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Objetivo docente

Resaltar la importancia del diagndstico precoz de la trombosis de senos
venosos cerebrales (TSVC).

Destacar la utilidad de la tomografia computarizada con perfusion (CTP)
como técnica rapida y accesible, capaz de mostrar patrones
caracteristicos mas alla de los territorios arteriales clasicos.

Enfatizar el papel del radidlogo en la identificacion de las alteraciones y
en proporcionar informacidon prondstica para orientar el manejo clinico.
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Introduccion

La TVSC es una enfermedad cerebrovascular poco frecuente (0,5 -
1%).

Afecta a adultos jovenes, en especial a mujeres de edad fértil debido
a factores de riesgo representados en la figura 1.

Su diagnodstico es complejo debido a la amplia variabilidad y baja
especificidad de las manifestaciones clinicas.
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Condiciones protrombdéticas adquiridas: Trastornos inflamatorios
* Embarazo y puerperio * Lupus eritematoso sistémico
* Sarcoidosis
* Enfermedad inflamatoria intestinal

¢ Sindrome nefrético

* Sindrome antifosfolipido
* Vasculitis
Farmacos:

* Anticonceptivos orales

* Asparaginasas H 525
Paray Anormalidades anatémicas

* Esteroides intracraneales:
* Fistula dural arterio-
Trombofilias genéticas:

* Mutacidn Factor V de Leiden

venosa
* Malformacién arterio-
* Déficits de la proteina C, S y
antitrombina

venosa

* Anomalias venosas
* Mutacion de la protrombina
* Homocisteinemia

o Malignidad
Trastornos hematoldgicos:

¢ Policitemia

* Trombocitopenia . i

; Traumatismo o lesion:
* Leucemia 3
* Traumatismo craneal

Infecciones: ¢ Cateterizacion yugular,

* Sinusitis, otomastoiditis intervenciones

* Meningitis y otras endovasculares
infecciones intracraneales ¢ Cirugia craneal
* Sepsis * Puncién lumbar

Figura 1. Representacion de los factores de riesgo para trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC).
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Clinica
Sintoma guia: cefalea

o Subaguda y progresiva.
o Puede simular migrana o cefalea tensional.

Manifestaciones por hipertension intracraneal:
o Edema de papila y vision borrosa.

o Nauseas y vomitos proyectivos.

o Diplopia (por afectacion del VI par craneal).

Déficits y complicaciones neuroldgicas:

o Déficits focales motores o sensitivos.

o Crisis epilépticas focales o generalizadas.
o Alteracion del nivel de consciencia.
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Fisiopatologia

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS CEREBRALES

(O Circulacién colateral 0 ¢——o T Presién retrégrada =———> (%) Circulacidn colateral
extension a venas corticales

Compensacion

e Disrupcidn de la barrera hematoencefalica y

by - —_—> Gdema vasogénico) Reversible
extravasacion de liquido

® Reabsorcion de LCR por las vellosidades

®» Hipertension intracraneal

aracnoideas l
Sila PIC > PPC
Isquemia hemorragica $
Hematoma intracerebral INFARTO CEREBRAL VENOSO €&— (Edema citotoxico ) Irreversible
Isquemia no hemorragica *PIC: presion intracraneal
*PPC: presion de perfusion
cerebral

Figura 2. Representacion algoritmica de la fisiopatologia de la TSVC.
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Técnicas de imagen

La evolucion temporal del dano tisular en la TSVC es mas prolongada y con
un mayor potencial de reversibilidad en comparacion con el ictus arterial.

El potencial reversible, la morbimortalidad y las complicaciones agudas
elevan la importancia de un diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

La venografia por TC y RM son el estandar de referencia, la perfusiéon (CTP)
aporta informacion hemodinamica adicional.
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Técnicas de imagen

TC y angio-TC inicial  Evaluacion rapida del defecto de replecion vascular en senos venosos y
aproximacion de la afectacion parenquimatosa.

CTP inicial Analizar parametros como CBF, CBV, MTT, TTP vy las curvas AIF/VOF,
identificando alteraciones que no siguen los territorios vasculares
arteriales. Contribuye a valorar la afectacion parenquimatoso, estimar la
gravedad y aportar datos prondsticos.

RM craneal diferida Mayor sensibilidad para valorar las lesiones parenquimatosas.

En este contexto, se revisaron cuatro casos activados como cddigo ictus en
los que la TSVC fue confirmada mediante angiografia por TC.




99/M

59/H

46/M

23/M

Sindrome hemimotor
derecho y alteracién del
habla

Disminucion del nivel de
consciencia, hemiparesia
derecha y desviacién de
la mirada hacia la
izquierda

Disminucion del nivel de
consciencia, desviacion
oculocefdlica hacia la
derecha, hemianopsia
homdnima izquierda vy
paresia facial central
izquierda

Tetraparesia, malestar
general, mareo y
lentitud

Ninguno

Ninguno

Terapia de
reemplazo
hormonal

Consumo de
6xido nitroso

Fig 4

Fig 7

Fig 10

Fig

13

Fig 6

Fig 15

Recuperacién
completa

Tetraparesia minima y
desorientacion
temporal

Recuperacién
completa

Desconocido

Figura 3. Tabla resumen de las caracteristicas clinicas y hallazgos de imagen en pacientes con TSVC.
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Figura 4. Curva AIF/VOF normal (A) y curva AIF/VOF alterada en el
paciente 1 con TSVC (B), que muestra un ligero aplanamiento de las curvas
y una mayor area bajo la curva.



