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RESUMEN 
Introduccion: 

La trombosis venosa cerebral (TVC) es una causa rara pero importante de evento 

vascular cerebral (EVC) en pacientes jóvenes y de mediana edad (45-55 años). El 

diagnóstico es clínicamente desafiante y un reto por neuroimagen. A causa de la 

variedad de signos y síntomas, el diagnostico con frecuencia se retrasa 

aproximadamente de 4 a 7 días posterior al inicio de los síntomas, lo cual limita el 

tratamiento oportuno y la prevención de un desenlace desfavorable. El medico debe 

evaluar y reconocer las “banderas rojas” en pacientes con TVC que significan un 

potencial riesgo de morbilidad y mortalidad por retraso en el inicio del tratamiento. 

Por lo anterior, valoramos el rendimiento diagnostico de la TVC en nuestro instituto, 

evaluando a los médicos neurólogos y neurorradiólogos. 

Objetivo: 

Nuestro objetivo fue conocer el rendimiento diagnostico de trombosis venosa 

cerebral entre neurologos y neurorradiologos e identificar las principales variables 

que llevan al diagnostico erroneo de trombosis venosa cerebral. 

Material y metodos: 

Se realizo un estudio transversal y comparativo donde se revisaron los estudios de 

imagen de pacientes con TVC con al menos un año de seguimiento en el cual no 

haya cambiado su diagnóstico. Posterior a la revision se comparó el rendimiento del 

diagnóstico de TVC entre los diferentes grupos de la poblacion de estudio (medicos 

neurologos y neurorradiologos (adscritos y residentes). 

Resultados: 

Nuestro estudio mostró una sensibilidad y especificidad global del 85.42 % y del 

78.12 % respectivamente. El grupo con mayor sensibilidad y valor predictivo 

negativo fue el de neurorradiología, con el 100%. El diagnóstico de trombosis 



venosa cerebral permanece un reto debido a los diagnósticos similares clínicos y 

radiológicos. 

MARCO TEORICO 
Trombosis venosa cerebral 

La trombosis venosa cerebral (TVC) es una causa rara pero importante de evento 

vascular cerebral (EVC) en pacientes jóvenes y de mediana edad (45-55 años). La 

TVC ha tenido un incremento en su incidencia de hasta 1.32-1.57% por cada 

100,000 personas-año, siendo hasta 1.5-2% del EVC reportado en todo el mundo 

(1). La TVC en México es más frecuente que lo reportado en la bibliografía mundial, 

con una incidencia de hasta el 7.6% (2). Esta entidad incluye la trombosis de las 

venas cerebrales y los senos dúrales principales. Se presenta más frecuente en 

pacientes adultos jóvenes y de mediana edad, teniendo 10 veces más riesgo de 

padecer TVC que la población pediátrica, con excepción de la población neonatal 

de riesgo, los cuales representan el 43% de las series (1). Los pacientes con mayor 

riesgo de presentar trombosis venosa son mujeres que utilizan anticonceptivos 

orales, durante el embarazo y el postparto, y estados de hipercoagulabilidad por 

trastornos hematológicos. Es 3 veces más común en mujeres (3).  

II. Manifestaciones clínicas 

La sintomatología puede variar respecto a la localización del trombo (5). Sin 

embargo, la localización del trombo no predice confiablemente la presentación 

clínica real ya que los pacientes pueden presentar síntomas bilaterales secundario 

a la trombosis de un seno venoso. 

La trombosis de venas corticales se con frecuencia presenta se presenta con déficits 

motores, a veces bilaterales, así como convulsiones. La trombosis del seno sagital 

puede presentarse de una manera similar con déficits motores y convulsión. La 

trombosis de los senos laterales se caracteriza por la presencia de síntomas por 

hipertensión intracraneal como cefalea y nausea. Cuando existe obstrucción por un 

trombo a nivel del seno transverso izquierdo puede manifestarse clínicamente con 



afasia, mientras que la trombosis de senos venosos profundos presenta síntomas 

por cambios del comportamiento secundario al involucro de los talamos (3). 

