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Resumen

Introduccion: La trombosis venosa cerebral (TVC), es una enfermedad
cerebrovascular infrecuente. Produce oclusién del flujo sanguineo en el sistema
venoso con o sin lesidn secundaria del parénquima encefdlico. Las
manifestaciones clinicas comprenden desde cefalea hasta el coma. La
hipertension endocraneana (HTE) es uno de los mecanismos fisiopatoldgicos
mas importantes detrdas de este rango de sintomas.En pediatria, el diagndstico

de TVC es desafiante debido al amplio abanico de factores de riesgo y la
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presentacién clinica. Objetivo: Destacar la importancia de la neuroimagen, en

el diagnodstico de la TVC en pediatria. Caso Clinico: Paciente femenino, de 9
anos de edad, presenta dolor ocular derecho, visidon borrosa y dolor en regién
cervico posterior. Examen fisico: Oftalmoplejia, afectacién del III nervio
craneal derecho y ptosis palpebral. Fondo de ojo: edema del disco 6ptico,
retina peripapilar y polo posterior, con exudados y hemorragias.Pseudopliegues
coroideos ojo derecho.Neuroimagen:TAC de craneo simple con signo del "delta
lleno".RMN: ausencia de llenado en la confluencia de los senos y en seno
transverso izquierdo. Signos caracteristicos de HTE e imagen intraconal
derecha con cambios en intensidad de sefal sugestivos de lipoma orbitario.
Conclusion:La TVC es una patologia poco frecuente, ante la sospecha clinica
en un paciente con signos y sintomas caracteristicos de HTE y la realizacién
oportuna de los examenes diagndsticos, serda posible identificar la TVC de
manera temprana. Un diagndstico precoz es fundamental para iniciar

tratamiento adecuado y evitar potenciales secuelas neuroldgicas a largo plazo.

Palabras Claves: Trombosis venosa cerebral; Pediatria; Neuroimagen

INTRODUCCION

La trombosis venosa cerebral (TVC), es una enfermedad cerebrovascular
infrecuente, que produce una oclusion del flujo sanguineo en el sistema
venosocon o sin lesidn secundaria del parénquima encefdlico. Las
manifestaciones clinicas del aumento de la presion intracraneal comprenden
desde cefalea aislada hasta el coma profundo. Siendo la hipertensién
endocraneana (HTE) uno de los mecanismos fisiopatoldgicos mas importantes

detras de este rango de sintomas.*

En la infancia es una patologia rara pero potencialmente mortal, con una
incidencia anual estimada entre 0,6 y 7 casos por cada 100000 nifios y mas del
40% ocurre en el periodo neonatal. Existe predominio del sexo masculino.Se
trata de una enfermedad probablemente infradiagnosticada en la infancia,

siendo su principal motivo el no considerar esta entidad ante un trastorno
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neuroldgico, con una mortalidad reportada del 6-10% cuando el diagndstico y

7

tratamiento son inoportunos.®®

En la edad pediatrica, los factores de riesgo mas frecuentesson las infecciones
del area otorrinolaringolégica como la sinusitis, lamastoiditis y la otitis que
producen tromboflebitis por continuidad, igualmente pueden predisponer a TVC
los trastornos hematoldgicos y el traumatismo craneoencefdlico hemorragico,
factores que aumentarian la presidnintracraneal enlenteciendo el flujo

venoso.*®

En nifios y adolescentes, el diagndstico de TVC puede ser desafiante debido al
amplio abanico de factores de riesgo y la presentacién clinica variable, las
manifestaciones incluyen: cefalea intensa, vomitos, papiledema, alteraciones
visuales y déficit neuroldgico focal. Enalgunos casos, el inicio puede ser menos

subito, dependiendo del sitio de oclusién y la lesién parenquimatosa.’:®

Para realizar un diagnostico precoz es fundamental pensar en TVC por lo que el
estudio de neuroimagen no debe retrasarse, siendo la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) la primera opcion de imagen en el entorno de
emergencia cuando se sospecha una enfermedad cerebrovascular, seguido de
la Resonancia Magnética Nuclear (RMN), modalidad de neuroimagen muy
efectiva para el diagnéstico de TVC, porque visualiza tanto la trombosis, su
evolucion, cualquier lesidon parenquimatosa asociada y a veces, la causa

subyacente.

El objetivo de esta presentacién es destacar la importancia de la neuroimagen,
en el diagndstico de la Trombosis venosa cerebral en pediatria, que desde la

etapa neonatal hasta la adolescencia constituyen una patologia inusual.
CASO CLINICO

Paciente femenino, escolar de 9 afios de edad, remitida de su area de salud
por presentar dolor ocular derecho asociado a visidon borrosa y dolor en region
cervicoposterior. Se recoge el antecedente de cuadro gastroentérico de

vomitos y fiebre una semana antes de este evento.
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Examen fisico: Oftalmoplejia, con afectacién del III nervio craneal derecho y

¢

ptosis palpebral de leve a moderada ipsilateral.Neuroftalmolégico: Al fondo de
ojo de ambos ojos (AO) se constata edema del disco éptico AO, de altura
moderada, con gran extension a capa de fibras nerviosas retinianas, retina
peripapilar y polo posterior, con numerosos exudados y hemorragias. Presencia
de exudados en haz papilomacular que forman estrella macular incompleta AO.

Pseudopliegues coroideos ojo derecho.

En relacion a los estudios de imagen se realiza como primer examen TAC de
craneo simple observandose imagenhiperdensa en relacion al signo del "delta

lleno".(Figura 1).

