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Palabras clave Resumen

> trombosis del seno
cavernoso

La trombosis séptica del seno cavernoso (TSSC) es una complicacion infrecuente y grave. Presentamos el
caso de una mujer de 73 afos con meningitis y bacteriemia por Streptococcus pneumoniae que desarrollo

B> streptococcus pneumoniae . . . . . . . .. e

. meﬁingitis baﬁteriana trombosis del seno cavernoso izquierdo, trombosis del seno longitudinal superior, crisis epilépticas no con-

= trombosis venosa cerebral vulsivas e |Qf§rtos Isquémicos multllples, sin foco facial evidente. I_.a, presentacion §ubraya la necesidad de

= sindrome del seno spspecha chm;a, resonancia magnética con contraste y confirmacion r.nlcr.oblol‘ogma temprana ante dete-
Cavernoso rioro neurolégico progresivo en el contexto de enfermedad neumocécica invasiva.

Abstract

Septic cavernous sinus thrombosis (SCST) is an uncommon and severe complication. We showcase a 73-year-old
woman with Streptococcus pneumoniae meningitis and bacteremia developed left cavernous sinus thrombosis,
superior sagittal sinus thrombosis, non-convulsive seizures, and multiple ischemic infarctions without an evident
facial focus. This presentation highlights the need for early clinical suspicion, contrast-enhanced magnetic reso-
nance imaging, and prompt microbiological confirmation in patients with progressive neurological deterioration
during invasive pneumococcal disease.
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Puntos destacados Caso clinico

> La TSSC puede complicar la meningitis neumocécica incluso sin foco
facial evidente.

> La resonancia con contraste y el estudio microbioldgico precoz son cla-
ves diagnosticas.

Antecedentes

Mujer de 73 afos con antecedente de hipertension arterial, sin inmunosupre-
sion documentada ni infecciones recientes.

Introduccion Enfermedad actual

Consultd por una semana de fiebre, escalofrios y cefalea persistente; en las
24 horas previas habia afadido emesis y desorientacion progresiva. No referia
traumatismo ni sintomas respiratorios, cutdneos u odontolégicos.

La trombosis séptica del seno cavernoso (TSSC) es una entidad infrecuente,
potencialmente letal, habitualmente relacionada con sinusitis, infecciones or-
bitarias, focos odontégenos o infeccion facial del tercio medio'?. El compromi-
so del seno cavernoso adquiere relevancia por su proximidad a los pares cra- s s gr s

) o ) Exploracion fisica
neales Ill, IV, V (V1-V2) y VI, asi como a la arteria carotida interna, lo que explica

la combinacion de sepsis, cefalea, oftalmoplejia y deterioro neurolégico que Al ingreso estaba somnolienta, con Glasgow de 13, anisocoria con midriasis iz-

puede acompanarla'®. En contraste, la asociacion con meningitis por Strepto-
coccus pneumoniae y sin foco facial evidente es excepcional y escasamente
comunicada*”.
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quierda, temperatura de 38,7 °C, presion arterial de 104/68 mmHg, frecuencia
cardiaca de 98 Ipm y saturacion de oxigeno de 95 % respirando aire ambiente. No
se documentaron rigidez de nuca ni otros signos focales en la valoracion inicial.
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Pruebas complementarias

La tomografia computarizada de craneo inicial no mostré hallazgos agudos. La
puncién lumbar revelo liquido cefalorraquideo turbio con presién de apertura
de 35 cm H.0; la PCR del liquido cefalorraquideo identificd Streptococcus pneu-
moniae y los hemocultivos también fueron positivos para este microorganismo.
El ecocardiograma transesofdgico no evidencié vegetaciones ni datos sugesti-
vos de endocarditis infecciosa. Posteriormente, la resonancia magnética cerebral
con gadolinio mostré defecto de llenado en el seno cavernoso izquierdo y en
el seno longitudinal superior, lesiones isquémicas frontoparietales bilaterales y
dilatacién ventricular (figura 1). La videotelemetria de 12 horas documentd crisis
epilépticas generalizadas no convulsivas y encefalopatia difusa severa.

Evolucién

A pesar del inicio de antibioterapia y soporte intensivo, la paciente presentd
hipotension con requerimiento de vasopresores, descenso del nivel de con-
ciencia hasta Glasgow 8 e intubacién orotraqueal. La evolucién fue térpida,
con deterioro hemodindmico progresivo y fracaso multiorganico, falleciendo
pocos dias después del ingreso.

Diagnéstico
Trombosis séptica del seno cavernoso izquierdo y del seno longitudinal supe-

rior secundaria a meningitis y bacteriemia por Streptococcus pneumoniae, sin
foco facial evidente.

Discusion y conclusiones
LaTSSC contintia siendo una urgencia infecciosa y neurolégica poco frecuente,

asociada a elevada morbimortalidad pese a los avances diagnosticos y tera-
péuticos??. Su presentacion cldsica se relaciona con diseminacion por contigUi-

dad desde senos paranasales, drbita o region centrofacial; por ello, la aparicion
en el contexto de meningitis neumocécica sin un foco local reconocible resul-
ta especialmente infrecuente'~.

En una cohorte prospectiva de meningitis bacteriana adquirida en la comuni-
dad, la trombosis venosa cerebral ocurrié en el 1 % de los episodios, y Strep-
tococcus pneumoniae fue el patdégeno mas frecuente, presente en el 65 % de
los casos®. Esto apoya la plausibilidad bioldgica de fendmenos trombdticos ve-
nosos intracraneales durante la enfermedad neumocécica invasiva, aunque el
compromiso especifico del seno cavernoso parece excepcional*®”.

La resonancia magnética con contraste, idealmente complementada con veno-
grafia, es la prueba de imagen de mayor rendimiento para confirmar el diag-
ndstico y valorar extension trombdtica, infartos o complicaciones orbitarias
e intracraneales*. El aislamiento microbioldgico en liquido cefalorraquideo y
sangre permitié en nuestra paciente vincular la trombosis a infeccion invasiva
por S. pneumoniae. Aunque el tratamiento de la TSSC se sustenta en antibiotera-
pia intravenosa precoz y control del foco cuando existe, la evolucién puede ser
desfavorable en presentaciones con sepsis grave y lesion cerebral establecida??®.

Este caso amplia el espectro clinico de la TSSC y refuerza la necesidad de
sospecharla ante deterioro neurolégico progresivo, anisocoria, crisis epi-
|épticas o nuevos hallazgos vasculares en pacientes con meningitis neu-
mococica, incluso en ausencia de sinusitis, celulitis orbitaria o foco odon-
tégeno evidente.

La TSSC debe considerarse en pacientes con meningitis neumocécica que
desarrollan empeoramiento neuroldgico o signos de afectacion orbitocaver-
nosa. La resonancia magnética con contraste y la confirmacién microbiolégica
temprana son fundamentales para establecer el diagndstico y dimensionar la
extension de la enfermedad. La asociaciéon entre TSSC y enfermedad neumo-
cocica invasiva parece excepcional, pero clinicamente relevante.

Figura 1. Resonancia magnética cerebral con gadolinio. A) Corte coronal: la flecha verde sefala un defecto de llenado del seno cavernoso izquierdo. B) Corte

axial: la flecha verde muestra el defecto de llenado del seno cavernoso izquierdo.
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