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PRESENTACION DE CASO HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Paciente femenina, oriunda del interior de
a ciludad de Salta, de 16 anos de edad, es
levada al servicio por TEC con perdida de
a conciencia. Sin antecedentes
natologicos.

Se solicita Tomografia computada de

cerebro sin contraste endovenoso - p— :
TC de cerebro estandar: ventana de paréenquima cerebral, en cortes axiales, desde caudal a

cefalico. Fig Ay B: sin hallazgos.
Fig C: A nivel supratentorial, se evidencia la presencia de multiples lesiones intra axiales,
densas espontaneas, rodeadas de edema perilesional, en lobulo frontal derecho.

Luego de 24 horas, la paciente presenta alteracion de sensorio en menos, asociado a hemiparesia del miembro superior
derecho.

Se decide traslado a centro de mayor complejidad, donde se solicita ANGIO TC de CEREBRO.
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

‘ L -

Fig A, By C: TC de cerebro estandar: a nivel supratentorial, persiste observandose lesiones intra axiales, densas espontaneas, rodeadas de edema
perilesional, en I6bulo frontal derecho; se encuentran aumentadas de tamafo, con respecto al estudio previo. Como nuevo hallazgo se observa
similares lesiones descriptas previamente, en |l6bulo frontal izquierdo. Se interpretan como infartos venosos.

Fig D, Ey F: ANGIO TC de cerebro: Imagenes con reconstruccion multiplanar, cortes coronales, en ventana de angio TC. En la fase venosa, se observa
defecto de relleno en seno sagital superior, compatible con trombosis venosa profunda “signo del delta vacio”.

DISCUSION: La trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC) es una afeccidon poco frecuente, con una considerable morbi y
mortalidad. Se caracteriza por el polimorfismo de sus manifestaciones neurologicas, lo que dificulta el diagnostico.

En el 30% de los casos la TVC se presenta de forma aguda y los sintomas se desarrollan en menos de 48 horas. Un 50% de los
casos se puede presentan en forma subaguda y los sintomas se desarrollan entre 48 horas y 30 dias. La forma cronica
corresponde al 20% de los casos y los sintomas se desarrollan en un periodo mayor a 30 dias y hasta en 6 meses.

La clinica puede ser variada, desde sindrome focal, con cefalea, nauseas, vomitos y papiledema, con alteracion del estado
mental, oftalmoplejia dolorosa, guemosis y proptosis.

Tanto la tomografia computada como la resonancia magnética, son capaces de detectar signos directos e indirectos de trombosis
venosa cerebral.

CONCLUSION: La tomografia computada de cerebro, combinada con un estudio angio tomografia, en su fase venogréfica,
determina el diagndstico sin necesidad de realizar una exploracion con resonancia magneética.

El médico radidlogo, debe tener un alto indice de sospecha y valorar los signos directos e indirectos para hacer el diagnostico de
la trombosis venosa cerebral, y asi realizar un tratamiento oportuno para el paciente.
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