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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 80 anos, hipertensa y dislipémica, con antecedentes de miopatia
inflamatoria por estatinas y linfocitosis créonica. Acude al servicio de Urgencias por
malestar general con episodio de desconexidn del medio con dificultad para emitir
el lenguaje de aproximadamente 30 minutos de duraciéon. Refiere cefalea
inespecifica en las uUltimas semanas/meses sin datos de alarma. En la exploracidn
neuroldgica al ingreso presenta muy leve claudicacién en mano derecha y dudosa
extincion sensitiva derecha, sin otras alteraciones en la exploracién neurolégica.
Estudio de coagulacion normal ( TTPA 26,1; INR 0,96). La paciente recibié la ultima
dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2 Moderna 46 dias antes. Se realiza TC
cerebral sin contraste donde se observa dos focos hiperdensos parietales
izquierdos con hipodensidad circundante compatibles con hemorragia
parenquimatosa con edema citotdxico asociado. Se evidencia una hiperdensidad en
una vena cortical en la convexidad cerebral ipsilateral sugestiva de trombosis
(“signo de la cuerda”). Se completa con TC cerebral con contraste intravenoso (90
ml a 3ml/seg a los 60 segundos) donde se observan defectos de replecion de
morfologia filiforme de los senos sagital superior y transverso izquierdo, asi como
en la vena cortical de la convexidad cerebral hiperdensa en la TC sin contraste.

DISCUSION

El caso expuesto es el de una trombosis venosa cerebral con infarto venoso
establecido en una mujer de 80 anos. Esta entidad, aunque rara (incidencia estimada
de 0,22-1,57 casos por 100.000 habitantes/ ano y responsable del 0,5-1% de los
ictus(1)), ha aumentado su presencia mediatica como consecuencia de la pandemia
por COVID-19. La clinica de presentacion no es especifica (cefalea, convulsidn,
disminucién del nivel de conciencia), y por ello el papel del la radidloga juega un
papel crucial identificando los signos radioldgicos (mostrados en laimagen adjunta)
primero en la TC sin contraste [infarto venoso(el mas especifico(2)), hiperdensidad
en un seno], y después en la TC con contraste (signo del delta vacio) para asi iniciar
precozmente el tratamiento con anticoagulaciéon (heparina de bajo peso molecular).

La etiologia del evento en esta paciente no ha podido ser identificada. Como
factores de riesgo protrombdticos podriamos senalar la linfocitosis crénica y en
alguna medida el componente inflamatorio de su miopatia de base. Se realizé
posteriormente una TC toracoabdominopélvica que no evidenciaba neoplasias
ocultas que pudieran favorecer un estado protrombdtico. A su vez, aunque no existe
bibliografia disponible sobre casos de trombosis de senos venosos y la
administracién de la vacuna de Moderna, puede ser que esta se convirtiera en un



factor anadido. Existe un 10-30% de los casos en los que la TC cerebral con
contraste no es diagndstica, por lo que si la sospecha clinica es elevada, ha de
completarse el estudio con RM(3). Por ultimo concluir que la evolucion de la
paciente fue buena, habiendo sido dada de alta 10 dias tras el ingreso con una muy
buena respuesta al tratamiento, pasando de un NIHSS de 2 al ingreso a un NIHSS
de 0.

CONCLUSION

La trombosis de senos venosos cerebrales es una entidad infrecuente pero que ha
aumentado su presencia medidtica en la sociedad. La inespecificidad de su clinica
convierten a laradiéloga en un pilar fundamental para su diagnéstico precoz, el cual
permita un tratamiento rapido mejorando asi el prondstico de los pacientes.

Imagenes A-B: TC sin contraste en plano axial y coronal en el que se observa dos focos hiperdensos en la
substancia blanca subcortical parietal izquierda compatibles con hemorragia intraparenquimatosa (flecha blanca
fina) con edema citotoxico circundante. Hiperdensidad lineal en el trayecto de una vena cortical “signo de la
cuerda” (flecha negra fina). Imagen C-D: TC con contraste en plano coronal y sagital donde se observan defectos
de replecion en el seno transverso izquierdo (flecha negra gruesa) y sagital superior que presenta el “signo del
delta vacio” (flecha negra discontinua).
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