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Resumen

Objetivos: Establecer larelacion entre el hiperdrenagje valvular y latrombosis de senos durales.

Caso clinico: Paciente de 61afios intervenida de meningioma intracraneal. Presento fistula de liquido
cefalorraquideo (LCR) que tras varios intentos de resolucion, requirié laimplantacién de derivacion
ventriculo-peritoneal (DV P), solucionandose, pero posteriormente comenzo con clinica de hiperdrenagje
(cefalea ortostética, nauseas, vomitos). La resonancia magnética nuclear (RMN) craneal mostré trombosis de
Senos venosos sagital superior, transverso y sigmoideo derechos con infarto hemorrégico occipital derecho.
Disminucion del sistema ventricular. Engrosamiento con real ce difuso de la duramadre, sin otros signos de
hipotension licuoral. Se mantuvo a la paciente en reposo, anticoagulada con heparinay seimplanté
mecanismo antisifén, solucionandose la clinicay los TCs de control mostraron disminucién de lalesion
hemorrégica, con estabilidad de latrombosis. La paciente fue dada de alta anticoagul ada.

Discusion: Latrombosis de senos venosos craneal es se ha observado ocasionalmente en pacientes con
hipotension intracraneal espontanea (HIE). No se han encontrado casos de trombosis de senos durales
secundario a hiperdrenaje valvular. Pero el mecanismo podria ser comin. Segun lateoria de Monro-Kellie el
volumen intracraneal es constante, por 1o que al disminuir la cantidad de LCR, incrementariael componente
venoso produciendo unareduccion del flujoy al disminuir lareabsorcion del LCR en los senos, aumentaria
su viscosidad, predisponiendo alatrombosis. No se puede descartar que |a hipercoagul abilidad asociada en
ocasiones a los meningiomas sea otro factor predisponente, pero laresolucion de laclinicatrasla
implantacion del antisifon hace pensar que el hiperdrengje valvular pudo ser factor desencadenante de la
trombosis.
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