Una entidad diferente, pero no despreciable, es la trombosis del seno cavernoso, 

se asocia a dolor ocular, quemosis, proptosis y parálisis oculomotoras. Esta 

condición se asocia con frecuencia a procesos infecciosos; por lo tanto, el 

tratamiento usualmente requiere del uso de antibióticos en conjunto a los 

tratamientos estándares de TVC. (3) 

III. Tratamiento 

El pilar en el tratamiento de la TVC es la anticoagulación con el objetivo de evitar la 

extensión de coagulo y la recanalización (8). Las guías europeas recomiendan la 

administración de heparina de bajo peso molecular si el paciente tiene síndrome de 

hipertensión intracraneal o transformación hemorrágica debido a que el fenómeno 

trombótico agudo causa hipertensión venosa focal que genera estas complicaciones 

(7). El tiempo de anticoagulación si el factor precipitante fue transitorio debe ser de 

tres a seis meses, si los factores de riesgo son crónicos debe ser al menos 6 a 12 

meses. Hay evidencia de que los trombos extensos son más difíciles de disolver y 

por lo tanto, riesgo de recuperación incompleta, por lo que en estos pacientes la 

intervención endovascular es una opción terapéutica. Las técnicas actuales de 

intervención endovascular incluyen trombólisis directa por cateterismo, 

trombectomía asistida por balón, trombectomía por aspiración y trombectomía por 

colocación de stent (1).  

IV. Diagnóstico 

El diagnóstico es clínicamente desafiante y un reto por neuroimagen. A causa de la 

variedad de signos y síntomas, el diagnostico con frecuencia se retrasa 

aproximadamente de 4 a 7 días posterior al inicio de los síntomas, lo cual limita el 

tratamiento oportuno y la prevención de un desenlace desfavorable. El diagnostico 

se hace posterior a la sospecha clínica en un paciente adulto joven que presenta 

factores de riesgo y sintomatología sugestiva, siendo finalmente la neuroimagen 

requerida para establecer si existe trombosis (3).  



La American Heart Association (AHA) y la American Stroke Association (ASA) 

recomiendan guias para la toma de imágenes del sistema venoso cerebral a 

aquellos pacientes con hemorragia intracerebral lobar de origen incierto o con infarto 

en multiples territorios vasculares (3) 

1. La tomografia computada (TC) simple es la modalidad de imagen mas 

comunmente utilizada en muchas situaciones neurologicas, incluyendo pacientes 

con cefalea, deficit neurologico focal, convulsion, o alteracion del estado mental. La 

TC no contrastada se observa sin alteraciones en un 30% de los casos de TVC, por 

lo tanto una TC simple negativa no descarta la patologia (4). Solo un tercio de las 

TC simples muestra signos de trombosis. La TC seguida de la administracion de 

contraste puede detectar datos directos de TVC como lo son el signo del triangulo 

denso (hiperdensidad de forma triangular en seno sagital superior posterior), signo 

del delta vacio (patron triangular de realce rodeando un area central sin realce) y el 

signo de la cuerda (densidad curvilinea sobre la corteza cerebral) (2). Los signos 

indirectos de TVC son aun mas comunes e incluyen: realce sobre la falx del cerebro 

y el tentorio cerebelar, estructuras venosas dilatadas, ventriculos pequeños y 

anormalidades parenquimatosas (observadas en un 80% de casos, incluyen 

lesiones hemorragicas y no hemorragicas). 

2. La venografia por TC es rapida y confiable para detectar la densidad heterogenea 

del trombo. Se puede usar en pacientes que tengan contraindicaciones para la 

resonancia magnetica como aquellos con marcapasos. Su sensibilidad es del 95% 

(9), y es util en pacientes con presentaciones subagudas o cronicas 

3. La imagen por resonancia magnetica (RM) con secuencias ponderadas en T2 y 

la venografia por RM son las modalidades con mayor sensibilidad para el 

diagnostico en todas sus fases y puede usarse para evitar la exposicion a la 

radiacion generada por la TC. Los hallazgos por RM dependen de la temporalidad 

del trombo. La trombosis aguda se observa isointensa a la corteza cerebral en 

secuencias ponderadas en T1, pero hipointensa en secuencias T2. El trombo 

subagudo es hiperintenso en T1 y T2. En presentaciones cronicas, el trombo puede 

observarse heterogeneo y de intensidad de señal variable (3). La RM es mejor que 



la TC al diagnosticar y evaluar lesiones parenquimatosas asociadas con TVC, como 

la hemorragia (9). Sin embargo, si el diagnostico esta basado solo en una falta de 

flujo sanguineo, el estudio puede ser falso positivo. El realce al contraste en fase 

venosa mejora la deteccion, por que la imagen RM por si misma no puede distinguir 

entre trombo y ausencia de flujo. 

