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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 69 anos sin antecedentes de interés acude al servicio de Urgencias por
malestar general, astenia y bradipsiquia de tres dias de evolucién, presentando
debilidad en miembro inferior derecho que le ha provocado algunas caidas. Se ha
acompanado de vomitos autolimitados.

Serealiza TC de craneo sin contraste intravenoso, observando coleccidon extraaxial
frontoparietal bilateral hipodensa, con area hiperdensa (nivel hematocrito) en su
regién declive. Son hallazgos compatibles con hematoma subdural agudo sobre
croénico bilateral.

Dichas colecciones provocan efecto de masa con desviacién de unos 7 mm de la
linea media hacia la derecha, obliteraciéon parcial de surcos cerebrales adyacentes
y signos incipientes de herniacién subfalcinar izquierda.

Llama la atencién una hiperdensidad heterogénea del seno transverso derecho,
seno sagital y seno recto, lo que plantea descartar trombosis de senos venosos
cerebrales, por lo que se completa estudio con TC de crdneo con contraste
intravenoso con protocolo de senos venosos.

En él se observa un defecto de replecidon en el segmento proximal de la vena yugular
interna derecha que empieza a unos 4 cm de su desembocadura en foramen
yugular, junto a otros defectos de replecién en seno sigmoide, seno transverso
derecho, seno sagital superior, seno recto y vena cerebral magna.

DISCUSION

Nuestro caso presenta hallazgos compatibles con trombosis de vena yugular
interna proximal derecha y trombosis de senos durales a varios niveles complicada
con hematoma subdural bilateral.

La trombosis venosa cerebral es una enfermedad poco frecuente, pero cuyo
diagnéstico precoz es fundamental para instaurar el tratamiento adecuado y asi
reducir el riesgo de complicacionesl. Presenta unas manifestaciones clinicas tan
variables que en su diagndstico es crucial el papel de la neuroimagent,2.

Los hallazgos radioldgicos en la TC sin contraste intravenoso pueden clasificarse
en signos directos (visualizacion del vaso trombosado mas hiperdenso1,2,3, ya sean
los senos durales, las venas yugulares o venas corticales/profundas cerebrales -
triangulo denso/signo de la cuerda densa-) o indirectos1. Estos ultimos representan
la alteraciéon parenguimatosa secundaria a los cambios isquémicos por alteracion



del flujo venoso, pudiendo observar edema cerebral difuso de componente mixto
citotdéxico-vasogénico, infartos que no se limitan a un &rea arterial tipica o
hemorragias subaracnoideas, intraventriculares o subdurales producidas como
consecuencia del aumento de presién venosa3.

Una vez establecida la sospecha clinica, debe completarse el estudio2. En la
mayoria de los centros, la prueba urgente mas accesible y sensible es la TC y
venografia-TC siendo menos accesible pero de eleccién la RM y venografia-RM1. El
signo directo clasico que nos senalaré la existencia de trombosis venosa en el TC
con contraste intravenoso es el defecto de replecién causado por el trombol,2,
hallazgo llamado signo del delta vacio, mds comun en la prensa en Herdfilol.
También puede observarse ectasia venosa, realce tentorial, giral o
parenquimatosol.

La presentacion mas frecuente es la afectacidn sincrénica de varios senos, si bien
el seno mas habitualmente implicado es el seno sagital superiorl. La complicacién
mas habitual es el infarto venoso no hemorragicol.

Una vez confirmada la trombosis, debe iniciarse el tratamiento anticoagulantel. La
hemorragia secundaria no lo contraindica, aunque puede requerir craneotomia
descompresiva si existe importante efecto masa3.

CONCLUSION

La trombosis venosa cerebral es una patologia en cuyo diagndstico es crucial la
neuroimagen. Si bien la RM es el gold standard, el TC es mas utilizado por su
disponibilidad. Debe sospecharse ante una serie de signos en el TC sin contraste
intravenoso (vaso trombosado hiperdenso, cambios en el parénquima secundarios a
la alteracién del flujo venoso...) y en el TC con contraste intravenoso (defecto de
replecién, ectasia venosa...). Solo con un répido diagndstico podra instaurarse un
tratamiento eficaz.



Yugular derecha

Arriba izquierda: TC de craneo sin contraste intravenoso donde se observa imagen de hematoma subdural crénico
frontoparietal bilateral con nivel hematocrito (flecha) que sefiala resangrado agudo. Arriba derecha: TC de
craneo sin contraste intravenoso donde se sefiala hiperdensidad heterogénea del seno transverso derecho que
plantea descartar trombosis venosa a dicho nivel. Abajo izquierda: TC con contraste intravenoso en fase venosa
donde observamos defecto de replecion en la prensa de Herdfilo (signo del delta vacio). Abajo derecha: TC con
contraste intravenoso en fase venosa donde identificamos defecto de replecion en vena yugular derecha.

BIBLIOGRAFIA

1. J Puig, S Pedraza. G Blasco, J Serena. Actualizacién en el diagndstico
neurorradioldgico de la trombosis venosa cerebral. Radiologia. 2009;51(4):351-361.
DOI:10.1016/j.rx.2009.04.006

2. Adam A Dmytriw, Jin Soo A Song, Eugene Yu et als. Cerebral venous thrombosis:
state of the art diagnosis and management. Neuroradiology. 2018; 60:669-685.
https://doi.org/10.1007/s00234-018-2032-2

3. P Redondo Buil, J Garzén Ruiz, M Moral Cano. Trombosis venosa cerebral: claves
para el diagndstico. Congreso SERAM. 2014; S-0242.
https://dx.doi.org/10.1594/seram?2014/S-0242



