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e
PRESENTACION DEL CASO

e Sexo: Masculino

e Edad: 42 afos

e Cuadro clinico de una
semana de evolucion
caracterizado por cefalea,
parestesias y diplopia
izquierda.

Antecedentes personales:
o Hipertension arterial
Examen fisico:

o TA: 130/90 FC:80
min FR: 22 min T:

35°C.

o Diplopia y
parestesias de
miembro  superior
izquierdo. Con
motilidad intrinseca
y extrinseca
conservadas y

glasgow de 15-15.

. . Figura 1. tomografia de cerebro sin cte ev. A)
© Laboratorios: Sin reconstruccion sagital observando el seno
alteraciones. sagital superior hiperdenso (flechas amarillas).B)
corte axial con ventana 0sea ocupacion de las
celdillas mastoideas izquierdas (flecha azul).
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 2. tomografia de cerebro sin cte ev. A) reconstruccién sagital y B) corte axial
observando el seno sagital superior hiperdenso, que alcanza una atenuacién de 60 UH.
(flechas amari C) corte axial ventana Osea, se observa ocupacion de las celdillas
mastoideas izquierdas
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

1)

Figura 3. Resonancia de cerebro.

Signo del triangulo denso. A) Plano axial de RMN en secuencia T1 visualizando en la
parte posterior del SSS trombo fresco (flecha amarilla). B) fleboresonancia:
observamos trombosis completa sin recanalizacion del seno longitudinal superior, asi
como parte de la Prensa de Herdfilo y todo el Seno lateral y Sigmoideo izquierdos mas

alla del foramen rasgado posterior con trombos murales en la Yugular interna
homolateral (flechas azules). C) T2 FLAIR observando ausencia de vacio de sefial del
seno sigmoideo izquierdo (flecha verde), los hallazgos asociados a Mastoiditis
izquierda (flecha roja).
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22—
DISCUSION

La trombosis venosa intracraneal es poco frecuente y representa el
0,5% al 1% de todos los accidentes cerebrovasculares, pueden ser de
origen séptico y la de origen aséptica predominando los casos
aseépticos.

Existen factores de riesgo como condiciones transitorias como las
infecciones de los senos paranasales, del oido o del sistema nervioso
central, mastoiditis, embarazo, puerperio, uso de anticonceptivos orales y
trauma cerebral; y condiciones persistentes como los estados
protrombdéticos, el lupus eritematoso sistémico, vasculitis, malignidades
hematoldgicas y del sistema nervioso central.

La forma de inicio del cuadro es altamente variable y depende de la
estructura venosa afectada, muchas veces es dificil su diagndstico
debido a sus diferentes manifestaciones clinicas, siendo la cefalea, los
déficits focales y las crisis convulsivas las manifestaciones iniciales mas
comunes.

El método de estudio mas sensible y especifico es la resonancia
magnética combinada con fleboresonancia demuestra la ausencia del
flujo venoso, la tomografia nos permite la deteccion de lesiones
parenquimatosas, visualizamos a veces una zona hiperdensa a nivel del
seno venoso cerebral trombosado y en el 30% de los casos la tomografia
resulta normal.

Para el diagndstico de trombosis venosa existen signos
neurorradiol6gicos directos e indirectos.

Los signos directos se caracterizan por la visualizacién del trombo en el

. o T
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-
DISCUSION

e Signos del seno hiperdenso y de la cuerda: En un 20% de los

casos se puede observar el trombo en sus fases iniciales en los
Senos venosos durales. Como una imagen hiperdensa en TC sin
CTE EV, alcanzando atenuaciéon de 50-80 UH, lo que se normaliza
en 1-2 semanas. El signo de la cuerda es el mismo principio que el
del seno hiperdenso, aplicado a las venas corticales.

e Signo del triangulo denso: Se puede observar en las primeras
dos semanas hasta en el 60% de los pacientes. Corresponde a
un trombo fresco en la parte posterior del seno sagital superior
(SSS). No es especifico y existen falsos positivos en pacientes
con hematocrito elevado o deshidratacion.

e Signo delta o del triangulo vacio: visualizado en TC con
contraste EV, corresponde a un defecto de llenado triangular,
hipodenso, en relacion a un area periférica hiperdensa, que se
produce por el realce del medio de contraste en un seno sagital
superior (SSS) trombosado. También se puede observarse
mediante reconstrucciones multiplanares con TC no sélo en el
SSS, sino también en el seno transverso (ST) y sigmoideo (SS),
también en estudios contrastados con RMN.

e Secuencias de susceptibilidad magnética: nos permite
pesquisar trombosis en venas de menor calibre, como las
corticales que muchas veces, pueden pasar inadvertidas en las
secuencias T1y T2.

e Ausencia del vacio de flujo y signo de la vena hiperintensa en
RMN.
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CONCLUSION

Los signos indirectos son consecuencia del dafio en el parénquima
cerebral tenemos la isquemia que pueden ser isquémicos o
hemorragicos presentes en un 40%. podemos encontrar erosion en
estructuras del oido medio y cambios en la regidbn mastoidea (por
trombosis séptica del seno lateral), hidrocefalia y compresion del cuarto
ventriculo (por trombosis del seno transverso) y disminucion del tamafio
de los ventriculos secundario a edema cerebral. También podemos ver
signos de recanalizacion.

La angiografia cerebral se realiza raramente y es de ayuda en los casos
gue los estudios invasivos son no concluyentes.
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