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Paciente femenina de 56 años con antecedentes de HIV en tratamiento (carga
viral no detectable), ingresa a emergencias por presentar hemiparesia izquierda
con crisis comiciales clónicas ipsilaterales.

Angiotomografía Computada
(TC) de cerebro:

Se observan imágenes focales
subcorticales parietales
derechas espontáneamente
hiperdensas con edema
perilesional. en fase venosa se
visualizan múltiples defectos
de relleno e impregnación
heterogénea del contraste a
nivel del seno sagital superior
en relación a trombosis del
mismo.



La trombosis venosa cerebral (TVC)
representa del 0,5% de todos los
accidentes cerebrovasculares. Los
factores de riesgo incluyen el uso de
anticonceptivos orales, embarazo, sme.
Antifosfolipidico y los síntomas más
comunes de presentación son cefalea,
déficit neurológico focal y convulsiones.
La TVC se asocia con hemorragia
intracraneal hasta el 40% de los casos.



La angio-Tc es el método diagnóstico de elección inicial, en donde se visualizan signos directos e
indirectos. Entre los primeros puede observarse dilatación de venas transcerebrales, el signo de la
cuerda (hiperdensidad alargada debido a la estasia vascular), venas trombosadas, el signo del delta
denso (el trombo intraluminal denso en fase aguda) y el signo del delta vacío (defecto de relleno
hipodenso correspondiente al trombo en fase subaguda). Los signos indirectos son infartos venosos,
hemorragias intrapenquimatosas, edema perilesional, realce dural o tentorial y compresión o aumento
del tamaño ventricular. La resonancia aunque menos disponible y más costosa, tiene mayor sensibilidad
para detectar el trombo venoso en su fase venográfica.



Si bien la TVC es rara y dado que las manifestaciones clínicas
son inespecíficas, su diagnóstico es difícil. Por esta razón, la
angio-Tc es crucial para ello y los radiólogos deben ser
capaces de identificar los hallazgos que hacen sospecharla.
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