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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La trombosis venosa cortical aislada es una entidad rara, siendo un reto diagnéstico debido

Recibido el 11 de julio de 2015 principalmente a las variaciones en el nimero, tamano y localizacién de estas venas. Se

Aceptado el 5 de septiembre de 2015 presenta paciente femenina de 60 afios que comienza con cefalea, seguida de episodio ictal,
con tomografia cerebral simple inicial que demostré una hemorragia subaracnoidea del valle

Palabras clave: silviano izquierdo. En la resonancia magnética cerebral, en especial mediante la secuencia

Trombosis venosa cortical de susceptibilidad magnética, dado su gran sensibilidad a los productos paramagnéticos de

Trombosis de senos venosos la hemoglobina en los diferentes estadios de la formacién del codgulo, se hizo el diagnéstico

Resonancia magnética de trombosis venosa cortical.

Cefalea © 2015 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

Cortical venous thrombosis: Diagnostic challenge. Clinical case report
Colombia, Bogota, 2015

ABSTRACT

Keywords: Isolated cortical vein thrombosis is a rare entity and remains a diagnostic challenge mainly
Cortical vein thrombosis due to variations in number, size and location of these veins. We present a female 60 yo
Dural sinus thrombosis patient that presented with headache, followed by ictal episode, with admission non enhan-
Magnetic resonance imaging ced brain CT showing subarachnoid hemorrhage in the left sylvian fissure. The diagnosis of
Headache cortical vein thrombosis was made on brain MRI, mainly magnetic susceptibility secuence,

because of its great sensitivity to paramagnetic hemoglobin products at different stages of

clot formation,.
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Introduccién

La trombosis de senos venosos durales es una patologia que
durante anos ha constituido un reto diagnéstico debido a que
se presenta clinicamente con una amplia variedad de signos
y sintomas, dentro de los cuales la cefalea se consolida como
la queja de mayor frecuencia al inicio del cuadro clinico®.

No obstante, su espectro de presentacién puede ser tan
amplio como variados los territorios corticales comprome-
tidos, de tal manera que podemos hablar de 4 grandes
sindromes principales, como son los signos asociados a hiper-
tensién endocraneana, focalizacién neurolégica, convulsiones
e incluso alteracién de la consciencia?.

Una de las complicaciones que resulta de la trombosis de
los senos durales es la extensién del trombo de manera retré-
grada a la circulacién venosa profunda y/o a la circulacién
venosa cortical. Esto puede desencadenar incluso infartos que
se podrian reflejar clinicamente con los signos pertinentes al
territorio afectado’.

La trombosis venosa cortical aislada es una entidad rara,
con pocos casos reportados en la literatura, siendo un reto
diagnéstico en imagenes debido principalmente a las variacio-
nes en el ndmero, el tamafio y la localizacién de estas venas®.
Es por esto que presentamos el caso de una mujer con trom-
bosis venosa cortical aislada.

Descripcion del caso

Mujer de 60 aiios de edad, quien ingresé al servicio de urgen-
cias por episodio de pérdida del tono postural y alteracién
de consciencia de aproximadamente un minuto de dura-
cién, precedida de cefalea de novo, intensa, con posterior
resolucién completa de los sintomas. Sin embargo, media
hora después presenta movimientos clénicos del miembro
superior derecho y alteracién para la emisién del lenguaje de
2 min de duracién, seguidos de postura ténica y movimientos

clénicos generalizados. La paciente persistidé con cefalea; se
realiz6 una tomografia computarizada cerebral que evidencié
lesién hiperdensa lineal en regién cortical frontal, ademas
de imagen hiperdensa en el valle silviano correspondiente
a hemorragia subaracnoidea (fig. 1 a y b). Por lo tanto, se
solicité una resonancia magnética cerebral simple que ini-
cialmente fue reportada como hemorragia subaracnoidea
insular, parietal y temporal izquierda (fig. 1 c).

Se complet6 el estudio con dimero- D, el cual fue negativo,
siendo llevada posteriormente a panangiografia, donde no se
encontrd ningun defecto de llenado ni dilatacién aneurisma-
tica.

Ante la duda diagnéstica, la paciente es sometida a una
nueva resonancia magnética cerebral simple y se revisan ima-
genes encontrando vena cortical prominente que confluye
hacia el seno esfenoparietal izquierdo. Se observa hiperin-
tensa en secuencias con informacién T1y T2, correspondiente
a metahemoglobina extracelular en estadio subagudo tar-
dio del trombo. Revisando la resonancia previa, la vena
se observaba marcadamente hipointensa en secuencias de
T2 correspondiente a trombosis subaguda temprana cortical
(figs. 1¢, 2 a-c y fig. 3 a-c) e indiferenciable por imagen en ese
momento del vacio de flujo normal.

Durante la hospitalizacién, la paciente presenta un nuevo
episodio consistente en dificulta para la emisién del lenguaje
de corta duracién, seguido de un periodo de desorientacién,
lo que se considerd como una crisis afdsica en el contexto
de lesiodn irritativa insulo-temporo-parietal izquierda secun-
daria a ligera transformacién hemorréagica en relacién con la
trombosis cortical descrita.

Dada la situacién de esta paciente, donde el fendmeno
irritativo es secundario a una oclusién venosa, se inicid anti-
coagulacién plena con heparina de bajo peso molecular a dosis
de 1 mg/kg/cada 12 h, ademas de topiramato a dosis de 100 mg
cada 12 h por via oral, logrando de esta manera una evolu-
cién neuroldgica satisfactoria con resolucién completa de los
sintomas. La paciente egresa sin nuevos episodios ictales, sin
cefalea ni déficit neurolégico

Figura 1 - a y b) Tomografia computarizada simple, cortes axiales. Se observa lesién hiperdensa en el valle silviano
correspondiente a hemorragia subaracnoidea (flecha) y vena cortical trombosada (cabeza de flecha) identificada
retrospectivamente. c) RM en secuencia Flair, plano axial. Hay aumento en la intensidad de sefial en la en la cisura de Silvio
izquierda, asociada a vena cortical prominente e hiperintensa en la regién temporal y parietal ipsolateral (flechas blancas).
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