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* Rotura de aneurisma
en territorio anterior

* MAVs

* Fistula arteriovenosa
dural

* |diopaticas
(¢, Sangrado venoso?)

* MAVs

* Rotura de aneurisma
vertebrobasilar

* Diseccion arterial
aguda

» Trombosis venosa
» PRES

+ SVCR
» HTIC benigna

Carrie P. Marder AJR 2014, 202:25-37
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ETIOLOGIA DE HSA ESPONTANEA
CORTICAL

Trombosis venosa cortical o dural
Vasculitis
Sindrome de vasoconstriccion reversible
Sindrome de encefalopatia posterior reversible
Estenosis de ato grado
Endocarditis
Angiopatia amiloide
Discrasias sanguineas
Abceso
Cavernoma
Tumores primarios o secundarios

Pesudotumor cerebri/Hipertensién intracraneal
benigna
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CLINICA DE HSA ESPONTANEA
CORTICAL

< 60 ANOS > 60 ANOS

l Cefalea aguda l Cefalea subaguda

Alteracion del nivel de conciencia

Convulsiones

Markus Beitzke et al. Stroke. 2011;42:3055-3060.
Carrie P. Marder AJR 2014, 202:25-37
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| HSACORTICAL |
"ANGIO-TC INTRACRANEALEN

‘=Y FASE ARTERIAL

ANGIO-TC INTRACRANEAL EN
FASE VENOSA

“TRoMosls | SRADO
« SINDROME DE

VENOSA ,
CORTICAL O VASOCONSTRICCIO
DEL SENO N REVERSIBLE
DURAL « VASCULITIS

« ANEURISMAS
MICOTICOS
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PROTOCOLO DE IMAGEN

"HSACORTICALDUDOSAO

NO SE DETECTA CAUSA

ENCEFALOPATIA
__ POSTERIOR
E REVERSIBLE
| 4 .+ TUMOR
" - ABCESO
FLAIR + DWI -+« ENDOCARDITIS

T1 SIN'Y CON GADOLINIO

AMILOIDE SWI
GRADO
A ERNCOMS - SINDROME DE
3D TOF . VASOCONSTRICCION
SUTROMBOSIS™T ANGIO-RM REVERSIBLE
VENOSA . VASCULITIS
CORTICALO « ANEURISMAS
DEL SENO VENO-RM MICOTICOS

DURAL



- 3
5 RRG La .
. 143

AT QA sy ol
% N WAL A ) - NS
m Congreso Nacional
= 1
f y de Radiologia Médica

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL
DEL SENO DURAL/VENA CORTICAL

Infrecuente
Mujeres jovenes
Clinica: Focalidad neurolégica e HTIC

Hallazgos tipicos en imagen:

* Signo de la cuerda/triangulo denso: Vena/Seno
hiperdensa/o en TC sin contraste

* Signo del delta vacio: Ausencia de repleccion de
la vena trombosada en TC con contraste

OJOMONO,

HSA en convexidad frontal izquierda . Se identifica trombosis del

seno longitudinal superior mediante el signo de la cuerda vy el signo
del delta vacio
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TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL
DEL SENO DURAL/VENA CORTICAL

@ Hallazgos en imagen secundarios a
hipertension venosa:
» Edema cortico/subcortical
* Hematoma intraparenquimatoso
* Isquemia
» HSA (infrecuente)
@ TC con contraste en fase venosa tiene

alta S y E para trombosis del seno,
pero baja en vena cortical.

El paciente diagnosticado de trombosis del
seno sagital superior, desarrollé al cabo de
los dias un hematoma intraparenquimatoso
secundario al aumento de presion venosa.




TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL
DEL SENO DURAL/VENA CORTICAL

@ Hallazgos en RM:

» Secuencia de GRE T2: Muestra el
trombo hipointenso en fase aguda dada
la susceptibilidad magneética de la
deoxihemoglobina.

