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Resumen

Introduccion: Existe relacion entre la densidad escanografica de las estructuras vasculares
medida en unidades Hounsfield (UH) y el hematocrito, el cual se incrementa en las personas
gue viven a mayor altitud sobre el nivel del mar. Se ha descrito que una densidad de 70 UH
es el valor limite superior de normalidad de densidad de los senos venosos en personas
sin trombosis venosa que habitan a una altitud de 1.000 m s. n. m.; sin embargo, no se ha
establecido esta medida en personas que habitan en altitudes geograficas mayores. En este
estudio se determind dicho valor para personas sin trombosis de senos venosos que viven a
2.600 m s. n. m. Objetivo: Este estudio tiene como propodsito caracterizar la densidad normal
de los senos venosos en pacientes que habitan en altitudes geogréaficas de 2600 m s. n. m.
Metodologia: Se analizaron las densidades escanograficas de los senos venosos longitudinal
superior y de los sitios de union entre los senos transversos y senos sigmoides de 240 sujetos
gue habitan a 2600 m s. n. m., quienes asistieron a la institucion entre enero de 2008 vy
junio de 2016. Estas personas consultaron por cefalea, convulsiones, alteraciéon del estado de
conciencia o focalizacidon neuroldgica. A estos pacientes se les realizd inicialmente un estudio
escanografico de craneo simple, hemoglobina y hematocrito con diferencia no mayor a 3 dias
entre el estudio escanografico y el hemograma, asi como estudios confirmatorios de positividad
0 ausencia de trombosis de senos intracraneales mediante resonancia magnética simple o
angiorresonancia. Resultados: La media de UH fue de 59,8 con un rango entre 43,2 y 74,9,
para pacientes normales. Se encontrd una correlacion positiva de 0,49 entre el hematocrito
y las UH como es ampliamente conocido en la literatura. Conclusién: El rango en UH de los
pacientes sin trombosis de senos venosos es amplio y supera por 4 puntos el informado en
la literatura. Esto puede ser atribuible al aumento del hematocrito en individuos que viven a
2.600 ms.n. m. Para establecer normalidad en los pacientes con valores superiores a 70 UH se
sugiere tomar en cuenta la simetria de la densidad escanografica con respecto al seno venoso
contralateral, asi como evaluar la morfologia del borde anterior del seno venoso vy la adecuada
localizacion del ROl (Region of Interest) para medir la densidad venosa.

Summary

Introduction: There is a relationship between the intravascular density measured in Hounsfield units
(HU) in computed tomography (CT) and the hematocrit levels, which increases in people who live
above sea level. The expected density in venous sinuses is lower than 70 HU in healthy people living at
1000 meters above sea level. However, this measure has not been established in people living at higher
geographic altitudes. In this study, this value was determined for normal people living at 2,600 meters
above sea level. Objective: The purpose of this study is to characterize the normal density of the venous
sinuses in patients who live at geographical altitudes of 2,600 m above sea level. Methodology: \We
measured the density on CT at the superior longitudinal venous sinus and at the junction between
the transverse sinus and sigmoid sinus of 240 subjects living at 2600 meters above sea level
from January 2008 to June 2016. These patients consulted for headache, seizures, altered state
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of consciousness or neurological focus. Initially, all participants had a non-enhanced CT brain, hemoglobin and hematocrit
levels with a difference of no more than 3 days between the CT study and the hemogram, as well as confirmatory studies of
positivity or absence of intracranial sinus thrombosis by non-enhanced MR or MRA. Results: The mean HU was 59.8 with a
range between 43.2 and 74.9, for normal patients. A positive correlation of 0.49 was found between hematocrit and HU, as
is widely known in the literature. Conclusion: We obtained a wide range in the HU of healthy patients compared to the values
reported in other papers, and exceeds the highest value by 4 points. This may be attributable to the increased hematocrit
in healthy patients living at 2,600 meters above sea level. In order to establish whether patients with venous sinus densities
greater than 70 HU have venous thrombosis, our suggestion is to evaluate the symmetry of the density compared to the
contralateral venous sinus, as well as to evaluate the morphology and the location of the ROl used to measure venous density.

