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Resumen

Objetivos docentes: Conocer y revisar el papel del radidlogo en el diagndstico y manejo de la
trombosis venosa cerebral. Siendo su diagndstico fundamentalmente radiologico, apoyado en las
manifestaciones clinicas.

Revision del tema: La trombosis venosa cerebral representa aproximadamente el 0,5% de los ictus
y afecta con mayor frecuencia a pacientes jovenes con coagulopatias. Su clinica es variable,
complementada con un estudio de neuroimagen adecuado permiten realizar el diagnostico
adecuado. La venografia, por RM o TC, constituye la principal prueba de confirmacién diagndstica.
En 1825, Ribes la describié por primera vez en paciente con cefalea y epilepsia. Etiologia:
condiciones protrombdticas. Anticonceptivos orales. Embarazo y puerperio. Infecciones. Neoplasias.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la cefalea, convulsiones, papiledema, focalidad
neuroldgica y trastornos del nivel de conciencia. Diagndstico: confirmacion trombo venas y/o senos.
TC suele ser estudio inicial. VRM mejor técnica imagen. TC: excluir otras causas. Signo cuerda.
Signo tridngulo denso. Signo delta vacio. Lesiones parénquima. Hemorragias. RM: MR + MRV mejor
técnica diagndstico. Alteracion sefal seno + ausencia flujo. = 5d. Trombo Hiper T1-Hipo T2. > 5d.
Hiper T1 y T2. > 30d. Variable.SWI o T2* muy ttil (trombo hipointenso). TOF (ausencia flujo).
Angiografia: gold standard. Valoracion dindmica: defectos de replecion, congestion venosa, inversion
flujo normal. Tratamiento: prevenir progresion (anticoagulacion); recanalizacion vaso; prevenir
complicaciones. Terapia endovascular: contraindicacion anticoagulacién; empeoramiento clinico
progresivo; correctamente anticoagulados. Eevidencia no suficiente: trombolisis intravenosa (TO-
ACT), trombectomia mecanica.

Conclusiones: Es fundamental conocer los principales hallazgos radioldgicos de la trombosis
venosa cerebral, para un correcto diagndstico precoz y manejo de la enfermedad. La TC craneal
combinada con un estudio de venografia-TC es 1til para el diagndstico en urgencias, siendo la mejor
técnica la combinacién de RM y venografia-RM, cuando estan disponibles.
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