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Resumen

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) es una patologia infrecuente y de evolucion variable.
Estudios previos sugieren que la presentacion radioldgica podria tener valor prondstico, con
resultados heterogéneos. Nuestro objetivo es explorar la capacidad predictiva de la presentacion
radioldgica, en un grupo homogéneo de casos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes con TVC atendidos durante
fase aguda/subaguda en 4 centros de ictus de nuestra comunidad con TC cerebral como prueba
diagndstica inicial realizada en las primeras 72 h de ingreso. Se recogi6 la afectacion de la TVC en
angio-TC y se caracterizd la gravedad del edema y hemorragia. Se analizd la asociacién entre
hallazgos en TC basal y angio-TC con el prondstico a los 3 meses (mRS-3m).

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes (55% mujeres, edad media 49 anos, DE 18,77) 43,3%
presentaron edema cerebral y 38,9% hemorragia en TC. La trombosis fue mas en seno
transverso/sigmoide (83%) y seno sagital en region posterior (SSP, 53%). Encontramos asociacion
entre trombosis de SSP y mRS-3m > 2 (p = 0,02). Una mayor carga trombotica no se correlacioné
con mRS-3m > 2. La presencia de edema unilateral en > 1 l6bulo se asocié a mRS > 2 (p = 0,03), asi
como la hemorragia en TC inicial (p = 0,016). Se hall6 correlacion significativa entre el grado de
hemorragia y el mRS-3m > 2 (rho = 0,23; p = 0,036).

Conclusion: En nuestro estudio el edema y la hemorragia en TC inicial, junto con la trombosis de
SSP se asociaron a peor prondstico, suponiendo un grupo de riesgo de mala evolucién con manejo
convencional. Una mayor carga trombotica no se asocid a peor prondstico, lo que pone el foco en el
estudio futuro de otros factores prondsticos.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



