en cinco y un caso (8.92 y
1.78 por ciento) respectivamente,

Hubo también trombosis en otros érganos: en 16
casos (28.57 por dento) se le demostrd en vasos pul-
monares y en ocho, en los vasos uterinos (14.28 por
ciento). Agregadas se encontraron bronconeumonia
en nueve casos, neoplasias metastdsicas en cuatro e
infartos renales en tres.

Discusion
La frecuencia de trombosis del seno longitudinal su-
perior encontrada en el material de autopsias de fa
presente serie {0.4 por ciento) es baja comparada con
la comunicada por Reddy y col.*® (1.5 por ciento) en
el mismo tipo de material; a2 su vez, Towbin,* en
182 autopsias, encontrdé 17 casos con trombosis de los
senos durales, o sea una frecuencia de 9.34 por ciento.

De los 64 pacientes de esta serie, solamente tres,
dos hombres y una mujer, tuvieron trombosis secun-
daria del seno sagital: el primero de ellos, de 28 afios,
tenfa una lesién ulcerada de 30 cm, de extensién en
la piel cabelluda, que clinicamente se confundié con
un carcinoma; el segundo era un paciente de 64 afios
de edad, diabético en cetoacidosis, con mmucormicosis
cerebral, trombosis micética de la cardtida interna de-
recha, de la arteria basilar y del seno longitudinal
superior. E] tercero era una mujer embarazada de 30
afios de edad, con un meningioma parasagital operado
que invadio el seno longitudinal superior, trombosin-
dolo y produciendo muerte sibita por embolias pul-
monares masivas que partieron del seno obstruido;
por esta misma via el tumor metastatizé a los pul-
mones.

Al ignal que en otras, en esta serie la gran mayoria
de los casos fueron mujeres en estado grivido puerpe-
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ral (-39 casos, o sea 76,56 por dento ] otras sicte no
s¢ hillaban en aquelia condicion. Solamente ocho hom-
bres desarrollaron “TSLS; en seis fue primaria y apa-
rentemente ostuvo relacionada con traumatismos cra-
necales que no habian dejado scouclas aparentes.'™ !
Los sintomas y signos fueron similares a Jos infor-
mados por otros autores.” En la presente casuistica, sic-
te sujctos tuvicron hipertension acterial, la cual no sc
pudo explivar en funcion de otra patologia; en un
enferma se sospechd fa presencia de o feocromoci-

6 Succion transversal dodoseno Tongitodiog] seperior; s eviden
e Lt trombasis total del oasme,
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toma, pero no ose le demostrd en la necropsin, Es
posible explicar la hipertension arterial por disfuncion
hipotalimica secundaria a Ia lipertension endocrancal
causada por ¢l bloqueo venoso y ¢l cdema cerebral.
con disminucion de la reabsorcidn del ligeido cefalo-
taquideo. En cfecto, la oclusion experimental del seno
longitudinal superior et perros ocasiona dilatacion
ventricular, desprendimiento de la capa superficial del
cpéndimo, edema, extravasacion del plasma, gliofibro-
sts, hemorrgias perivascalares y congestidn venosa oo
la pared ventricular y en la convextdad de la corteza
cerebral,® explicables por deficiente reabsorcidn del
liquido celalorraquides en ol seno sagital a través
de las vellosidades aracnoideas v por dificultad en la
circulacion venosa Jdel seno obstruido,

El diagnéstico del padecimiento se sospechd clini-
CAMCALE ¥ 5¢ cnmplcnwm() maediante angiografia caro-
tidea derecha o izquierda que demostré falta de le-
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nado del seno longitedinal superior en su tercio
anterior (fig. 1), retardo en la circulacion venosa,
presencia de zonas avasculares que sugerian infarto
hemorrdgico y prominencia de las venas anastomaticas
de Trolard y Labbé, por las que deriva la sangre del
seno trombosade a otros vases de la base del cridneo.

