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OBJETIVO DOCENTE

Repaso anatomico del sistema venoso cerebral

Revisar los factores de riesgo, caracteristicas clinicas y contexto habitual.

Describir los hallazgos de imagen tipicos en TC y RM de la trombosis venosa
cerebral

Actualizacion bibliografica

lconografia/casos clinicos de especial interés docente recogidos en nuestro
centro




REVISION DEL TEMA

Repaso anatomico:
El sistema venoso cerebral se compone de:

 Sistema venoso superficial: venas corticales y venas
anastomoticas

* Sistema venoso profundo: venas cerebrales internas, venas de
Rosenthal, vena de Galeno y seno recto

e Sistema venoso infratentorial: venas cerbelosa, vermianas
superior e inferior y mesencefalicas.

* Senos intradurales: longitudinal superior e inferior, transverso y
sigmoide, que reciben las venas descritas previamente.

* Plexos venosos: seno cavernoso, retroclival, senos petrosos y
agujero occipital.

Fisiopatologia:

Las trombosis venosas cerebrals se suelen generar en senos de
gran calibre y se extienden en sentido contrario al flujo venoso.
Esto produce un aumento de presion venosa, con obstruccion del
drenaje de liquido cefalorraquideo, transmisidon hacia vénulas vy
capilares y alteracion de |la barrera hematoencefalica. Esto favorece
el desarrollo de edema vasogénico y hemorragia. La trombosis
venosa evoluciona a infarto en un 50% de los casos.



Factores de riesgo:

Aunque la mayoria de pacientes con trombosis venosa cerebral (TVC)
tienen varios factores de riesgo, un 20% de los casos son idiopaticos.

FACTORES PREDISPONENTES
Factores locales (triada de Virchow: hipercoagulabilidad, dafio pared del vaso y
alteracion flujo):

- Trauma

- Tumores cerebrales

- Infecciones (otitis, mastoiditis, sinusitis, meningitis
Factores sistémicos:

- Hormonales: embarazo, puerperio, ACOH

- Cirugia

- Alteraciones hematolégicas

- Deshidratacion
- Cancer

Clinica:

El tiempo que tarda en aparecer los sintomas es variable, en el 50% de
los casos la presentacion es subaguda (2-30 dias), en un 30% Ia
presentacion es aguda (<2 dias) y cronica (> 30 dias) en el 10%.

En las fases agudas son mas frecuentes los déficit focales y en fases
cronicas los sintomas estan relacionados con el aumento de presion
intracraneal.

CARACTERISTICAS CLINICAS

- Cefalea (sintoma mas frecuente)

- Déficit neuroldgico focal

- Convulsiones

Nausea y vomitos

- Alteracion estado de conciencia

- Sintomas oftalmologicos: papiledema, pérdida de vision, pérdida de campo
visual

- Paralisis nervios craneales




Hallazgos de imagen:

En general, la primera prueba de imagen es la TC sin contraste
donde podemos encontrar una hiperdensidad del seno
trombosado, y el “sigho de la cuerda” en el 25-56% de los
casos (hiperdensidad de una vena cortical trombosada). Estos

hallazgos se ven en casos agudos y subagudos, porque el
trombo se vuelve isodenso después de 2 semanas.

Otros signos indirectos que podemos detectar mediante TC sin
contraste son edema, hemorragia e infarto.

La mayoria de las veces debemos complementar el estudio con
una TC con contraste, donde podemos identificar:

* “Signo del delta vacio” (area triangular de realce de contraste
que rodea un area hipodensa que representa el trombo)
frecuente en el seno sagital superior. Este signo se observa
en el 30%, puede estar ausente en casos en que el trombo
sea hiperdenso o en fases cronicas.

* Otros sighos de imagen son: venas corticales y transcorticales
prominentes por congestion venosa, y captacion irregular y

gruesa de la hoz cerebral y tentorio (por venas colaterales
durales).



La venografia por TC es una técnica muy sensible y especifica,
considerada de primera eleccion junto con la TC simple ante |la
sospecha de trombosis venosa cerebral. Permite ver la presencia
de un defecto de replecidon en un seno o vena, aunque en caso de
trombosis aguda (trombo hiperdenso) puede simular
permeabilidad del seno.

En la RM los senos venosos permeables muestran vacio de senal,
en caso de trombosis desaparece. Los sighos de imagen del trombo

varian segun su fase evolutiva.

* En trombosis agudas (0-5 dias): trombo isointenso en T1 e
hipointenso en T2, simula vacio de flujo de los senos permeables.
En este caso es importante hacer secuencias T1 con contraste
que permitiran visualizar el trombo

* En trombosis subagudas (> 5 dias) el trombo se hace
hiperintenso en T1y T2. En secuencias eco de gradiente se

observara el trombo hipointenso.
* A partir de 15 dias el diagnostico es dificil.

* En secuencias de difusion se observa en casi la mitad de los casos
hiperintensidad del trombo y disminucion de senal en el mapa
ADC.

* La RM es mas sensible que la TC para valorar las lesiones
parenquimatosas secundarias a la trombosis (edema, hemorragia
e infarto)



'7 ""—s.a;&.-- - .‘ - s Mélag - SR

- . , . s =
. ' - - 4‘-’0’"‘.. ¢ -

——

. | , I : ~ : ' 0
SeRa™m i ) “ N B . " | /_:=I W S
. s B : ——t (e

.

lconografia: casos clinicos de base de datos de
pacientes de nuestro hospital

Corte sagital y corte transversal de TC sin contraste: hiperdensidad de
seno longitudinal superior y transverso derecho.

Corte sagital y corte transversal de TC con contraste: defecto de
replecion del seno longitudinal superior y transverso derecho.




Corte transversal de TC
con contraste: ausencia de
realce de la vena yugular
Interna en paciente con
trombosis de senos.

Corte transversal de TC
con contraste: En el lado
derecho y dependiente
del seno transverso se
identican venas dilatadas,
compatible con circulacion
colateral secundaria a la
oclusion de vena yugular
Interna .



Corte transversal de TC
con contraste: signo del
delta vacio en seno
longitudinal superior.

Corte transversal de TC con
contraste: trombosis casi
completa de la vena yugular
interna a nivel del agujero
rasgado posterior y parcial
del seno sigmoide derecho.
Burbuja de neumoencéfalo
en angulo bulbocerebeloso
ipsilateral.

Corte transversal de TC sin
contraste: ocupacion de
celdillas mastoideas
derechas por material de
densidad de partes blandas,
sugestivo de otomastoiditis
derecha
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Pitfalls:

* En TC sin contraste se puede ver hiperdensidad de senos
en pacientes deshidratados que tienen aumento de
hematocrito, para el diagnostico diferencial con trombosis
es importante comparar bilateralidad.

* También se puede confundir una TSV en seno transverso
con un hematoma subdural.

 En la TC con contraste, podemos confundir una hipoplasia
O atresia de senos transversos con uha trombosis de estos
senos.

* Las granulaciones aracnoideas pueden protruir sobre los
Senos venosos y se pueden visualizar como defectos de
replecion.
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CONCLUSION

Lla trombosis venosa cerebral es una entidad
infrecuente de dificil diagndstico por su clinica
inespecifica. La funcion del radidlogo es
imprescindible para un diagnostico correcto que
permita su tratamiento temprano, por ello debemos
familiarizarnos con los hallazgos de imagen mas
tipicos en las diferentes pruebas de imagen.
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