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r  e  s  u  m  e  n

La trombosis venosa cortical aislada es una entidad rara, siendo un reto diagnóstico debido

principalmente a las variaciones en el número, tamaño y localización de estas venas. Se

presenta paciente femenina de 60 años que comienza con cefalea, seguida de episodio ictal,

con  tomografía cerebral simple inicial que demostró una hemorragia subaracnoidea del valle

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

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

la  hemoglobina en los diferentes estadios de la formación del coágulo, se hizo el diagnóstico

de  trombosis venosa cortical.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Isolated cortical vein thrombosis is a rare entity and remains a diagnostic challenge mainly

due to variations in number, size and location of these veins. We present a female 60 yo

patient that presented with headache, followed by ictal episode, with admission non enhan-

ced  brain CT showing subarachnoid hemorrhage in the left sylvian fissure. The diagnosis of

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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Introducción

La trombosis de senos venosos durales es una patología que
durante años ha constituido un reto diagnóstico debido a que
se presenta clínicamente con una amplia variedad de signos
y síntomas, dentro de los cuales la cefalea se consolida como
la queja de mayor frecuencia al inicio del cuadro clínico1.

No obstante, su espectro de presentación puede ser tan
amplio como variados los territorios corticales comprome-
tidos, de tal manera que podemos hablar de 4 grandes
síndromes principales, como son los signos asociados a hiper-
tensión endocraneana, focalización neurológica, convulsiones
e incluso alteración de la consciencia2.

Una de las complicaciones que resulta de la trombosis de
los senos durales es la extensión del trombo de manera retró-
grada a la circulación venosa profunda y/o a la circulación
venosa cortical. Esto puede desencadenar incluso infartos que
se podrían reflejar clínicamente con los signos pertinentes al
territorio afectado1.

La trombosis venosa cortical aislada es una entidad rara,
con pocos casos reportados en la literatura, siendo un reto
diagnóstico en imágenes debido principalmente a las variacio-
nes en el número, el tamaño y la localización de estas venas3.
Es por esto que presentamos el caso de una mujer con trom-
bosis venosa cortical aislada.

Descripción  del  caso

Mujer de 60 años de edad, quien ingresó al servicio de urgen-
cias por episodio de pérdida del tono postural y alteración
de consciencia de aproximadamente un minuto de dura-
ción, precedida de cefalea de novo, intensa, con posterior
resolución completa de los síntomas. Sin embargo, media
hora después presenta movimientos clónicos del miembro
superior derecho y alteración para la emisión del lenguaje de
2 min  de duración, seguidos de postura tónica y movimientos

clónicos generalizados. La paciente persistió con cefalea; se
realizó una tomografía computarizada cerebral que evidenció
lesión hiperdensa lineal en región cortical frontal, además
de imagen hiperdensa en el valle silviano correspondiente
a hemorragia subaracnoidea (fig. 1 a y b). Por lo tanto, se
solicitó una resonancia magnética cerebral simple que ini-
cialmente fue reportada como hemorragia subaracnoidea
insular, parietal y temporal izquierda (fig. 1 c).

Se completó el estudio con dímero- D, el cual fue negativo,
siendo llevada posteriormente a panangiografía, donde no se
encontró ningún defecto de llenado ni dilatación aneurismá-
tica.

Ante la duda diagnóstica, la paciente es sometida a una
nueva resonancia magnética cerebral simple y se revisan imá-
genes encontrando vena cortical prominente que confluye
hacia el seno esfenoparietal izquierdo. Se observa hiperin-
tensa en secuencias con información T1 y T2, correspondiente
a metahemoglobina extracelular en estadio subagudo tar-
dío del trombo. Revisando la resonancia previa, la vena
se observaba marcadamente hipointensa en secuencias de
T2 correspondiente a trombosis subaguda temprana cortical
(figs. 1 c, 2 a-c y fig. 3 a-c) e indiferenciable por imagen en ese
momento del vacío de flujo normal.

Durante la hospitalización, la paciente presenta un nuevo
episodio consistente en dificulta para la emisión del lenguaje
de corta duración, seguido de un periodo de desorientación,
lo que se consideró como una crisis afásica en el contexto
de lesión irritativa ínsulo-temporo-parietal izquierda secun-
daria a ligera transformación hemorrágica en relación con la
trombosis cortical descrita.

Dada la situación de esta paciente, donde el fenómeno
irritativo es secundario a una oclusión venosa, se inició anti-
coagulación plena con heparina de bajo peso molecular a dosis
de 1 mg/kg/cada 12 h, además de topiramato a dosis de 100 mg
cada 12 h por vía oral, logrando de esta manera una evolu-
ción neurológica satisfactoria con resolución completa de los
síntomas. La paciente egresa sin nuevos episodios ictales, sin
cefalea ni déficit neurológico

Figura 1 – a y b) Tomografía computarizada simple, cortes axiales. Se observa lesión 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 señal en la en la cisura de Silvio
izquierda, asociada a vena cortical prominente e hiperintensa en la región temporal y parietal ipsolateral (flechas blancas).
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