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INTRODUCCION

La trombosis de senos venosos (TVS) es un tipo deictusen la
infancia producido por la oclusién de venas cerebrales. Es
infrecuente y de sintomatologfa inespecifica, como cefalea,
convulsiones, encefalopatia aguda e hipertensién endocra-
neal. De etiologia aséptica o séptica, siendo mas frecuente-
mente asociada a foco otorrinolaringologia (ORL).

RESUMEN DEL CASO

Adolescente de 11 afios sin antecedentes de interés, vacuna-
cién completa (dos dosis de SARS-CoV-2), que acude a su
pediatra por cuadro inicial de otalgia. En las dos semanas
siguientes acude a urgencias en tres ocasiones por cefalea
retroauricular que se extiende hacia regién occipital y em-
peora con los movimientos cervicales asociado a otalgia iz-
quierda, fiebre y vdmitos intermitentes. Tras la tercera con-
sulta se decide ingreso por persistencia de clinica asociado a
leucocitosis, neutrofilia, velocidad de sedimentacion globu-
lar (VSG) 45 mm (con elevacién maxima de 76 mm), reac-
cion en cadena de la polimerasa (PCR) y procalcitonina (PCT)
negativas y resto de analitica normal, incluidas serologias
negativas. Estudio de liquido cefalorraquideo (LCR), orina y
virus respiratorios negativos. Radiografia de térax: infiltrado
bilateral difuso y ecografia pulmonar con visualizacion de
derrame pleural. Tratamiento con cefotaxima y clindamicina
IV hasta completar 7 dias, con mejoria de sintomas y norma-
lizacion de analitica sanguinea. Vista por Reumatologia, Oftal-
mologia y Cardiologia con estudio normal. Seguimiento en
Pediatria considerando probable reaccién vacunal a vacuna
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SARS-COV-2, dado el inicio de sintomas 2 dias tras segunda
dosis. Al mes del cuadro inicial, acude nuevamente a urgen-
cias por reaparicion de cefalea que no mejora con analgesia,
le despierta por la noche y aumenta con el movimiento, rea-
lizdndose tomografia computarizada (TC) craneal con diag-
nostico de mastoiditis izquierda complicada con trombosis
de seno venoso transverso y sigmoide. Ingresa en UC| para
antibioterapia IV (durante 4 semanas), dexametasona y
enoxaparina. Se confirma hallazgo en resonancia magnética
(RM), objetivando signos de infarto venoso occipital izquier-
do y pequefio hematoma subdural frontal izquierdo. Es in-
tervenida de mastectomia y miringotomia sin incidencias.
Se mantiene anticoagulacion profilactica con adecuados
controles de antiXa. Seguimiento en consultas de Pediatria,
Hematologia, Oftalmologia, Neurologia y Endocrinologia
(por corticoterapia prolongada). A los 2 meses del ultimo
ingreso, RM de control con resolucion completa de lesiones,
por lo que se retira anticoagulaciéon. Actualmente, se en-
cuentra asintomatica con resoluciéon completa de sintomas,
sin precisar seguimiento hospitalario.

CONCLUSION

La TVS en ninos es rara. Sin embargo, se debe considerar en
pacientes con cuadros infecciosos como la mastoiditis, por-
que su diagnostico y tratamiento precoz seran determinan-
tes en su morbimortalidad. Igualmente, aunque infrecuen-
te, en la actualidad se debe tener en cuenta la infeccion por
SARS-COV-2y suvacunacion como factor de riesgo protrom-
bético.
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LCR: liquido cefalorraquideo « ORL: otorrinolaringologia ¢ PCR: reac-
cion en cadena de la polimerasa « PCT: procalcitonina « RM: resonan-
cia magnética ¢ TC: tomografia computarizada « TVS: trombosis de
senos venosos ¢ VSG: velocidad de sedimentacion globular.