1. Introduccién

En la actualidad, los programas de visualizacion de imagenes diag-
nosticas en formato digital permiten la medicion de la densidad de las
diferentes estructuras corporales en la modalidad de escanografia, tam-
bién llamada tomografia computarizada (TC). Esta densidad se expresa
globalmente en unidades Hounsfield (UH) y se obtiene automaticamente
por el programa de visualizacion de imagenes. La medicion se obtiene
al seleccionar un area de interés (ROI, por sus siglas en inglés Region
of interest) que debe abarcar aproximadamente el 75 % del area de la
estructura por medir.

A pesar de la amplia aceptacion de la relacion entre la densidad
escanografica y el hematocrito, no se han definido valores limite de
normalidad de densidad de los senos venosos intracraneales en per-
sonas normales para diferenciarlos de los pacientes con trombosis de
senos venosos en altitudes geograficas mayores a 1.000 m. s. n. m..
La sospecha de trombosis de senos venosos se basa en apreciaciones
subjetivas al visualizar una mayor densidad de la habitual en estas
estructuras vasculares mientras se evalia un estudio escanografico.
En la institucion donde se hizo el presente estudio, ubicada en una
altitud geografica de 2.600 m. s. m. n., se ha observado frecuente vari-
abilidad interobservador, asi como subdiagnostico de esta patologia.
Comunmente se atribuye la alta densidad de las estructuras vasculares
intracraneales a valores elevados de hematocrito.

Para que la evaluacion de los estudios escanograficos en pacientes
con sospecha de trombosis de senos venosos sea objetiva, se debe
realizar la medicion cuantitativa de la densidad de los senos venosos
en UH. Existe una correlacion positiva (r = 0,840) entre la densidad
vascular medida en UH y el valor de hematocrito (1). Se conoce que a
mayor altitud geografica, aumenta la concentracion eritrocitaria intra-
vascular (hematocrito); por lo tanto, los valores de densidad vascular
son mayores a mayor altitud geografica.

A mayor altitud s. n. m., es menor la concentracion ambiental de
oxigeno; como mecanismo corporal compensatorio, las personas que
habitan o ascienden a altitudes geograficas superiores a 2.500 m. s. n.
m., aumentan su concentracion eritrocitaria por mayor produccion de
eritropoyetina (2), lo cual incrementa los niveles de hematocrito. En
consecuencia, se puede observar mayor densidad vascular (3,4).

El hematocrito se define como el porcentaje de masa eritrocitaria
en 100 mL de sangre. Los rangos de normalidad en mujeres y hombres
adultos en Bogota, ubicada aproximadamente a 2.600 m. s. n. m., estan
entre 43-50 % y 45-53 %, respectivamente (5). En los tltimos 15 afios,
en estudios realizados con el proposito de identificar estados de ane-
mia mediante imagenes, se demostro correlacion entre los niveles de
hemoglobina y la densidad vascular en distintas estructuras corporales
(6,7). La densidad vascular se debe cuantificar en escanografia simple,
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debido a que los medios de contraste yodados endovenosos aumentan
de manera importante los valores de esta densidad .

Se ha informado 70 UH como el valor maximo de normalidad de
densidad en estructuras vasculares en personas que habitan a nivel
del mar. Los valores superiores hacen sospechar trombosis de senos
venosos intracraneales (8). Ninguno de los pacientes sin trombosis de
senos venosos en dicho estudio mostro valores de densidad superiores
a 70 UH. Para la atencion de personas que habitan en lugares a mayor
altitud sobre el nivel de mar, se considera importante realizar un estu-
dio para establecer los valores de densidad vascular en pacientes sin
trombosis de senos venosos.

Realizar una medicion objetiva de la densidad de los senos venosos
y caracterizar esta poblacion por el aumento en el hematocrito —y, por
tanto, en la densidad— permitira alertar sobre la aparicion de entida-
des, como trombosis de senos venosos, con menores consecuencias
neurologicas a largo plazo.

