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Una trombosis de senos durales inesperada Titulo:

Mujer, 38 afios. Desaparecida hace 48 horas. Encontrada con fiebre y alteracion de la
consciencia. Analisis con rabdomiolisis y orina positiva para benzodiacepinas. Eritema
cervical y mastoideo derechos. Descartar mastoiditis. TC sin contraste: aumento de
volumen en hemicuello derecho con hipodensidad de grupos musculares
laterocervicales y cervicales posteriores. Cambios de celulitis y engrosamiento de
fascias. Tenue hiperdensidad de seno transverso derecho, que tras TC tras contraste,
presenta un defecto de replecion que se extiende hacia vena yugular interna derecha.

Presentacion:

Cambios de celulitis-miositis en hemicuello derecho con trombosis venosa profunda de
seno transverso y vena yugular interna derechos.

Se ingresa en UCI con tratamiento anticoagulante y antibiotico. Mejora progresivamente
y se da el alta con sospecha de origen cutaneo.

La trombosis de senos durales es una entidad poco frecuente de diversas causas, entre
ellas hormonales, estados protromboéticos, infecciones o enfermedades sistémicas.
Cuando es secundario a una infeccion, normalmente suele ser debido a mastoiditis,
siendo menos frecuente la celulitis orbitaria, la celulitis facial o, como en nuestro caso,
una infeccién de los tejidos blandos del cuello. El diagndstico requiere de una
exploracion con contraste para confirmar el defecto de replecion.

En muchos casos, en el estudio sin contraste la hiperdensidad en los senos es sutil y
puede llevarnos a falsos negativos. De cara a valorar a esta paciente, es necesario
integrar los hallazgos radiolégicos de celulitis en cuello con los hallazgos clinicos de
fiebre y alteracién de la consciencia, para sospechar afectacion vascular y realizar una
exploracion sin y con contraste.

Discusion :

La trombosis de senos durales es una complicacion rara pero grave en procesos
infecciosos de cabeza-cuello. La sospecha ha de basarse en criterios tanto clinicos
como radiolégicos. Es importante recordar valorar los senos durales en la TC tras
contraste, especialmente cuando se presentan datos infecciosos en territorio
adyacente.
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tras contraste, corte axial. Cambios de edema y celulitis-miositis en hemicuello derecho.
3. TC tras contraste, corte axial. Defecto de replecidén en seno transverso derecho. 4.
TC tras contraste, corte sagital. Defecto de replecion en seno sigmoide derecho y
porcién mas craneal de vena yugular interna derecha.