4. Los avances en TC y RM han reducido drásticamente el papel de la angiografía 

por sustracción digital (ASD) en el diagnostico de TVC. No obstante, puede ser útil 

para el tratamiento de pacientes los cuales no respondan al tratamiento 

convencional (6). Los hallazgos de TVC por ASD incluyen la ausencia del seno 

venoso ocluido, congestión venosa con dilatación de las venas corticales y/o las 

venas de drenaje del cuero cabelludo y/o la cara, venas colaterales prominentes, y 

flujo venoso retrogrado (10). 

Existen múltiples escenarios de emergencia que el neurólogo puede evaluar de 

manera simple y sencilla; sin embargo, deben entrenarse en el reconocimiento de 

condiciones que puedan poner en peligro la vida del paciente. La mayoría de las y 

los pacientes que padecen de cefalea como único síntoma tendrán una etiología 

benigna.  

El medico debe evaluar y reconocer las “banderas rojas” en pacientes con TVC que 

significan un potencial riesgo de morbilidad y mortalidad por retraso en el inicio del 

tratamiento 

 

 

 

 

 



 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION 
El Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN) “Manuel Velasco Suarez” 

es un centro avanzado en el manejo de enfermedad vascular cerebral (EVC, 

STROKE) donde se aborda, evalúa, diagnostica y trata al paciente con EVC en su 

estadio más temprano, brindándole así una oportunidad para un desenlace 

favorable y una mayor esperanza de vida. Sin embargo, debido a la variabilidad de 

presentación y complejidad de la TVC, el diagnostico puede ser un reto para 

neurólogos y neurorradiólogos presentándose una alta cantidad de casos falsos 

positivos o falsos negativos, pacientes que posteriormente son reclasificados como 

otras enfermedades.  

El conocer estos datos permitirá tomar medidas de entrenamiento clínico y 

radiológico para un diagnóstico más acertado y por tanto un tratamiento médico 

pronto y adecuado. 

Por lo anterior nos preguntamos: ¿Cuál es el rendimiento diagnostico de TVC entre 

neurólogos y neurorradiólogos? 

HIPOTESIS 

El medico neurólogo tiene un menor rendimiento diagnostico en TVC en 

comparación con el neurorradiólogo 

OBJETIVOS 

Objetivo principal 

Conocer el rendimiento en el diagnóstico de la trombosis venosa cerebral entre 

neurólogos y neurorradiólogos 

Objetivo secundario 

Describir los principales falsos positivos y falsos negativos que conllevan al 

diagnóstico de trombosis venosa cerebral 

 



 

JUSTIFICACION 

El rendimiento diagnóstico de los observadores en el diagnóstico de TVC puede 

verse afectado por una variedad de factores, y es importante abordar estos factores 

para mejorar la precisión del diagnóstico de TVC. Un protocolo de investigación 

riguroso que incluya la evaluación de diferentes niveles de experiencia y formación, 

equipos de imagen de alta calidad, protocolos de imagen estandarizados y criterios 

de diagnóstico claros y estandarizados puede mejorar el rendimiento diagnóstico de 

los médicos en el diagnóstico de TVC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y METODOS 
Se realizo un estudio transversal y comparativo. Se revisaron los estudios de 

imagen de los pacientes con TVC con al menos un año de seguimiento en el cual 

no haya cambiado su diagnóstico. Se incluyeron 10 estudios de imagen (5 estudios 

de tomografía y 5 estudios de resonancia magnética). Se obtuvieron las imágenes 

en formato DICOM las cuales fueron revisadas por cada medico participante del 

estudio en el programa HOROS el cual esta instalado en la computadora del 

investigador. Se realizó la lectura de las imágenes por cada médico en dicha 

computadora otorgándoles el tiempo necesario para la evaluación de las imágenes, 

sin interferir en el diagnostico. Se llenó una base de datos donde el medico que 

realiza la lectura de las imágenes lleno y especifico cual ha sido el diagnostico. Se 

recolectó además los comentarios que contribuyen a descartar o apoyar el 

diagnostico de TVC.  