2. Métodos

Después de la aprobacion del comité de ética de las instituciones
involucradas se realiz6 la revision de las historias clinicas e imagenes
de escanografia, resonancia magnética simple y angiorresonancia de
243 paciente, entre 2008 y 2016, sin trombosis de senos venosos con-
firmado por resonancia magnética cerebral como en la figuras 1 y 2. En
el proceso de analisis se identificaron y se excluyeron del estudio tres
pacientes sin trombosis de senos venosos, en quienes no se encontraron
suficientes datos clinicos, y uno que no cumplia los factores técnicos
para la medicion.

Se realiz6 también la medicion de senos venosos de pacientes con
diagnostico de trombosis de senos venosos que tenian estudio confir-
matorio de resonancia magnética (figuras 3,4 y 5).

2.1. Poblacion

Los pacientes eran mayores de 18 afios con escanografia cerebral
simple normal, a quienes ademas se les realizo RM y cuadro hematico
completo, con una diferencia de tiempo entre los estudios de laboratorio
no mayor a 3 dias con respecto a la escanografia.

Se excluyeron los pacientes con cualquier dispositivo intracraneal
o lesiones que produjeran artefacto o alteracion de la densidad de los
senos venosos. También, pacientes con hemorragia intracraneana,
antecedente de trauma reciente y patologia intracraneal diferente a
trombosis de senos venosos que produjera alteracion morfoldgica en
la escanografia. Por ultimo, no se incluyeron pacientes a quienes se
les hubiera administrado medio de contraste endovenoso durante los 3
dias previos al estudio de escanografia cerebral simple.

Densidad escanografica de los senos venosos en pacientes sanos a 2.600 metros sobre el nivel del mar.
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Figura 1. Hombre de 49 afios con cefalea, Hb: 19,19/
dL, Hto: 59. a) Corte axial de escanografia sin medio
de contraste. Aumento de la densidad venosa con
valores superiores a 65 UH en el seno transverso
izquierdo y a 70 UH en el derecho. b) Imagen axial
de RM secuencia eco de espin con informacion T1
con medio de contraste. Se evidencia permeabilidad
de senos transversos, lo que confirma que no hay
trombosis.

Figura 2. Hombre de 32 afios
con cefalea, Hb: 17,3 g/dL,
Hto: 50,3. a) Corte axial de
escanografia sin medio de
contraste. Aumento de la
densidad venosa en seno
transverso izquierdo con
densidad de 74 UH en esta
localizacién. by ¢) Imagen axial
y coronal de RM, secuencias
eco de espin con informacién
T1y T2, respectivamente, sin
alteracién en el signo vacio
de flujo ni en la morfologia
de los contornos de los senos
Venosos.

Figura 3. Mujer de 21 afos con cefalea y

vértigo. Corte axial de escanografia sin

medio de contraste. Se observa asimetria

en la densidad de los senos transversos e

importante aumento en la densidad del seno

transverso izquierdo con valor indicativo de

trombosis.

Figura 4. Misma paciente de
estudio escanografico previo.
Estudio de RM cerebral. a)
Imagen axial, secuencia eco
de espin con informacién T1:
prominencia y aumento en la
intensidad de sefal del seno
transverso izquierdo por
trombosis. b) Axial T2 FLAIR:
alteracion del signo de vacio
de flujo del seno transverso
izquierdo, configuracion convexa
del contorno anterior. c) Axial
Susceptibilidad Magnética.
Baja sefal de seno transverso
izquierdo, seno longitudinal
superior y algunas venas
corticales occipitales por
trombosis.
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Figura 5. Misma paciente de estudio escanografico previo. Estudio cerebral y venografia por RM. a) Coronal secuencia eco de espin con informacion T2.
Prominencia y heterogeneidad en la intensidad de sefal de los senos longitudinal superior y transverso izquierdo por trombosis, contornos convexos de
los diferentes bordes de la estructura vascular. b) Sagital T1 Flair. Aumento en la intensidad de sefal del seno transverso izquierdo y contorno anterior y
superior convexo. ¢) Venografia por RM. Ausencia de flujo vascular en un extenso segmento del seno longitudinal superior, asi como en la totalidad del