Figura 5. La CTP demuestra una marcada reduccion del CBF en el talamo izquierdo, la capsula
interna y los ganglios basales, asociada a una prolongacion significativa del MTT vy, en menor
medida, del TTD. Hallazgos que representan una afectacion que no corresponde con un
territorio vascular arterial.



Figura 6. (A) TC craneal que muestra hiperdensidad del seno recto (flecha verde). (B) Venografia por TC que
demuestra un defecto de replecion en el seno recto (flecha verde), la torculo de Herdfilo vy el seno transverso

izquierdo. (C) Venografia por TC que muestra retraso del drenaje venoso en la vena cerebral interna izquierda
(flecha azul).
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Figura 7. Curva AIF/VOF normal (A) y curva AIF/VOF alterada en el paciente
2 con TSVC (B), que muestra retraso del drenaje venoso, alteracion del
transito arteriovenoso y un ligero aplanamiento.
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Figura 8. La CTP demuestra una marcada reduccidn del CBF y un aumento del MTT a nivel
gangliocapsular bilateral, con disminucidon del CBV en el lado derecho y aumento del CBV en
el lado izquierdo, sugestivo de congestion venosa, junto con un aumento marcado del TTD v,
en menor medida, del TTP. Hallazgos que representan una afectacion profunda bilateral sin
corresponder con un territorio vascular arterial.



Figura 9. (A) TC craneal que muestra una lesion hemorragica en el nucleo caudado derecho (flecha verde), con edema
circundante que afecta a los ganglios basales y a ambos talamos. (B) TC craneal que muestra hiperdensidad del seno
recto ( ), ¥ (C) venografia por TC que muestra defectos de replecion en el seno recto ( ). (D) RM con
secuencia SWI que muestra ingurgitacion venosa (flecha azul) y una lesidn hemorragica profunda en la regidn
gangliocapsular derecha (flecha verde). (E) RM ponderada en T1 con contraste que muestra trombosis del seno recto
( ). (F) RM FLAIR que muestra hiperintensidad en la region gangliocapsular derecha (flecha verde).
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Figura 10. Curva AIF/VOF normal (A) y curva AIF/VOF alterada en el paciente 3
con TSVC (B) y escasa circulacidon colateral venosa, que muestra aplanamiento de
ambas curvas, mas marcado en la curva venosa.
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Figura 11. La CTP muestra una reduccion significativa del CBF a nivel gangliocapsular
bilateral, con aumento del CBV vy prolongacion marcada del MTT, TTP y TTD,
compatible con congestion venosa. Hallazgos que representan una afectacion que no
corresponde con un territorio vascular arterial.



D F
—
. A
"
Figura 12. (A, B) TC craneal que muestran hiperdensidad del seno recto ( ). (C) Venografia por
TC que demuestra un defecto de replecion en el seno recto ( ). (D) RM FLAIR, (E) mapa ADC vy (F)

DWI que muestran hiperintensidad subcortical temporal derecha (flecha verde), compatible con edema

vasogeénico.
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Figura 13. Curva AIF/VOF normal (A) y curva AIF/VOF alterada en el paciente 4
con TSVC (B) que muestra alteracidn del drenaje venoso y una mayor area bajo
la curva.
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Figura 14. La CTP muestra una reduccion moderada del CBF en la sustancia blanca profunda y
en las regiones talamicas profundas, predominantemente en el lado derecho, con CBV

conservado y elevacién del MTT, TTP y TTD. Hallazgos que representan una afectacidon que
no corresponde con un territorio vascular arterial.



Figura 15. (A) TC craneal que muestra hiperdensidad del seno recto | ). (B) Venografia por TC que demuestra
defectos de replecion en el seno recto ( ), seno sagital superior (flecha verde) y venas cerebrales internas
(flecha azul). (C) TC craneal que muestra hiperdensidad de las venas cerebrales internas (flecha azul) y (D) venografia
por TC con trombosis parcial de las mismas (flecha azul). (E) RM con secuencia SWI que muestra dilatacion de las venas
medulares profundas periventriculares (flecha verde). (F) Angiografia venosa por RM sin contraste (phase contrast) que
demuestra el defecto de replecidn a nivel de las venas cerebrales profundas (flecha verde).
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Conclusiones

La CTP permite sospechar TSVC mediante patrones de perfusion no
arteriales.

Facilita la delimitacion del tejido afectado, considerando las diferencias
fisiopatologicas entre la isquemia venosa y la arterial.

La incorporacion de esta técnica en la fase aguda permite un abordaje mas
exacto y oportuno del paciente.
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