Con el objeto de observar ¢l seno sagital en toda su
extension, es conveniente que ¢l estudio angiografico
se realice en posicién oblicua; en algunas ocasiones
para demostrarlo mejor se aconseja hacer la jnyeccion
del medio de contraste simultdncamente en ambas ca-
cOtidas. En un solo enlermo, por existir dudaen laan-
gtografia, se electud senografia a través de un teépano
frontal (fig. 5), con lo que se demostrd trombuosis
extensa deb seno longitudinal superior, de la presa
de Herdfilo y del seno lateral.

En un paciente se practicd, fuera del hospital, to-
mografiu craneal computarizada simple v con medio
de contraste que reveld infarto hemisférico izquicrdo,
desplazamicnto del sistema ventricular a la detecha
y ¢l seuo sagital aparentemente permicable, a pesar de
[o cual en la fase venosa de la angiografia carotidea
que se practicd 12 horas después se observaba falta de
Henado del seno longitudinal superior y en la necropsia
se demostrd feliacientemente la trombosis del mismo
(fig. 6). Esta falla de Ja tomaografia se puede explicar,
seglin Vines y Davis,' porque en las paredes del seno
lengitudimd snperior extsten finos canales, no visibles
normalmente, pero que al trombosarse ¢l seno se
hacen aparentes y sc opacifican, dando la impresién
de que éste se halla permeable (fig, 7).

En la casuistica del Hospital General de Meéxico,
nG s¢ practicaron venografia transyugular retrograda,™
nt estudios con radioisOtopos.*

8 fzguierde Estodin radiogrifi-
co angiogrdfico carotideo en po-
sicion oblicua, donde se pone de
manificste fa trombosis del  ter-
cio anterior vy modio del seno sa-
vital.

9 Dercele Despuds de la trom-
bectomia, se observa el seno lon-

pitudinal suporior permeable.

TROMBOSIS DEL SENO LONGIIUMNAL SUPERIOR

Los datos de laboratorio son ttiles en ¢l diagndstico,
cuando se correlacionan con el cuadro dinico, El li-
quido cefalorraquideo contiene sangre y sn presidn
estd elevada, Las pruebas de coagulacidn estuvieron
dentro de limites normales, indicando que si existio
trastorno en la coagulacion €ste ya habia desaparecido.
En un solo paciente se demostrd plasma quiloso suges-
tivo de hiperlipidemia, pero no sc¢ cuantificaron los
lipidos plasmdticos. Bansal y col.*™ demostraron ele-
vacién de todas las fracciones de lipidos, en particalar
triglicéridos, fosfolipidos y dctdos grasos libres, en 17
casos con trombosis de senos venosos durante el puer-
perio.

De los 64 sujetos cstudiados, 38 fallecicron y sélo
seis tuvicron cvolucidn satisfactoria, lo que refleja un
prondstico bastante sombrio. En 1951, Ray y Dunbar ©
practicaron por primera vez la apertura quirdegica del
tercio postcrior del seno longitudinal superior, “en una
coferma de 48 afios con un cuadro craneohiperiensive
de ctiologia no bien precisada de dicz meses de evo-
lucion, Previamente habian practicado  crancotomia
descompresiva sin obtener mejoria; la senograflia sagi-
tal demostrd el trombo en ¢l tercio posterior del pus-
mo. Después de Ia trombectomia la paciente cvolu-
ciond satisfactoriamente. En 1969, Levy = publicd -
otro casw con resultado favorable,

Con base en tales expeciencias, cn encro de 1969,
una paciente de 23 afios, con trombosis del seno Jon-
gitudinal superior posteesarea vy con 335 dias de evo-
lucion  (fig, 8), fue sometida a trombectomia Jdel
seno sagital, empleando un tubo de polietileno fino,
a través de] cual se aplicéd succion. La enferma, que sc
hallaba en coma profundo y coadripléjica, s¢ recuperd
rapidamente, con desaparicion casi completa de la sig-




nojogia neuroldgica (fig. 9). Semanas después, en el
Hospital General del Centro Médico Nacional, se ope-
16 otra paciente con muy buenos resultados, utilizando
sonda de Fogarty.® El 10 de mayo de 1977, en Ia
Unidad de Neurocirugia del Hospital General de
México, fue intervenida quirGrgicamente una segunda
puérpera de esta serie, con trombosis del seno longi-
tudinal superior y dos semanas de evolucidn. El curso
postoperatorio fue sin complicaciones y se dio de alta
a la paciente, con sélo hemiparesia derecha. Actual-
mente el estado de salud de ambas enfermas es satis-
factorio.

