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- Revisar las principales causas de cefalea en trueno.

- Describir sus hallazgos mas caracteristicos por neuroimagen (TC,

RM y angiografia cerebral).

- Formular un diagnostico diferencial de la cefalea en trueno a partir

de las manifestaciones clinicas y de imagen.
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CEFALEA EN TRUENO (CET)

- A menudo referido por los pacientes como

— “e| peor dolor de cabeza de mi vida”.

— “una explosiéon en la cabeza” o un “trueno”.

- La cefalea en trueno a menudo se asocia con la hemorragia subaracnoidea (HSA)

- Afeccion caracterizada por dolor de cabeza intenso que alcanza su intensidad maxima en <1 minuto.

\

— HSA es una de las enfermedades neuroldgicas mas temidas por su elevada

mortalidad y generacion de dependencia con impacto econdmico superior al

Ante cefalea en trueno

s .
doble estimado para el ictus isquémico. siempre descartar HSA
— emergencia médica que requiere evaluacion rapida. )
CEFALEA EN TRUENO
Descartar HSA
HSA [ TC craneal simple > No HSA
) Puncion lumbar
Angio-TC /\
Aneurisma No aneurisma T -
\ 4 \ |  /
¢ Cirugia No | Arteriografia |_ HSA NO HSA
urgente? /angio-RM |
l. Estudiar otras causas: - Trombosis venosa
S. ANneurisma - Sindrome vasoconstriccion - Hipotensioén intracraneal
I /
l reversible espontanea
. - Hemorragia intracerebral / - Crisis hipertensiva aguda
(Embolizable? hematoma subdural - Apoplexia hipofisaria
No )l S; - Diseccion arteria vertebral - Quiste coloide del 3r
Ve i : ;. ,
Ciruoia Tratamiento |SCitL:jS |squem|cc:c I . VentrI.CEﬂO..
g endovascular - 3N rome ence z.a opatia - Infeccidn intracraneal
posterior reversible (PRES) - etc.

Fig. 1. Algoritmo del manejo diagnodstico ante paciente con clinica de cefalea en trueno con objetivo de descartar HSA aneurismatica.
Fuente: Vivancos, J., Gilo, F.,, Frutos, R., Maestre, J., et al. (2014). Guia de actuacion clinica en la hemorragia subaracnoidea. Sistematica diagnostica y tratamiento. Neurologia, 29(6),

353-370.
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ETIOLOGIA DE LA CEFALEA EN TRUENO

1. Hemorragias intracraneales

, , 2. Anomalidades vasculares
espontaneas no traumaticas

- HSA aneurismatica — (+ frequente) - Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible
- HSA perimesencefalica — (22 mas frecuente)

- Hemorragia intraparenquimatosa - Sindrome de encefalopatia posterior reversible

- Hematoma espontaneo retroclival - Trombosis venosa cerebral

- Diseccion carotidea y vertebral

- Vasculitis del SNC

3. Edema o efecto de masa 4. Miscelanea

. . - Hipertension intracraneal idiopatica
- Infecciones intracraneales

- Hipotension intracraneal espontanea

- Tumores intracraneales (quiste coloide) Apopleiia hipofisaria
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA) ANEURISMATICA

- HSA en cisternas centrales supraselares con extension periférica difusa — Escala Fisher modificada
Es el patron caraceteristico de las rupturas de aneurismas saculares.
GRADO HSA HIV
Dilataciones redondeadas que se originan en la pared 0 Ausente Ausente
lateral de una arteria o a nivel de las bifurcaciones en .
. , - 1 Fina Ausente
las proximidades del poligono de Willis
, , , , , 2 Fina 0 ausente Presente
- Angio-TC arterial — diagnosticar el posible foco de ruptura.
- Principales complicaciones de HSA 3 Gruesa Ausente
4 Gruesa Presente

— Resangrado (en las primeras 24h)

— Hidrocefalia (trastorno en reabsorcion del LCR)

— Isquemia cerebral por vasoespasmo (reaccion inflamatoria
producida por la sangre en espacio subaracnoideo)

CASO CLINICO
Mujer de 61 anos que presenta cefalea en trueno y pérdida de consciencia, siendo encontrada por sus vecinos.

Fig 2. HSA aneurismatica (Fisher IV) por rotura de aneurisma
de la ACoA.

A) y B) cortes axiales de TC craneal simple que muestra HSA
gruesa de predominio anterior (O) que afecta a cisternas
perimesencefalicas, valles silvianos, surcos convexidad vy
contaminacion intraventricular ( —), siendo compatible con
HSA Fisher |V.