Se comparó el rendimiento del diagnóstico de TVC entre los diferentes grupos de 

estudio: adscritos de neurología vs adscritos de neurorradiología, adscritos de 

neurología vs residentes de neurología, adscritos de neurología vs residentes de 

neurorradiología, adscritos de neurorradiología vs residentes de neurología, 

adscritos de neurorradiología vs residentes de neurorradiología, residentes de 

neurología vs residentes de neurorradiología. Se calcularon los valores de 

sensibilidad, especificidad, razón de verosimilitud positiva, razón de verosimilitud 

negativa, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, así como exactitud; para 

cada uno de los grupos. 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 
Se evaluaron a ocho médicos de los servicios de neurología y neurorradiología, de 

los cuales se dividieron en médicos adscritos y médicos residentes, 2 médicos 

adscritos al servicio de neurología, 2 residentes cursando el último año en 

neurología, 2 médicos adscritos al servicio de neurorradiología y 2 residentes 

cursando el último año de neurorradiología. Todos ellos evaluaron 10 casos 

diferentes, entre los cuales se encontraban 6 confirmados para TVC y 4 por 

sospecha, sin presentar la enfermedad. 

En la Tabla 1 se muestran los resultados obtenidos de las evaluaciones en cada 

uno de los grupos.  

Tabla 1. Resultados obtenidos por los grupos de evaluadores. 

 Resultado obtenido  
Verdaderos 
positivos 
(n) 

Falsos 
Negativos 
(n) 

Falsos 
Positivos 
(n) 

Verdaderos 
negativos 
(n) 

Total 
(n) 

Grupo 
evaluador 

Global 41 7 7 25 80 
Médicos 
Adscritos 

20 4 5 11 40 

Médicos 
Residentes 

21 3 2 14 40 

Médicos 
Adscritos a 
Neurología 

8 4 3 5 20 

Médicos 
Adscritos a 
Neurorradiología 

12 0 2 6 20 

Médicos 
Residentes de 
Neurología 

9 3 1 7 20 

Médicos 
Residentes de 
Neurorradiología 

12 0 1 7 20 

 

Con estos resultados, se calcularon los valores de sensibilidad, especificidad, razón 

de verosimilitud positiva, razón de verosimilitud negativa, valor predictivo positivo, 

valor predictivo negativo, así como exactitud; para cada uno de los grupos (Tabla 2 

a Tabla 8). 

 



Tabla 2. Parámetros del grupo Global 

Parámetro Valor 95% IC 

Sensibilidad 85.42% 72.24% - 93.93% 

Especificidad 78.12% 60.03% - 90.72% 

Razón de verosimilitud positiva 3.90 2.01 - 7.59 

Razón de verosimilitud negativa 0.19 0.09 - 0.38 

Prevalencia 60.00% 48.44% - 70.80% 

Valor predictivo positivo 85.42% 75.07% - 91.93% 

Valor predictivo negativo 78.12% 63.74% - 87.89% 

Exactitud 82.50% 72.38% - 90.09% 
 

 

Tabla 3. Parámetros del grupo Médicos Adscritos 

Parámetro Valor 95% IC 

Sensibilidad 83.33% 62.62% - 95.26% 

Especificidad 68.75% 41.34% - 88.98% 

Razón de verosimilitud positiva 2.67 1.26 - 5.64 

Razón de verosimilitud negativa 0.24 0.09 - 0.63 

Prevalencia 60.00% 43.33% - 75.14% 

Valor predictivo positivo 80.00% 65.43% - 89.42% 

Valor predictivo negativo 73.33% 51.45% - 87.71% 

Exactitud 77.50% 61.55% - 89.16% 
 

 

 

 

 

 

 