Con excepcidn de los tres Gltimos, el tratamiento mé-
dico de los pacientes se condujo con heparina intra-
venosa a goteo continuo; se asociaron depletivos
cerebrales, antiinflamatorios del tipo de la dexameta-
sona, antiadhesivos plaquetarios, antibidticos y medidas
generales, Los anticonvulsivantes se indicaron cuando
existian crisis convulsivas, como ocurrid en 37 casos.
El empleo de heparina es motivo de controversia; Get-
telfinger y Kokmen ** informan que en dos de stete
pacientes asi tratados, la heparina fue un factor que
contribuy6 a la muerte, por sangrado en el sitio del
infarto frontopatietal, ya de por si hemorrigico; en
cambio, otros cuatro enfermos que no recibicron hepa-
rina y si dexametasona, anticonvulsivantes y depletivos,
se recuperaron. Estos autores concluyen que la hepa-
rina se halla contraindicada cuando existe infarto
hemorrigico, porque lo hace mds extenso.

De los seis pacientes que se recuperaron tres s¢ ma-
nejaron con heparina intravenosa, anticonvulsivantes,
depletivos cerebrales, antiinflamatorios, antiadhesivos
plaquetarios y antibidticos; los tres restantes no reci-
bieton heparina. De los operados, uno correspondit
al primer grupo y e otro al segundo. Es decir, el autor
aln no puede adoptar postura alguna en pro o en
contra del uso de la heparma. _

Otros antores recomiendan el empleo de la estrep-
tocinasa y la urocinasa. La primera se utilizd con
éxito por Scholl y col.*® en 1968, en un enfermo con
trombosis del seno cavernoso, y la segunda, en la trom-
bosis del seno longitudinal superior con resultados me-
diocres.® En la presente serie no se utilizaron estos
medicamentos.

Cl doctor Héctor Huge Rivera Reyes se gradud como mé-
dice cirujano en 1937, con mencidén honorifica. Cursé su
internado y su residencia en medicina interna de 1938 a
1964 en el Hospital General de México. Su carrera docente,
integramente realizada en esa institucidn, se inicié en 1961
y lo ha Ilevado a profesor titular de Introduccién a la Cli-
nica en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, y su carrera hospitalaria, al
cargo de jefe de Servicio de Urgencias y Cuidados Intensi-
vos. La mayoria de sus numerosas contribuciones cientificas
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pertencee a esta importante drea del quehacer médico; ban
aparecido principalmente en la Revista Médica del Hospital
General de México. La Aciademia Nacional de Medicina lo
recibié como socio numerario en el atea de Medicinag In-
terna, el 16 de mayo de 1977,
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COMENTARIO OFICIAL .

José Humberto MaTe0s-GOMEz *

El trabajo de ingreso del doctor Rivera Reyes muestra que
la seleccién que hace la Academia para escoger a sus miem-
bros es adecuada, y que las personas que a ella ingresan han
tenido un largo adiestramiento, no sélo en la rama de la
medicina en la que se han especializado, sino que dominan
el método cientifico v la manera correcta de expresar los
resultados de sus investigaciones. '

Las enfermedades vasculares del encéfalo siempre han lla-
mado la atencidn a los médicos, por las graves repercusiones
que tienen sobre e! estado general del paciente, en sus fun-
ciones corporales y mentales y por la frecuencia con la que
causan su muerte. Aunque [as enfermedades venosas del en-
céfalo son conocidas desde la antigiiedad, los problemas de-
rivados de la alteracién de la circulacién arterial recibieron
durante muchos afios primordial atencién en la clinica y en
la patologia del sistema nervioso, tal vez por su inicio sabi-
to y su frecuencia.