C) Corte axial de angio-TC carotideo en fase arterial con
reconstrucciones MIP que muestra aneurisma en arteria
comunicante anterior (AcoA), senalado con flecha.

D) Arteriografia de la circulacion anterior derecha que muestra
gran aneurisma sacular en ACoA ( —)

Figura 2.
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HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA CEREBRAL

- Acumulacion aguda de sangre dentro del parénquima cerebral. Hemorragia intraparenquimatosa
- Se presenta de manera similar a ACV isquémico con aparicion de déficit Localizacion Localizacion lobar
profunda (superficial)
neurologico (area cerebral involucrada) + disminucion del nivel de ,
- Lo mas frecuente en
consciencia ancianos: angiopatia
amiloide
+cefalea Causa Mas - Lo mas frecuente en
frecuente —s jovenes: malformacion
+vOmitos o nauseas hemorragia vascular
hipertensiva - Excluir causas
+convulsiones subyacentes: tumor
primario, metastasis,
etc.

CASO CLINICO

Varon de 76 anos hipertenso que acude por cefalea y alteracion del habla (afasia), por lo que se realiza TC craneal, objetivando
signos de hemorragia intraparenquimatosa lobar, compatible con hemorragia de origen hipertensivo.

20 dias

Figura 3 Figura 4

Fig 3 y 4. Hemorragia intraparenquimatosa izquierda que tiene una mala evolucidn con resangrado e importante efecto de masa
con herniacion subfalcial y uncal izquierdas.

Fig. 3: Cortes axiales de TC craneal simple que muestra (A) hematoma intraparenquimatoso agudo frontoparietotemporal izquierdo
(*) con volumen de 23cc con edema vasogénico locorregional (*) que ocasiona discreto efecto de masa sobre surcos adyacentes y

cierta obliteracion de la cisterna perimesencefalica ipsilateral (B) compatible con herniacidon uncal incipiente ( —).

Fig. 4: TC craneal a los 20 dias que muestra aumento del hematoma intraparenquimatoso de volumen de 125cc (C), con mayor
efecto de masa con desviacion de la linia media, colapso de los surcos corticales adyacentes y practicamente colapso total del
ventriculo lateral izquierdo. Signos de herniacidon subfalcial ( —) y uncal ( —) izquierdas, compatible con resangrado del hematoma.
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SINDROME DE VASOCONSTRICCION REVERSIBLE (SVCR)

Entidad clinica y radiolégica caracterizada por: Terminologia:

- Cefalea en “trueno” recurrente - Sdr. Call- Fleming

- Vasoconstriccion segmentaria multifocal de las arterias cerebrales. - Angiopatia post-parto

- Puede ir acompanada de deficits neuroldgicos. - Vasoespasmo migrafioso

- Alrededor del 50% de los casos, se identifica causa secundaria o desencadenante - Arteritis/arteriopatia cerebral inducida
Factores desencadenantes: puerperio, farmacos vasoactivos, tumores por farmaco
secretores de catecolaminas (feocromocitoma, carcinoide), - Pseudo-vasculitis del SNC
inmunosupresores, transfusiones sanguineas, procedimientos quirurgico, TCE, - Etc.
reumatologico (LES), otros (hipercalcemia, porfiria, PTT, etc). @

@ SVCR incluye todos estos hombres.

Mas frecuente en mujeres de 20-50 anos — Post-parto como factor
desencadenante.

- Causa del SVCR no esta completamente descrita — Desregulacion control transitoria en control del tono de los vasos cerebrales
— VC multifocal reversible

Criterios diagnosticos para SVCR:

- Cefalea aguda e intensa (cefalea en “trueno”) +/- déficits focales o convulsiones.

- Curso monofasico sin nuevos sintomas mas alla del mes del inicio del cuadro.

- Vasoconstriccion segmentaria de las arterias cerebrales evidenciada de forma indirecta (angio-RM, angio-TC) o directa

(angiografia cerebral — gold standard).

- Sin evidencia de HSA aneurismatica.

- LCR normal (proteinorraquia <100mg/dL, gldbulos blancos <15ul).

- Normalizacion completa o sustancial de las arterias, demostrada por seguimiento angiografico directo o indirecto en 12

semanas del inicio.

