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Trombosis venosa cerebral

Cerebral venous thrombosis
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Femenino de 34 anos de edad, antecedentes personales
patoldgicos de sindrome de ovario poliquistico en trata-
miento con anticonceptivos orales de larga evolucién.
Niega otras comorbilidades. Inicia su padecimiento
actual con deterioro cognitivo de inicio stbito posterior
a cefalea holocraneana pulsatil de intensidad modera-
da de 15 dias de evoluciéon, motivo por el cual acude
a urgencias. A la exploracion fisica los signos vitales
se encontraban dentro de parametros habituales. Se
interconsulta al Servicio de Neurologia, quien solicita
resonancia magnética secuencia stroke con venorreso-
nancia que reporta ausencia de sefial del seno transverso
y sigmoideo del lado izquierdo compatible con trombosis
mas infartos venosos de localizacién temporal y occipital
asociado a edema perilesional (Figura TA-D).
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El seno sagital superior (SSS), seno lateral (SL) y los senos
transversos son los sitios de localizacién de trombosis veno-
sa cerebral (TVC) més frecuentes en orden decreciente.' La
edad de presentacion es entre 31 a 50 afios, con predomi-
nio en el sexo femenino. Los factores de riesgo se clasifican
en dos subgrupos: de origen local o de origen sistémico.”
Los pacientes en los que la TVC se desarrolla de forma
aguda suelen presentar datos de focalizacién neuroldgica,
mientras que en la forma crénica, la elevacion aislada de
la PIC es la forma mas habitual de presentacién.’

El hallazgo mas sensible en cuanto a la tomografia simple
es la visualizacion directa de la trombosis en el seno dural y
dentro de los hallazgos inespecificos pueden incluir edema
cerebral difuso (20 a 50%), disminucién del tamano ventricular
y el infarto venoso; en la tomograffa contrastada el signo delta

Figura 1: Resonancia magnética en secuencias potenciadas en: A) T2, B) FLAIR, C) hemogradiente, plano axial. Hiperin-
tensidades de localizacion temporal y occipital con depésitos de hemosiderina y datos de edema perilesional en relacién con
infartos venosos. D) Venorresonancia. Ausencia de sefial del seno transverso y sigmoideo izquierdo compatible con trombosis.
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vacio es caracteristico. Sin embargo, la resonancia magnética
en combinacién con la venografia es el método de imagen de
eleccion donde observaremos cambios en el parénquima resul-
tado de la oclusién venosa que incluyen edema cerebral y zonas
de infarto venoso de tipo hemorrégico o no hemorragico.*
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