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PRESENTACIÓN DEL CASO:

Paciente masculino de 61 años, etilista y obeso, sufre TCE por caída de 3 mts de
altura, con pérdida del estado de conciencia y otorragia, por los que se decide
realizar TC de cráneo y columna cervical. Durante su internación paciente cursa con
cefalea e hiponatremia que no se modifica con el tratamiento, con sospecha de
SIADH, solicitando una rmn de cerebro con gadolinio, realizada 25 días después de
su tomografía inicial.
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TC de cerebro simple (A) - ( B) ventana ósea corte axial con flechas celestes mostramos trazo de fractura a nivel del
peñasco, del hueso temporal derecho con ubicación longitudinal y transversal, comprometiendo el oído medio y el
conducto auditivo externo. con la de color morado se muestra la ocupación hemática del conducto auditivo.
Con la flecha blanca mostramos neumoencefalo.
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RMN de cerebro con gadolinio secuencias T1 imagen ( A) en corte sagital con flecha celeste se marca defecto de relleno del seno 
transverso  de lado derecho de origen trombótico.
Imagen (B)  RMN de cerebro con Gadolinio secuencias T1 corte axial donde la flecha celeste señala el defecto de relleno del seno 
transverso derecho.
RMN  de cerebro en corte coronal secuencias T1 con cte ev Imagen ( C) con la flecha blanca se visualiza  Hematoma  subdural 
parietal derecho.  
La flecha celeste  señala defecto de relleno del seno sigmoideo derecho, de origen trombótico.
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DISCUSIÓN

La TSV secundaria a TCE es poco frecuente, representa aproximadamente un 4% de
todos los casos de TSV. La cefalea es el síntoma más frecuente (90%), las crisis
convulsivas se presentan en el 40% de los casos y papiledema en cerca de 25%.

Los métodos de diagnóstico por imágenes desempeñan un papel determinante en
el diagnóstico de esta patología. La TC como primer estudio que se realiza de
urgencia permite la detección de lesiones parenquimatosas secundarias como
trombosis o a la ruptura de venas dilatadas. Otro método importante utilizado es la
RMN debido a alta sensibilidad nos va a permitir evaluar y confirmar la sospecha
diagnóstica.
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