* Secuencia T1y T2 spin-eco: Trombo
aparece hiperintenso en fase subaguda
debido a la metahemoglobina

* Veno-RM: Ausencia de llenado de la
vena

Veno-RM
demuestra
trombosis de los
Senos venosos
durales
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TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL
DEL SENO DURAL/VENA CORTICAL

® Hallazgos en angiografia por
sustraccion digital:
» Defecto de replecion en fase venosa

e Util para detectar trombosis de venas
corticales o descartar fistulas durales

» Posibilidad de tratamiento
endovascular trombolitico quimico o
mecanico

Angiografia por
sustraccion
digital muestra
ausencia de
llenado del seno
sagital superior
en fase venosa

G.Guenther, A.Arauz, Neurologia 2011,26:488-98
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SINDROME DE
VASOCONSTRICCION REVERSIBLE

® Espectro que engloba diversas patologias

@ Clinica comun: Multiples cefaleas en
trueno y deficits neuroldgicos.

® Tipos
* Espontaneo
» Secundario a post-parto

o Secundario a sustancias vasqactivas
(cannabis, ISRS, descongestionantes

nasales)
@ Fisiopatologia: Alteracion de la
autorregulacion cerebral.
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SINDROME DE
VASOCONSTRICCION REVERSIBLE

@ Hallazgos en imagen inicial:
e Normal
* HSA cortical aislada (20-25% de casos)
» HSD o hematoma intraparenquimatoso
* Infartos isquémicos o hemorragicos
@ Diagndéstico:
* Multiples focos de estenosis en angio-TC o angio-RM
» Confirmacidn con angiografia por sustraccion digital

* Resolucion espontanea o con bloqueantes de los
canales de calcio

HSA frontal
parasagital derecha
. El angio-TC

muestra
irregularidades de la
arteria carotida
interna
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SINDROME DE
VASOCONSTRICCION REVERSIBLE
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Angiografia por
sustraccion digital en fase
arterial muestra multiples
focos de estenosis en
ramas distales de
circulacion anterior
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PSEUDOTUMOR CEREBRI/
HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA

® Mujeres jovenes
® Relacionado con obesidad

® Aumento de presion intracraneal
sin causa que lo justifique

@ Clinica: Cefalea y sintomas
oculares (disminucion de agudeza
visual, fotopsias, escotomas y
diplopia por afectacion del VI par)

A.J. Degnan, AUNR Am J Neuroradiol Dec 2011, 32:1986 —93
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PSEUDOTUMOR CEREBRI/
HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA

@ Probable etiopatogenia: Aumento de la presion
por hipertension de origen venoso secundario a
estenosis de los senos trasversos.

® Aumento de presion venosa cerebral puede dar
lugar a HSA cortical.

® Tratamiento:
e Disminuir peso
» Acetazolamida
Puncion lumbar
Derivacion lumboperitoneal
Fenestracion de la vaina del nervio 6ptico
Angioplastia y stenting de los senos trasversos

Acetazolamida
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PSEUDOTUMOR CEREBRI/
HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA

® Hallazgos en RM:
Silla turca vacia
Aplanamiento ocular en zona posterior

Incremento del espacio subaracnoideo perioptico
Tortuosidad de nervio optico

Protrusién intraocular de la cabeza del nervio 6ptico

@ Hallazgos en angio-RM y angiografia por sustraccion
digital: Estenosis de los senos trasversos.

Angiografia por
sustraccion digital en
fase venosa muestra
estenosis bilateral de los
senos trasversos  , con
ingurgitacion de la i
vascularizacion
transdiploica.

Se procedio a realizar
angioplastia con stent
, recuperando el

calibre adecuado.
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CONCLUSIONES

@ Entidad infrecuente.
Sintomas muy variados.

® Primer estudio: angio-TC en fase arterial y
venosa (buscar etiologia)

® RM: secuencias FLAIR, GRE T2, DWI,
angio-RM 3D TOF, veno-RM y T1 pre-
postgadolinio.

® Trombosis venosa cerebral: Signo de la

cuerda/triangulo denso, signo del delta
vacio y trombo hipointenso en GRE T2.

@ Sindrome de vasoconstriccion reversible:
Multiples focos de estenosis vascular con
resolucion posterior.

® Pseudotumor cerebri: Estenosis en senos
trasversos.
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