En los altimos decenios la patologia derivada de las alte-
raciones de la circulacidn venosa ha tecibido la atencitén que
merece ¥ como ya lo menciona el autor en su trabajo, se ha
descritc como complicacién de una gran cantidad de enti-
dades patoldgicas. Destacan aquellas en que se alteran bien
la velocidad de circulacion, o bien la composicién de la san-
pre, como ocurre en la deshidratacion secundaria a quema-
duras, desnutricién o infecciones,

Asi mismo, el uso universal de anticonceptivos bucales ha
dado Jugar a complicaciones de este tipo, sobre todo en mu-
jeres que previamente han tenido problemas tromboemboli-
cos. Las alteraciones de la protrombina y el aumento de pla-
quetas son, entre otras, causas del fenémeno trombdético.

En nuestro servicio hemos tenido oportunidad de obser-
var a un grupo considerable de mujeres jévenes con alte-
raciones neuroldgicas secundarias a trombosis venosas cere-
brales, en las que se ha demostrado este tipo de alteracio-
nes hematoldgicas. Pero también hemos podido observar la
presentacion de esta alteracidn en hombres jovenes, por lo
que es probable que existan otros factores que requieran es-
tudios més completos.

Las trombosis venosas cerebrales que tienen mayot impor-
tancia per sus graves repercusiones son las de los grandes
senos durales y de éstos, la del seno longitudinal superior.

* Académico numerario. Hospital General. Centro Médico Na-
vicnal, Instituto Mexicano del Seguro Social.

TROMBOSIS DEL SENQ LONGITUDINAL SUPERIOR

during the puerperium. Amer. J. Obstet. Gynec, 11901069,
1974,

28. Levy, L. E.: Cit. en 3.

29. Mateos Goémez, J. H.: Comunicacion personal.

0. Scholl, H,, y Schaub, R.: Strepiobinate therapy and curver-
nowi siguy thromboiir. Deutsch Med., Wschrt, 93.2516,
1968,

Este posee caracteristicas anatdmicas, como son trabecula-
ciones y el que las venas desembocan en &l a contracorrien-
te, causa por la que propicia el fendmeno trombatico en su
interior.

El diagndstico clinico debe sospecharse ante la sintomato-
logia bilateral y el cuadro bipertensivo intracraneal en una
persona con factores predisponentes. Concuerdo con el autor
en que la tomografia axial computada puede, comc todos
los estudios de gabinete tener fallas en ocasiones, pero es
un método eficaz para el diagndstico. Tiene ademis la
ventaja de ser inocuo y el que se pueda repetir varias veces
sin molestia para el paciente. La venografia cerebral, ya sea
por Inyeccidn arterial o por inyeccién directa al seno, no
deja de tener riesgo en estos pacientes, si bien su utilidad
dizgndstica sea indiscutible.

Respecto al tratamiento, debe ser siempre médico en pri-
mera instancia, wsando antidepletivos, antiinflamaterios v
antiagregantes plaquetarios, aspirina sobre todo, que ha vuel-
to a mostrar ser ¢l mejor medicamento en este tipo de pro-
blemas. En nuestro servicio no usamos anticoagulantes, por-
que el infarto venoso es con gran frecuencia hemorrigico y
porque implican mas riesgos que beneficios. En cuanto a
los antifibrincliticos, aunque en estudios /in witrg se haya
mostrado su eficacia, es dificil lograr que actiien en el sitio
en que mis se necesitan. Justificacion de su uso seria evi-
tar trombosis en otras dreas del organismo.

Los pacientes que no mejoran con este tratamiento son
candidatos a cirugia, la cual se lleva a cabo introduciendo
una sonda de Fogarty en el seno para extirpar el trombo.
Hasta la fecha bemos intervenido ocho pacientes con esta
técnica, con un solo fallecimiento; los demds pacientes exhi-
bieron mejorfa ripida de sus sintomas. Tal procedimiento
debe emplearse si las medidas médicas no dan resultado y
si persiste la imagen de trombosis en la tomografiz y el
cuadro clinico de hipertensidn intracraneal.

Como muchas otras enfermedades, casi todas estas trom-
bosis pueden evitarse con un cuidado adecuado de los pa-
cientes, sobre todo en las mujeres en el periodo de preparto
y puerperal. Evitar la hemoconcentracién, combatir Ias in-
fecciones, mejorar el estado general, son las mejores armas
para evitar que se presente esta grave complicacion.
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