Tabla 4. Parámetros del grupo Médicos Residentes 

Parámetro Valor 95% IC 

Sensibilidad 87.50% 67.64% - 97.34% 

Especificidad 87.50% 61.65% - 98.45% 

Razón de verosimilitud positiva 7.00 1.90 - 25.82 

Razón de verosimilitud negativa 0.14 0.05 - 0.42 

Prevalencia 60.00% 43.33% - 75.14% 

Valor predictivo positivo 91.30% 74.00% - 97.48% 

Valor predictivo negativo 82.35% 61.44% - 93.18% 

Exactitud 87.50% 73.20% - 95.81% 
 

 

Tabla 5. Parámetros del grupo Médicos Adscritos a Neurología 

Parámetro Valor 95% IC 

Sensibilidad 66.67% 34.89% - 90.08% 

Especificidad 62.50% 24.49% - 91.48% 

Razón de verosimilitud positiva 1.78 0.67 - 4.74 

Razón de verosimilitud negativa 0.53 0.20 - 1.40 

Prevalencia 60.00% 36.05% - 80.88% 

Valor predictivo positivo 72.73% 50.02% - 87.66% 

Valor predictivo negativo 55.56% 32.29% - 76.61% 

Exactitud 65.00% 40.78% - 84.61% 
 

 

 

 

 

 

 



Tabla 6. Parámetros del grupo Médicos Adscritos a Neurorradiología 

Parámetro Valor 95% IC 

Sensibilidad 100.00% 73.54% - 100.00% 

Especificidad 75.00% 34.91% - 96.81% 

Razón de verosimilitud positiva 4.00 1.20 - 13.28 

Razón de verosimilitud negativa 0.00   

Prevalencia 60.00% 36.05% - 80.88% 

Valor predictivo positivo 85.71% 64.37% - 95.22% 

Valor predictivo negativo 100.00% 0.00% - 0.00% 

Exactitud 90.00% 68.30% - 98.77% 
 

 

Tabla 7. Parámetros del grupo Médicos Residentes de Neurología 

Parámetro Valor 95% IC 

Sensibilidad 75.00% 42.81% - 94.51% 

Especificidad 87.50% 47.35% - 99.68% 

Razón de verosimilitud positiva 6.00 0.93 - 38.63 

Razón de verosimilitud negativa 0.29 0.10 - 0.79 

Prevalencia 60.00% 36.05% - 80.88% 

Valor predictivo positivo 90.00% 58.30% - 98.30% 

Valor predictivo negativo 70.00% 45.83% - 86.55% 

Exactitud 80.00% 56.34% - 94.27% 
 

 

 

 

 

 

 



Tabla 8. Parámetros del grupo Médicos Residentes de Neurorradiología 

Parámetro Valor 95% IC 

Sensibilidad 100.00% 73.54% - 100.00% 

Especificidad 87.50% 47.35% - 99.68% 

Razón de verosimilitud positiva 8.00 1.28 - 50.04 

Razón de verosimilitud negativa 0.00   

Prevalencia 60.00% 36.05% - 80.88% 

Valor predictivo positivo 92.31% 65.73% - 98.69% 

Valor predictivo negativo 100.00% 0.00% - 0.00% 

Exactitud 95.00% 75.13% - 99.87% 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 
En este estudio encontramos una sensibilidad global de 85.42 % y una especificidad 

global del 78.12 %. El grupo con mayor sensibilidad (100 %) y especificidad (87.5 

%) fue el de neurorradiología (tanto médicos adscritos como médicos residentes). 

La sensibilidad alcanzada por esta especialidad permitió también obtener un valor 

predictivo negativo del 100 %, lo cual es concordante con las habilidades de esta 

especialidad médica. 

Por otro lado, la sensibilidad y especificidad en el punto inferior fueron las del grupo 

de adscritos de neurología con 66.67 % y 62.5 % respectivamente. Esto puede 

considerarse por el tipo de especialidad y la exposición a este tipo de imágenes, ya 

que si bien los médicos están adscritos a una unidad de urgencias donde observan 

esta patología, cuentan con altas especialidades no relacionadas con la enfermedad 

vascular cerebral lo que contribuiría a un menor conocimiento en la lectura de 

imágenes. La baja prevalencia de esta enfermedad, de hasta 1.32 por 100,000 

habitantes, (11) además de la variabilidad en la presentación contribuyen en las 

dificultades en su diagnóstico. (12).  