Fuente: Adaptacion de los criterios de la “Headache attributed to reversible cerebral vasoconstriction syndrome (RCVS)” vy los criterios propuestos por Calabrese et al. en 2007 y por Ducros en
20129,11,12.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 63 anos que presenta cefalea de inicio brusco que la despierta por la noche y la describe como la “peor de su
vida”. Se realiza TC craneal simple que no muestra signos de HSA ni otras alteraciones intracraneales agudas. Al cabo de 9 dias
presenta afasia motora, episodios repetidos de cefalea intensa y 3 episodios de paresia de la Ell de pocos minutos de duracion,
repitiendo TC craneal simple y realizando RM craneal, siendos normales. Finalmente se completa estudio con arteriografia cerebral.

Fig. 5: Arteriografia cerebral que muestra estenosis segmentarias
distales de mediano/pequefio calibre en territorios vasculares de
la ACM y ACA de forma bilateral ( — y O)

A Ante TCy RM craneal normales en paciente con cefalea en trueno

I

Sospechar el sindrome de vasoconstriccion reversible

I

Realizar angiografia (Gold Standard)
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SINDROME DE VASOCONSTRICCION REVERSIBLE (SVCR)

Hallazgos radiologicos del SVCR:

HEMORRAGIA EDEMA

- HSA cortical en 75 de los casos (leve) — Fig. 6.

_ HSA difusa o perimesencefalica es poco frecuente. - Edema reversible similar al del PRES en 38% de los casos.

- Hematoma parenguimatoso - Puede aparecer a los pocos dias del inicio de los sintomas.

— + frecuente en mujeres con antecedentes de migrana - Se resuelve en menos de un mes (antes que la VC).

— Lobar y unico

INFARTOS VASOCONSTRICCION ARTERIAL

Vasoconstriccion segmentaria de |la arteria carotida interna
(ACI), basilar y ramas del poligono de Willis con aspecto “en

- En el 39% de los casos, dias después de una prueba de . o
collar de cuentas o salchichas” (fig. 7):

imagen normal. - Bilateral y difusa.

- Puede fluctuar — repetir angiografia a los pocos dias puede
mostrar nuevas zonas de estenosis y resolucion de previas.

CASO CLINICO

Paciente de 43 anos en tratamiento con antidepresivo (venlafaxina) que presenta cefalea brusca y vomitos sin antecedente
traumatico.

Fig. 6: TC craneal simple que muestra pequena HSA focal cortical frontal izquierda ( —) .
Dados los antecedentes de la paciente, se amplia estudio angiografico para descartar patologia subyacente (SVCR).

Fig. 7: Angiografia cerebral que muestra multiples estenosis moderadas y difusas a nivel de la circulacion carotidea intracraneal
bilateral, concretamente, a nivel de los segmento M2 de las ramas operculofrontales de ACM izquierdo, de la rama frontal anterior
principal, gue emerge del segmento M1 de ACM izquierdo, y segmento M4 de ramas precentrales de ACM derecha, y también del
segmento supraoftalmico de carotida interna izquierdo.

Fig. 8: Angiografia cerebral de circulacion carotidea a las que muestra resolucion de los hallazgos previos a las 10 semanas
confirmando asi el SVCR.

Angiografia inicial Al cabo de 10 semanas

Fig 8.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA IMAGEN VASCULAR ANGIOGRAFICA EN
“COLLAR DE CUENTAS O SALCHICHAS”

Cuando se han obtenido imagenes vasculares, el diagndstico diferencial se reduce a
condiciones que pueden causar formacion de “cuentas” arteriales intracraneales.

1. HSA con vasoespasmo intracraneal

2. Angeitis primaria del sistema nervioso central (PACNS) - vasculitis SNC
3. Sindrome de vasoconstriccion reversible (SVCR)

4. Diseccion arterial

HSA vasoespasmo-aneurismatica

CASO CLINICO

Mujer de 68 anos que presenta cefalea en trueno y disminucion del nivel de consciencia post embolizacion de aneurisma de ACoA.
Se le realiza TC craneal simple que muestra HSA Fisher IV (fig. 9) . Al cabo de 13 dias presenta afasia subita y hemiplejia derecha,
realizandose arteriografia cerebral (fig. 10) que muestra vasoespasmo de arterias cerebrales.

Fig. 9: TC craneal simple que muestra contaminacion hematica en
surcos de la convexidad Dbilateral, cisternas basales vy
peritronculares y falcotentorial ( —), y cambios postembolizacion
de la ACoA ( —). Se evidencia hidrocefalia con trasudacion
transependimaria de LCR, swelling e infarto isquémico
gangliocapsular anterior derecho en territorio de arteria
recurrente de Heubner.

