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Implicaciones terapéuticas urgentes de la
Resonancia Magnética Craneal y trombosis
venosa cerebral

Sr. Director:

La trombosis de los senos venosos cerebrales (TVC) es
un proceso poco frecuente y de dificil diagnostico. Dentro de
las causas de TVC se encuentran las lesiones ocupantes de
espacio, y entre ellas, el meningioma'. La resonancia magné-
tica (RM) con venografia se considera la prueba diagndstica
de eleccion? y su resultado es definitivo a la hora de iniciar
un tratamiento anticoagulante eficaz y seguro. La exclusién
del diagnostico de TVC evita una terapia anticoagulante ur-
gente que puede constituir un riesgo innecesario para el pa-
ciente.

Presentamos el caso de un varén de 59 afios, sin antece-
dentes personales de interés salvo hematuria y hemospermia.
Acudio a servicio de urgencias por sensacion de mareo con
giro de objetos de inicio brusco a levantarse de la cama por
la mafiana, diaforesis profusa y sensacion nauseosa, que se
exacerbaban con e movimiento de la cabeza. La exploracion
era normal, salvo nistagmo bilateral horizonto-rotatorio dere-
cho en mirada extrema horizontal derecha agotable. Se redli-
zaron hemograma, bioquimica, estudio de coagulacion, ECG
y radiografia de torax sin hallazgos de interés. Un vértigo pe-
riférico fue la sospecha clinica, indicdndose a paciente se-
dantes vestibulares. Ante la escasa mejoria de la sintomatolo-
gia se realiza una TC en la que se observa imagen compatible
con meningioma, afectando a seno longitudinal, dilatacion
del seno e hipodensidad en su interior compatible con trom-
bosis venosa local (figura 1A). Con el fin de confirmar el
diagnéstico de trombosis del seno longitudinal, para iniciar
anticoagulacion, se realizd una RM de urgencia (figura 1B y
1C) en la que se descart la TVC.

Las TVC tienen diversas presentaciones clinicas que pue-
den incluir cefalea, déficit focal, ateracion del nivel de con-
cienciay papiledema, de inicio brusco o progresive®. Hasta en
el 80% de los pacientes se pueden identificar uno o varios
factores causales o predisponentes, entre ellos las lesiones
ocupantes de espacio®. El diagnéstico de TVC, aunque fre-
cuentemente sospechado por la TC, se basa en el halazgo de
hipersefial tanto en T1 como en T2 delaRM y la Angio-RM,
siendo rara vez necesaria la realizacion de angiografia con-

Figura 1. A: TC con contraste iv con lesién triangular con
realce interno y homogéneo que afecta al tercio posterior de
la hoz cerebral y seno longitudinal superior. B: RM Plano
axial secuencia SE-T1 la administraciéon de gadolinio (B). La
lesién se realza de forma intensa y homogénea confirman-
dose su origen meningeo, con compresién e invasion del
seno longitudinal superior, sin trombosis del mismo. No hay
edema ni infartos venosos adyacentes asociados. €: Plano
sagital secuencia SE-T1 con gadolinio se aprecia la exten-
sibn meningea adyacente al seno longitudinal superior que
se encuentra comprimido.

vencional®®.

En la TVC se recomienda el tratamiento con heparina no
fraccionada como primera eleccion o, en su defecto, heparina
de bajo peso molecular durante la fase aguda, incluso en pre-
sencia de infarto hemorrégico, seguido de anticoagulacion
oral durante 3-6 meses (INR 2,0-3,0)".

En el caso de nuestro paciente, la Unica clinica que pre-
sentaba era compatible con el diagndstico de vértigo periféri-
¢o, no pudiendo asegurar que la sintomatologia del paciente y
€l meningioma tuvieran una relacion etiopatoldgica, siendo la
tumoracion probablemente un hallazgo. Se realiz6 una TC
craneal, apareciendo una lesién ocupante de espacio compati-



ble con un meningioma que englobaba €l seno longitudinal
superior con TVC concomitante. Nuestro paciente presentaba
una sintomatologia previa de hematuria y hemospermia que
obligaba a valorar con cautela e diagndstico antes de iniciar
un tratamiento anticoagulante. Al redlizarse una RM se des-
cart6 la presencia de trombosis, 10 que evit6 que el paciente
asumiera un riesgo de anticoagulacion innecesario.

Como conclusion, no es suficiente la realizacién de una
TC, en determinados casos, para la valoracion de meningioma
y TVC, siendo la RM de urgencia la prueba diagnéstica de
eleccién que influird definitivamente en las decisiones tera-
péuticas anticoagulantes iniciales. Ya que esta técnica no
siempre esta disponible de manera urgente, seria necesario po-
der practicarla de urgencias, cuando se requiera como es el
€aso que comentamos.
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