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Presentación del caso

Masculino, 27 años sin 
antecedentes de importancia, 

consulta por cuadro de sincope y 
amaurosis fugaz.

Al ingreso papiledema, pruebas 
de laboratorio normales, 

punción lumbar con aumento 
de presión de apertura sin 

neuroinfección 

RNM: Estrechez bilateral de senos 
transversos (Imagen 1).   Venografía: 

Estenosis hemodinamicamente 
significativa seno transverso derecho 

(Imagen 2A)

Angioplastia con stent restore 
8x38mm. (Imagen2B) Actualmente 

asintomático



Imagen 1 Imagen 2



Discusión

La relación entre la hipertensión endocraneana y estenosis de senos 
venosos permanece controversial; puesto que los procedimientos 
que drenan líquido cefalorraquídeo han demostrado disminuir la 

estenosis venosa, sugiriendo que estos cambios son secundarios a la 
hipertensión. Sin embargo, en los últimos años múltiples estudios han 

evaluado el rol de la angioplastia de senos durales en cuanto a 
eficacia y seguridad, demostrando mejoría sintomática, disminución 

en la presión intracraneal y pocas complicaciones post 
procedimiento. Las principales complicaciones reportadas asociadas 
son la trombosis intrastent inmediata o posterior. Reportamos un caso 
de estenosis de seno transverso sintomática y hemodinámicamente 

demostrable, en quien finalmente se obtuvo un buen resultado 
angiográfico y clínico. 



Conclusión

La angioplastia con stent es una opción terapéutica en auge 
para el manejo de la hipertensión endocraneana sintomática 

con estenosis de senos durales; por lo tanto, conocer sus 
implicaciones clínicas y posibles complicaciones es 

fundamental. 
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