seno venoso transverso izquierdo y sigmoide.
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Figura 6. Relacion entre densidad escanografica (UH) y hematocrito
de la poblacién estudiada sin trombosis de senos venosos, muestra
correlacion positiva de 0,49. Se observan, ademas, los valores de densidad
escanografica mayores a 70 UH, con un valor maximo de 74,9 UH.
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Figura 7. Numero de pacientes con valores de relacion H:H tanto en el grupo
de pacientes con trombosis de senos venosos (azul) como en el grupo
sin trombosis de senos venosos (rojo). El valor limite a partir del cual se
presentaron casos de trombosis fue 1,4.
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2.2. Tamarno de muestra

Con el fin de establecer un limite de normalidad superior para
personas que habitan a 2.600 m. s. n. m., se realizaron las mediciones
de densidad en 240 pacientes desde 2008 hasta 2016 en estudios de
TAC cerebral simple, que cumplian los criterios de inclusion. Este
tamafio de muestra supera la mayor muestra informada en la literatura,
que es de 166 pacientes (1). Notese que en este estudio se realizé un
muestreo consecutivo dado que se seleccionaron todos los pacientes
disponibles con diagnoéstico de trombosis de senos venosos con TAC
y RM, y hematocrito.

3. Materiales

Las escanografias incluidas en el estudio se realizaron en un
tomoégrafo General Electric Light Vision VCT y las imagenes fueron
adquiridas usando los siguientes parametros técnicos: 120 kilovoltios,
300 miliamperios, espesor de corte de 5 mm, tiempo de rotacion de 1,
20 detectores y FOV (campo de vision) de 240 mm.

La medicion de densidad de los senos venosos en los pacientes sin
trombosis se realizo en tres sitios: la confluencia de los senos, el tercio
inferior del seno longitudinal superior y en las uniones transverso-
sigmoideas derecha e izquierda. Para dicha medicion se utilizo un ROI
con areas entre 6 y 15 mm? ocupando entre el 40 y el 75 % del calibre
del seno a medir, como se muestra en la figura 3.

3.1. Andlisis estadistico

Se utilizaron medidas estadisticas de tendencia central para describir
y graficar los datos. Se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para determi-
nar si la muestra sigue una distribucion normal. Igualmente, se realizod
una prueba de correlacion entre el hematocrito y la densidad vascular
medida en UH. El andlisis estadistico se hizo utilizando STATA 12.

4. Resultados

Se estudiaron un total de 240 pacientes sin trombosis de senos
venosos, con una media de edad de 47 afios (rango de 18 a 97 afos), la
mayoria eran hombres, 122 sujetos (51 %). La media de hemoglobina
en esta poblacion fue de 14,59 (rango 6,6-19.1), el hematocrito tuvo una

Densidad escanografica de los senos venosos en pacientes sanos a 2.600 metros sobre el nivel del mar.
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media de 43,86 con un rango de 20,2 a 59,6 (tablas 1 y 2). Se evaluo,
ademas, la densidad escanografica en senos venosos de 22 pacientes
con trombosis confirmada (tabla 3).

A continuacion, se muestran los resultados de los rangos, media y
mediana de la densidad venosa en UH, hemoglobina, hematocrito, y la
relacion UH:Hto.

Tabla 1. Caracteristicas de individuos sin trombosis de
senos venosos tomados aleatoriamente como grupo
control

Caracteristicas Media | Mediana Min Max
Edad 46,63768 18 82

UH 60,34464 | 59,85 46,3 74,6
Hemoglobina 14,72754 | 14,9 7] 18,7
Hematocrito 44,4159 | 44,7 20,7 56,2
H:H 1,381159 14 11 2,3

Nota: H:H= Relacion UH/Hto.