Fig. 10: Angiografia cerebral del territorio carotideo izquierdo (A) y
carotideo derecho (B) que muestra vasoespasmo severo de |la ACA
izquierda (O)) y vasoespasmo moderado de la ACA derecha ( ),
ambas con buena respuesta al nimodipino (A2 y B2).

Sindrome vasoconstriccion reversible (SVCR) HSA vasoespasmo-aneurismatica

Sin evidencia de aneurisma roto o malformacion vascular Lesion diana plausible identificada

Grado difuso y desproporcionado de vasoconstriccion cerebral en|Gravedad del vasoespasmo se correlaciona con la cantidad de
relacion con la cantidad de HSA hemorragia y es mds pronunciada en la vecindad de la lesion

Aspecto en forma de “cuentas” de areas alternas de vasoconstriccion Estrechamiento segmentario largo y suave de las arterias proximales en
segmentaria que afecta preferentemente a las ramas cerebrales distales |e| poligono de Willis
de segundo y tercer orden

Desarrollo de vasoconstriccion en los primeros 4 a 5 dias después del |Desarrollo de vasoespasmo con un pico entre 4-14 dias después de HSA.
inicio de los sintomas, o persistencia pasadas las 3 semanas
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA IMAGEN VASCULAR ANGIOGRAFICA EN
“COLLAR DE CUENTAS O SALSICHAS”

Cuando se han obtenido imagenes vasculares, el diagndstico diferencial se reduce a
condiciones que pueden causar formacion de “cuentas” arteriales intracraneales.

1. HSA con vasoespasmo intracraneal
2. Angeitis primaria del sistema nervioso central (PACNS) - vasculitis SNC

3. Sindrome de vasoconstriccion reversible (SVCR)
4. Diseccion arterial

Vasculitis cerebral del sistema nervioso central (PACNS)

CASO CLINICO

Mujer de 59 anos que presenta cefalea con episodios autolimitados de paresia de la mano derecha de 10min de duracion +
alteracion lenguaje 10 min. Se le realiza TC craneal, siendo normal, por lo que se le realiza arteriografia cerebral, evidenciando un

patron vascular vasculitico.

Fig. 11: Angiografia cerebral del territorio carotideo
derecho, que muestra estenosis en el origen de la arteria

cerebral anterior A1 derecha ( —) y pericallosa derecha (

—)

Fig. 12: Angiografia cerebral del territorio carotideo
izquierdo que evidencia estenosis de |la arteria carotida

interna izquierda supraclinoidea ( ).

El conjunto de hallazgos son sugestivos de vasculitis en el

contexto clinico.

SINDROME DE VASOCONSTRICCION REVERSIBLE (SVCR) VASCULITIS DEL SNC (PACNS)
Inicio hiperagudo (segundos-minutos) con cefalea en trueno Inicio subagudo-cronico con cefalea mas progresiva e insidiosa
LCR alterado en el 95% de los casos con pleocitosis linfocitica vy
LCR normal . .
proteinorraquia
RM normal. Encefalopatia posterior reversible puede coexistir. Alterada en el 90% de los casos. Alteraciones HTA de sustancia blanca.

Estenosis arteriales irregulares y asimetricas o multiples oclusiones ,

Angiografia con multiples estenosis segmentarias reversibles. . . .
alteraciones irreversibles.

NO corticoides!!! Tratamiento con glucocorticoides.
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TROMBOSIS CEREBRAL VENOSA

- Se refiere a la oclusion de los canales venosos en |la cavidad craneal.
- Mayor incidencia en mujeres — parto, postparto, anticonceptivas
- Clinica inespecifica — cefalea es la manifestacion mas frecuente.
- Signos radiologicos directos de trombosis venosa cerebral:
- TC simple: Seno hiperdenso + sigho de la cuerda
- Angio-TC venoso: signo del delta vacio.

-Edema / hemorragia cortical o periférico en territorio venoso

Oclusion venosa

Efectos locales Efectos globales

- Edema vasogeénico

- 1 Presién venosa - | Absorcion LCR

- 1Presidn intracraneal

retrograda
. 5 ., - Infarto venoso (50% casos)
- Dilatacion venas o
. - Edema citotoxico
- Hemorragia

CASO CLINICO

Factores predisponentes:

Factores locales

- Trauma

- Tumores cerebrales

- Infecciones (otitis, mastoiditis,
sinusitis, meningitis)

Factores sistémicos

- Hormonal (embarazo, puerperio,
anticonceptivas).