Un aspecto interesante fue que cuando se consideraron los hallazgos que 

confirmaron el diagnóstico correcto, encontramos que algunos de ellos fueron 

apoyados por signos de imagen no relacionados con el diagnóstico efectuado. Es 

decir, algunos evaluadores realizaron diagnóstico correcto de la imagen, sin 

embargo, con signos incorrectos. Esto puede estar relacionado con otros hallazgos 

de imagen no declarados por el examinador y por el aprendizaje previo al observar 

exámenes, ya que estuvo presente también en el grupo de neurorradiología. 

La importancia el diagnóstico oportuno en esta enfermedad también impacta en el 

resultado funcional de estos pacientes, como se ha encontrado en pacientes con 

incremento de déficits visuales, dependencia funcional o incluso la muerte. (13). En 

el estudio RENAMEVASC de nuestra población, se encontró una prevalencia del 3 

% dentro de todo el espectro de la enfermedad vascular cerebral. (14). 

Considerando que existe una incidencia anual aproximada de 232 por 100,000 



habitantes, (15) encontramos que el número de pacientes con trombosis venosa 

cerebral podría ser más frecuente en nuestra población.  

Este estudio permite estimar el rendimiento de diagnóstico en una enfermedad poco 

frecuente, pero con un impacto funcional elevado dependiendo del retraso en el 

diagnóstico. 

Entre las fortalezas de este estudio, las imágenes observadas fueron evaluadas en 

el mismo equipo de cómputo. Todos los participantes tuvieron tiempo libre para 

realizar su apreciación y emitir sus comentarios de diagnóstico. Además, se 

realizaron evaluaciones de grupos control de grupos de evaluación médica de 

neurología y de neurorradiología, así como entre médicos adscritos y médicos 

residentes, por lo que consideramos una evaluación estandarizada 

Entre las debilidades de este estudio, encontramos que la evaluación de esta 

condición está limitada a un único estudio (resonancia magnética), lo cual puede 

limitar la interpretación entre los distintos estudios disponibles. Además, los 

pacientes evaluados en este Instituto están seleccionados para abordaje y atención 

en tercer nivel, lo que puede implicar un sesgo de selección en los diagnósticos 

efectuados. Otro posible sesgo fue que si bien se examinaron un número adecuado 

de estudios de imagen, el número de examinadores global fue de ocho, lo cual 

limitaría los resultados obtenidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 
Nuestro estudio mostró una sensibilidad y especificidad global del 85.42 % y del 

78.12 % respectivamente. 

El grupo con mayor sensibilidad y valor predictivo negativo fue el de 

neurorradiología (residentes y adscritos), con el 100%. El resultado global del grupo 

de residentes (neurología y neurorradiología) fue de 87.5% de sensibilidad y 82.35% 

de valor predictivo negativo. Con este estudio pudiera considerarse un adecuado 

rendimiento diagnostico en estos grupos. 

El diagnóstico de trombosis venosa cerebral continua siendo un reto debido a los 

diagnósticos similares clínicos y radiológicos, por lo que son necesarios más 

estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSIDERACIONES ETICAS 

Esta investigación se considera sin riesgo de acuerdo con la Ley General de Salud 

contenida en la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en materia 

de Investigación para la salud en seres humanos NOM-012-SSA3-2012. Ya que, al 

ser un estudio basado en la observación de imágenes ya realizadas a los pacientes 

bajo indicación médica en el contexto de una enfermedad neurológica, no se 

realizará ninguna intervención adicional o modificación en las variables fisiológicas, 

psicológicas o sociales de los individuos que participan con las imágenes en el 

estudio. 

El presente estudio se realizo con el aval der comité de Ética e Investigación del 

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia y se ajusta a los preceptos 

enunciados en la declaración de Helsinki y sus revisiones, así como a lo estipulado 

en la Ley General de Salud en cuanto a la investigación médica en sujetos humanos. 

CONSIDERACIONES FINANCIERAS 

No se recibio aporte financiero de ninguna persona particular, juridica u organización 

externa al INNN para la realizacion de este estudio. 
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