MUTACION DE PROTROMBINA G2021A DEBUTANDO CON TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN EL EMBARAZO
"La importancia de un adecuado abordaje diagnostico de la paciente obstétrica con tromboembolismo venoso"

INTRODUCCION:

Reporte de un caso

Trombosis wenosa cerebral, es raro en |a poblacidn en general, siendo mas comin asociada al embarazo, presentadose principalmente en el tercer trimestre de embarazo y puerperio, se estima que
corresponde al 2% de todas las causas de accidente cerebrovascular relacionado con el embaraze. Con una incidencia anual de 1.16 a 2.02 por cada 100,000

Algunos casos =e han relacionado a rombofilias tanto adguiridas comao hereditarias.

De acuerdo a la ASA s2 debe de continuar anticoagulacion con INR metas de 2-3 durante al menos & meses postparto ¥ e debe brindar manejo sintomatico para el control de crisis convulsivas.

Paciente femeninc de 27 anos de edad, gesta 3 cesarea 2, parto 2, hemotipo B negativa,
alergias negadas, sin antecedente familiar de tromboembolismo venoso, con antecedente de
trombosis venos cerebral a nivel del seno sagital superior, toroula de Herdfilo y seno transverso
derecho diagnosticada a las 12 semanas de gestacion de este ultimo embarazo mediante
resonancia magnetica de craneo TOF (27/07/2021) por lo que durante el embarazo se manejo
con enoxaparinag a 60 mg 5C cada 12 hrs.

Se decidio interrupcion del embarazo el 24/01/2022 a las 38.6 semanas via abdominal por
sugerencia de neurologia, se suspendic emoxapanna 24 hrs previc a evento quirurgico, evento
guirirgico complicado con hemorragia ohstetrica con atonia uterina, por lo gue se realiza
histerectomia subtotal, ¥ hemotransfusion con 2 paguetes globulares v 4 plasmas frescos
congetados. Con sangrado total de 1800cc,

Presenta convulsiones tonicoclonicas generalizadas el 25/01/2022, TAC simple sin alteraciones y
electroancefalograma sin afteraciones por |lo gue cnisis convulsivas se catalogan como
sintomaticas y s5e maneja con levetiracetam 1 gr VO cada 12 hrs ¥ enoxaparing 60 mg VO cada
24 hrs, se inicia terapia puente con acenocumarina hasta lograr INR metas de 2-3, debido a la
adecuada evolucion se decide su egreso, seguimiento: en consulta externa de meurologia,
chstetricia y hematologia para abordaje de trombofilias.

Hematologia: 31/03/2022; Inmunoglobuling G 1404 Igh 154 B2 glicoproteina G Menor 2, PCR 22.4
Anticardiolipina lgG Menor 2 Anticardicliping IgM Menor 2 Proteina € coagulacion 108 /103
Antitrombina 1 B7/99, antcardiclipina 1GM Menor a 2 Anti DNA& 10 { neg) Anti 55a (Ro] Menor 2. Anti
Sm menor 2 Anti 558 menor 2 Anticuerpos antinucleares Megativo ¥ solicta estudio genetico para
trombaofilias

Meurologia 09/06/22:

IRM 02/06/22: canalizacidn de seno venoso transwerso y sigmoideo derecho, asi como del sagital
superior. [MNR2.59

EEG: paroxismo secundarios 3 fotoestimulacion consistente en ondas agudas de 40 mV en regicn
bifrontal sincronica.

Hematologia 03/06/22:

Polimorfisma del gen protrombina 202104 positivo AMG, asi como polimorfismo del gen MTHFR T/T.
Trombofilia primaria de alto riesgo, por lo que es candidata a anticoagulacion permanente;
atenocumaring 3 mg sabados ¥ miércoles y lunes, resto de semana 2 mg cada 24 horas los 7 dias.

DISCUCION

El riesgo de trombosis del seno venosoc se encuentra influenciado por factores individuales
geneticos, como las trombofilias, de estas la variante patologica del factor V de Leiden se asocia
mas significativamente al desarrollo de trombaosis del seno venoso,

Protrombina G20210A homocigoto, es una trombofilia de alto riesgo de tromboembalismo
wenoso, con una prevalencia en la poblacion general del 2%, con wn riesgo relatwo inicial de
tramboembolismo venoso de 2-3, con un riesgo de trombosis durante &l embarazo y puerperio
en paciente <3%5 afios de 5.5%. Se asocia principalmente a trombosis en vasos largos de
extremidades inferiores, con o sin alteracién de la circulacign pulmonar, sienda los vasos
wvenosos cerebrales un sitio atipico de presentacan.

CONCLUSION:

Aproximadamente el 50% de las paciente blancas con TEV durante el embarazo présemtaran una
trombofilia adquirida o hereditaria, por o gue es imporiante brindar un adecuado abordaje
didgnostico a nuestras pacientes con tromboembolismo venoso para saber a quienes se les debe
realizar abordaje diagnotico de trombofilias y de esta formar brindar un adecuado manejo eyitandao
las complicaciones asocadas.

Die acuerdo a la ACOG, sa sugiere estudio de trombafilia cuando al resultado afectara el manajo del
embarazo/postparto como lo son: Pacientes con historia personal de TEV,: cope @ s factor de riesgo
recurrente v mo test previo de trombofilia y familiar de primer grado con trombofilia de alko grado..

Es importante mencionar que ia decision del nacimiento antes del inicic de trabajo de parto o a las 39
semanas de gestacidn en ausencia de una complicaciones obstetrica debergindhvidualizarse:
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