- Cirugia

- Enfermedades hematologicas

- Deshidratacion

Fuente: Leach JL, Fortuna RB, Jones BV, Gaskill-Shipley MF. Imaging of
cerebral venous thrombosis: Current techniques, spectrum of findings,
and diagnostic pitfalls. Radiographics. 2006;26:519-41.

Mujer de 20 anos con obesidad, fumadora y toma anticonceptivos. Presenta cefalea en trueno + hipoestesia del brazo derecho. Se

realiza TC craneal con hallazgos sugestivos de trombosis venosa cerebral y finalmente angio-TC para confirmar dichos hallazgos.

Fig. 13

Fig. 14

Fig. 13: TC craneal simple que muestra hiperdensidad del seno recto (O) y lesion hipodensa del talamo izquierdo en relacién a

isquemia venosa ( —). Se realiza angio-TC

Fig 14: Angio-TC venoso cerebral en corte axial (A) y corte sagital (B) gue muestra defecto de replecion en el senorecto( )y

vena de Galeno (O) confirmando la trombosis venosa cerebral.
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ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE (PRES)

- Sindrome clinico caracterizado por sintomas neurologicas agudos y Etiologias

edema vasogenico subcortical reversible que se presenta como - Hipertension severa
- Posparto

- Eclampsia/preeclampsia

- Glomerulonefritis aguda

— Posterior: el sindrome puede afectar o extenderse mas alla del - Sindrome urémico hemolitico

cerebro posterior - Pdrpura trombotica trombocitopénica

- Lupus eritematoso sistémico

- Toxicidad farmacos

- Trasplante médula 6sea y 6rganos solidos
pueden progresar hasta desarrollar lesion cerebral permanente. - Septicemia

- EtcC

complicacidon de diversos procesos médicos.
- Terminologia PRES — inapropiada

— Reversible: Aungue la mayoria de casos implican resolucion de los
cambios con el tratamiento de la causa desencadenante, algunos

- Fisiopatologia:

Cambios agudos en Incapacidad ., Edema vasogénico de
., . . iy . . ., Alteracion barrera .
presion arterial circulacion posterior Hiperperfusion . predominio
N hematoencefalica . ..
(crisi HTA) para autorregularse parietooccipital

CASO CLINICO

Paciente mujer de 80 anos con leve dependencia a las funciones basicas presenta cefalea e importante declive funcional en las
ultimas 2 semanas. A la llegada estd somnolenta y con cifras tensionales altas (TA 180-190/97 mmHg), por lo que se realiza TC
craneal, evidenciando signos compatibles con PRES.

Fig 15.

Fig. 15: TC craneal simple en distintos cortes axiales que muestra hipodensidad difusa de la sustancia blanca subcortical ( —) en
region parieto-occipital-temporal bilateral con signos de swelling difuso, que atendiendo el contexto clinico de crisi HTA es
compatible con sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES).
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QUISTE COLOIDE DEL TERCER VENTRICULO

- Quistes benignos revestidos de epitelio con hallazgos de imagen Caracteristicas radiolégicas

caraceteristicos.

- - Lesion redondeada y bien definid
- Se localizan en el agujero de Monro el 99% de los casos, slon redohdeaday bienh detinidd

- Suelen ser asimptomaticos en techo del 3r ventriculo.

— rara vez pueden presentarse con hidrocefalia obstrucitva aguda - Unilocular.

repentina - Tipicamente hiperdenso.

- Sin realce central.

- Cefalea en trueno

- Dolores de cabeza tienden a ser posicionales ,
Se ven mejor por TC

CASO CLINICO

Paciente varon de 56 anos con cefalea persistente en los 2 ultimos meses que no disminuye con analgesia, sin ninguna otra

focalidad neuroldgica.

Fig. 16: Corte axial de TC craneal simple que objetiva lesion

nodular hiperdensa intraventricular de 9mm en el tercer

ventriculo, compatible con quiste coloide ( ).

No se observan signos de hidrocefalia en el momento actual.

Fig 16.
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CONCLUSIONES

Ante una cefalea en trueno, el radidlogo debe tener en cuenta un
amplio diagnostico diferencial de las causas que la producen.

La busqueda de una causa subyacente debe ser rapida y exhaustiva,
con un analisis metodico de los hallazgos radiologicos, asi como de |a

presentacion clinica.
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