Tabla 2. Caracteristicas de mujeres y hombres sin
trombosis de senos venosos

Mujeres
Caracteristicas Media Mediana Min Max
Edad 45,82 42,5 18 92
UH 58,47 59,05 43,8 71,8
Hemoglobina 13,67 141 6,6 18,1
Hematocrito 4119 42,2 20,2 53,3
H:H 1,44 14 11 2,9
Hombres
Edad 48,72 49,5 18 97
UH 61,19 61,25 43,2 74,9
Hemoglobina 15,48 15,8 79 19,1
Hematocrito 46,44 47,3 24,8 59,6
H:H 1,33 1,3 0,9 2

Tabla 3. Caracteristicas del total de pacientes con
trombosis de senos venosos

Caracteristicas Media | Mediana Min Max
Edad 40,86 19 94

UH 75,5 76,9 69,2 97,6
Hemoglobina 14,5 43,9 10,1 17,2
Hematocrito 43,7 14,4 311 53,5
H:H 1,8 17 14 2,6

En la tabla 4 se muestran los valores de densidad maximos y
minimos, asi como la media de los senos venosos transversos y de
la confluencia de los senos por separado en hombres y mujeres sin
trombosis de senos venosos.

Rev. Colomb. Radiol. 2021; 32(1): 5489-94

articulo original L ]

Tabla 4. Densidad de senos venosos medida en
unidades Hounsfield en pacientes sin trombosis
venosa segun localizacién

Mujeres
Caracteristicas Media | Mediana Min Max
Seno transverso derecho 571 56,5 38 71,8
Seno transverso izquierdo 56,17 57,8 40,7 74,1
Confluencia de los senos 51,08 43,9 32,8 67,5
Hombres
Seno transverso derecho 58,89 60 31,2 74,9
Seno transverso izquierdo | 59,36 59,4 3,4 741
Confluencia de los senos 52,95 53,05 36,6 7,3

Se estableci6 una correlacion positiva de 0,49 entre el Hto. y las
UH en pacientes sin trombosis de senos venosos, como se observa en
la figura 6. La media de la relacion UH-Hto. es de 1,4 (rango 0,9-2.9).

La media de UH méximas fue de 59,8 con un rango de 43,2 a
74,9 (Shapiro-Wilk p 0,61549, se falla en rechazar la hipdtesis nula
de normalidad). Adicionalmente, se obtiene una correlacion positiva
entre el hematocrito y las UH de 0,5, como se observa en la figura 6.

El valor umbral de corte de 1,8 en la relaciéon H:H (UH:Hto) su-
gerido por Black et al. (8) y de 1,5 sugerido por Buick et al. (9), no
coincidi6é con los hallazgos en nuestra poblacién, la cual si presentd
sobreposicion en la distribucion de los valores de la relacion (figura 7),
documentandose valores de relacion H:H de hasta 1,4 en pacientes con
trombosis (tabla 5), ya que al presentar mayores niveles de hematocrito
el valor de la relacion H:H disminuye.

Tabla 5. Relaciéon H:H

Hombres
Caracteristicas Media | Mediana | Min Max
H:H 1,33 13 0,9 2
Mujeres
H:H | 1,44 | 1,4 | 1 | 2,9

5. Discusién

En la literatura se ha documentado ampliamente la correlacion
positiva entre el hematocrito y la densidad vascular medida en UH.
Asi mismo, se ha establecido una relacion directamente proporcional
entre la altitud geografica y el aumento del hematocrito (1-3,8,9). Por
lo tanto, se espera que a mayor altura se encuentren mayores valores
de densidad vascular medida en UH.

Comparativamente, mientras en el estudio de Black et al.(8) nin-
guno de los controles tenia valores superiores a 70 UH, en el presente
trabajo se encontraron 18 pacientes sin trombosis de senos venosos con
densidad vascular mayor a 70 UH, en una poblacién sana distribuida
normalmente; se obtuvo un valor maximo de 74,9 UH.

Notese que la densidad en el estudio mencionado se midi6 en la
confluencia de los senos venosos, igual que en nuestro estudio. Con
la salvedad de que en nuestra investigacion se midi6 ademas la union
transversosigmoidea. Estas poblaciones no son comparables debido a
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que la altura en Bogota es mayor que la de la ciudad donde se realizo
el estudio de Black et al.