Fig. 1:Corte axial (A y B) y Sagital (C) de TAC simple, donde se visualiza la
presenciadel "delta lleno"

A causa de la alta sospecha de TVC, se realiza RMN en diferentes secuencias,
donde se identifica, en secuencia TOF 2D + C, ausencia de llenado en la

confluencia de los senos y en seno transverso izquierdo. (Figura 2).



I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Mufioz Monroy 7 E
Del 1 al 31 de octubre 2024 ==

Fig. 2:RMN: A. Axial secuencia TOF 2D + C. B. Reconstruccién 3D.Ausencia de

llenado en seno transverso izquierdo yen la confluencia.

En el compartimento intraconal en la cara lateral de la érbita derecha, se
observa masa de margenes suaves hiperintensa en T1 e hipointensa en T2 y
FLAIR que sigue la sefal de la grasa subcutdnea e intraorbitaria, la cual se
suprime por completo en secuencia STIR, sugestivo de lipoma orbitario. En las
secuencias realizadas se evidencia aplanamiento posterior del globo ocular
derecho, tortuosidad de la porcidn orbital del nervio dptico derecho y silla turca

vacia, signos sugestivos de hipertension endocraneana. (Figura 3)
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Fig. 3:RMN. Masa intraconal derecha y tortuosidad de la poréién orbital del

nervio 6ptico derecho, A. Axial secuencia T1. B. Axial secuencia FLAIR. C. Axial

secuencia STIR. D. Sagital, Silla turca vacia.

El patrén y las caracteristicas de imagen, en especial por RMN, asi como la
clinica del paciente nos permitieron una mejor y mas rapida orientacion para
realizar el diagndstico tanto de la trombosis de senos cerebrales, hipertension

endocraneana y como hallazgo lipoma orbitario.

Se comienza tratamiento con acetazolamida desde el primer dia y con el
resultado de los estudios de neuroimagen se comienza tratamiento con
fraxiheparina, ademas de antibidticoterapia sugerida por Neuroftalmologia
teniendo en cuenta la afectaciéon del III nervio craneal con pérdida visual

bilateral después de fiebre, por probable etiologia séptica de la TVC.
DISCUSION

La TVC es una entidad infradiagnosticada en pediatria debido a la poca
incidencia y la alta heterogeneidad en las manifestaciones clinicas iniciales.

Entre el 30 y 50 % de los casos ocurren en el periodo neonatal.1?

Su diagndstico puede ser desafiante, por lo que el estudio de neuroimagen no
debe retrasarse. Los senos venosos cerebrales mas afectados en pediatria son:
el seno sagital superior y los senos transversos. En el caso que nos ocupa se
afectd el seno transverso izquierdo. Menos implicados: el seno recto, la vena
cerebral interna y las venas corticales.La trombosis del seno cavernoso se
caracteriza por signos oculares: proptosis,quemosis y oftalmoplejia, esta
Gltima ocurre debido a la disfuncion del tercero, cuartoy sexto pares craneales;
ademas, de sintomas y signos debidos a la afectacion delquinto par craneal. En
las trombosis de seno transverso son frecuentes la cefalea y lahipertension
endocraneana, que puede asociarse a afasia y déficit neuroldgico focal, como
ocurrid en el caso que presentamos, en la trombosis del seno sagital superior

aparecen usualmente déficit motor yconvulsiones. /1%
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Losavances en el campo de la neuroimagen han tenido un impééto significativo
en la atencidon médica, mejorando la capacidad de los profesionales de la salud
para detectar, diagnosticar y monitorizar estas patologias. La TAC de craneo
simple, sigue siendo el examen inicial de gran importancia; su facil acceso, la
obtencién rapida de imagenes, lo convierte en una herramienta de primera
eleccion en servicios de urgencias.L.a RMN es considerada el examen
GoldStandard para el diagnéstico de la TVC, con una sensibilidad y

especificidad mayor a 95%. 9

La RMN es un método de imagen util para la deteccion,caracterizacion y
determinacion de la extensién de diversos procesospatoldgicos del globo ocular
y sus tejidos adyacentes, donde la dilatacidon de vainas de los nervios dpticos,
el recorrido tortuoso, el aplanamiento del extremo proximal en contacto con
globo ocular y silla turca vacia, constituyen, observados de forma conjunta

puntos clave para el diagnéstico de lahipertensién endocraneal.*?

Los tumores orbitarios infantiles son muy raros, incluyen tumores malignos y
benignos tanto del espacio intraconal como extraconal. Existe una importante
diferencia entre los tumores orbitarios del adulto y del nifio en cuanto a origen
y frecuencia. Los tumores orbitarios en el adulto suelen ser de origen
degenerativo, sin embargo, en la infancia estan relacionados con el desarrollo
y son generalmente benignos, no se recogen datos en la literatura revisada en

relacién a lipoma intraconal en la edad pediatrica.*®

En conclusidn, la trombosis venosa cerebral es una patologia poco frecuente,
por lo que la fuerte sospecha clinica ante un paciente con signos y sintomas
caracteristicos de hipertension endocraneal y la realizacién oportuna de los
examenes diagndsticos pertinentes, sera posible identificar la TVC de manera
temprana. Un diagndstico precoz es fundamental para poder iniciar un
tratamiento adecuado y evitar asi las potenciales secuelas neuroldgicas a largo
plazo, que pueden incluir déficits motores, cognitivos y sensoriales, e incluso la

muerte.
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