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Objetivo docente:

v'Describir las caracteristicas clinicas, manejo radiologico vy hallazgos
radiologicos de la trombosis venosa cerebral

Revision del tema:

* La trombosis venosa cerebral es una patologia vascular cerebral
infrecuente e infradiagnosticada si la comparamos con el ictus
ISqUéMmIco.

e Puede complicarse con una hemorragia intrparenquimatosa vy
como infartos hemorragicos (teoria de disminucion del FSC, con
coeficiente ADC disminuido en algunos casos).

* El sistema venoso cerebral consta de un sistema venoso profundo,
un sistema venoso superficial y senos venoso durales donde
drenan las venas corticales cerebrales

* Clinica inespecifica. Puede cursar con crisis epilépticas y edema de
papila, aunque la cefalea es el sintoma mas frecuente.
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**Gestacion

ETIOLOGIA: “*Infecciones: meningitis, de senos, mastoides...
**Estados de hipercoagulabilidad:
drepanocitosis, anemia hemolitica,

anticonceptivos orales, déficit de antitrombina
Il y de proteinas Sy C

**Traumatismos
**Neoplasias malignas sobre todo leucemias



Técnicas de imagen
vy hallazgos:
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2.TC+civ (65 segundos): confirma el diagnostico

Signo del delta vacio o seno venoso con ausencia de civ por la presencia de
un trombo

RM: de eleccion en embarazadas y ninos

Mas sensible para detectar el trombo (intensidad variable por fendmeno de
susceptibilidad magnética)
T1W1: isointenso en fase inicial, luego hiperintenso

T2WI y FLAIR: hiperintenso
Eco de gradiente: T2* demuestra un vacio de flujo que permite distinguirlo de

la sangre circulante. Secuencias potenciadas no son utiles por la propia

hipointensidad de las vens normales
En las secuencias con civ solo sera visible como defecto de replecion en

aquellas secuencias cuyo plano de corte sea totalmente perpendicular al
trombo, puede haber también captacion periférica.
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TC craneal sin civ: seno venoso transverso izquierdo hiperdenso.
Hemorragia intraparenquimatosa parietal izquierda asociada
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Técnicas de imagen
vy hallazgos:

TC+civ: defecto de replecion en seno transverso
derecho por trombosis (signo del delta vacio)

RM T1WI+Gd: defecto de replecion en seno transverso (sagital)
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Técnicas de imagen
vy hallazgos:
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replecion en seno longitudinal superior. Parietal
izquierdo hemorragia intraparenquimatosa
asociada

(plano sagital):

defecto de
replecion en venas
corticales por
trombosis cortical
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Conclusiones:

pacientes embarazadas y ninos.

» Debemos conocer los hallazgos radiolégicos, en ocasiones
dificiles de ver, ya que un correcto diagnhostico permite establecer
un tratamiento, vital en el prondstico y evolucion del paciente.
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