Se debe mencionar que 9 de los 18 controles sanos con densidad
mayor a 70 UH, tenian valores de hemoglobina y hematocrito superiores
alos esperados —Unicamente por habitar a gran altitud— y fueron con-
siderados casos de poliglobulia (niveles de hemoglobina > 16 g/dL en
mujeres y > 16,5 g/dL en hombres o hematocrito y hematocrito > 48 %
en mujeres y > 49 % en hombres) (10); por lo expuesto, la poliglobulia
se debe considerar como diagnostico diferencial en el hallazgo de alta
densidad de los senos venosos, especialmente en altitudes iguales o
superiores a 2.600 m. s. n. m., donde, como respuesta fisiologica a la
menor cantidad de oxigeno, los niveles de hemoglobina y hematocrito
son mayores. Por otro lado, del total de la poblacion, 43 tenian criterios
de poliglobulia y no se encontraron valores de densidad de los senos
venosos mayores a 70 UH.

En este estudio no se tuvo en cuenta el tiempo entre el inicio de los
sintomas y el estudio escanografico; por lo tanto, no fue posible definir
la relacion entre la densidad y la cronicidad del evento trombotico.
El tiempo de evolucion del evento tromboético altera la densidad del
trombo, siendo mayor su densidad durante la fase aguda de la trombosis
y disminuyendo de forma progresiva en fases subaguda y cronica. La
recanalizacion parcial del vaso también disminuiria su densidad, por lo
tanto los valores bajos de densidad escanografica no descartan eventos
trombaticos no agudos o con recanalizacion. La presentacion del trombo
en RM es variable debido a los cambios en el estado de degradacion de
la hemoglobina; en las secuencias eco de espin puede mostrar ausencia
del signo de vacio de sefial, con intensidad media en T1 y baja sefial
en T2 en fase aguda, mientras que en la fase subaguda se observa alta
sefial en T1. La secuencia eco de gradiente con informacion T1 con
medio de contraste brinda la mayor sensibilidad y especificidad para
la deteccion del trombo.

Otros grupos de investigacion, como Alsafi et al. (11), han com-
parado la relacion entre la densidad de senos venosos trombosados con
el promedio de densidad de las arterias cardtidas internas intracraneales
y han referido un relacion mayor a 1,5 como altamente sugestiva de
trombosis de senos venosos; sin embargo, la finalidad de nuestro estudio
se enfoco exclusivamente en el analisis de la densidad de los senos
venosos, ya que las relaciones con otras estructuras vasculares implica
mayor tiempo en la aproximacion diagnostica. El frecuente compromiso
ateromatoso calcificado puede alterar los valores de densidad arterial
y, en consecuencia, la relacion de la densidad del seno trombosado con
el promedio de densidad arterial en carétidas internas supraclinoideas
y la arteria basilar.

6. Conclusion

Nuevamente se demuestra correlacion positiva entre la densidad
escanografica y el hematocrito, con valores de hasta 74,9 UH en pa-
cientes sin trombosis de senos venosos, la cual es 5 UH mayor a lo
documentado en estudios previos en poblaciones que habitan a menor
altitud geografica. El valor minimo de densidad en pacientes con trom-
bosis de senos venosos fue de 69,2 UH; sin embargo, en este estudio
no se defini6 el tiempo del evento trombotico.

Por los resultados obtenidos en el presente estudio se considera
apropiado que en pacientes con valores entre 69 y 74,9 UH que habi-
ten a altitudes geograficas similares a la de Bogota, se evalten otras
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caracteristicas escanograficas que sugieran trombosis de senos venosos,
como la configuracién convexa en los contornos anterior y superior
de los senos transversos especialmente en plano sagital; también se
considera ttil evaluar la asimetria en la densidad y el calibre de los
senos venosos, siempre y cuando se excluya hipoplasia del seno venoso
contralateral y otras variantes anatomicas (12).

Debe tenerse en cuenta que existen diversos factores técnicos que
pueden alterar la medicion de la densidad, dentro de estos, artificios por
endurecimiento del haz secundario a la presencia de dispositivos intra
o0 extracraneales, asi como variaciones de un escandgrafo a otro (13).
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