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Signo del delta vacio, hallazgo en tomografia cerebral con contraste
endovenoso

Empty delta sign, finding in brain tomography with intravenous contrast

Karen Quevedo-Cabrera*, Jorge Pérez-Rosales, Nebil Larrafiaga
Servicio de Diagndstico por Imdgenes, Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

El signo del delta vacio, etimolégicamente denomi-
nado asi debido a su forma y apariencia radioldgica,
es un defecto en la replecion del lumen de un seno
dural a causa de una trombosis venosa cerebral (TVC).
Descrito en 1978 por Buonanno et al., por medio de la
tomografia computarizada (TC) de cerebro con con-
traste intravenoso, como un hallazgo en la TVC del
seno sagital superior (SSS), de aspecto triangular,
caracterizado por una periferia hiperdensa constituido
por vasos colaterales regurgitados a causa del colapso
de la circulacion venosa y un centro intraluminal hipo-
denso representando un trombo'.

Se plantean distintas hipdtesis con respecto al origen
de este signo, las cuales incluyen la recanalizacion del
trombo dentro del seno venoso, organizacién del coa-
gulo sanguineo, ruptura de la barrera hematoencefdlica
y dilatacién colateral de los canales durales y peridu-
rales. Esta ultima hipotesis seria una respuesta proba-
ble a la formacién de este, dado que los senos durales
son estructuras que no poseen valvulas sino una red
de canales venosos adyacentes con multiples anasto-
mosis, las cuales funcionan como una via de drenaje
colateral en caso de trombosis; estas colaterales
rodean el seno trombosado produciendo la regién cen-
tral intraluminal de baja densidad y una periferia hiper-
densaenelsenoafectado?®. LaTVC esinfradiagnosticada
con frecuencia ya que clinicamente abarca una gama
de sintomas inespecificos, siendo los mas comunes:
hipertensioén intracraneal, papiledema, déficit motor o
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sensitivo y alteracion del estado mental. Los estudios
por imagen como la TC permiten el diagndstico precoz,
modificando de forma importante su prondstico y enfo-
que terapéutico®.

Los hallazgos de la TVC en la TC se clasifican prin-
cipalmente en dos grupos: signos indirectos que
corresponden al dafio isquémico y los directos que se
caracterizan por la visualizacion del trombo. El signo
del delta vacio corresponde a este ultimo grupo, siendo
el mas sensible después de la administraciéon de con-
traste, reportandose en un 70% de los casos y mani-
festdndose principalmente entre el quinto dia o dos
meses después del inicio del cuadro clinico, observan-
dose la periferia dural que representa la circulacién
colateral venosa hiperdensa alrededor del lumen dural
trombosado hipodenso (Figs. 1y 2)°.

Entre los principales diagnosticos diferenciales en
TC con contraste intravenoso tenemos distintas varian-
tes anatdmicas, ya sea como fenestraciones en los
senos durales o granulaciones aracnoideas, las cuales
pueden dar como resultado un defecto de relleno indis-
tinguible del signo clasico del delta vacio, por lo que
es importante tomarlas en consideracién durante la
evaluacion del estudio®.

Las granulaciones aracnoideas de Pacchioni son
prolongaciones redondeadas e isodensas con el liquido
cefalorraquideo (LCR) que con frecuencia sobresalen
hacia el lumen del seno sagital y transverso. En oca-
siones, cuando presentan un mayor tamafio pueden
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Figura 1. TC de cerebro multicorte con contraste intravenoso, en corte axial (A) y coronal (B), de una paciente de 34
afios de edad con cefalea de tres dias de evolucion asociado a vomitos y afasia. Se visualiza a nivel del seno sagital
superior un lumen hipodenso con marcado realce periférico alrededor del mismo, formando el signo del delta vacio
(flecha negra). Se observa el mismo signo a nivel del seno sagital superior en el plano coronal (cabeza de flecha).

Figura 2. TC de cerebro multicorte con contraste
intravenoso, en plano sagital. Se evidencia un defecto
de relleno tras la administracién de contraste a nivel
del seno sagital superior, confirmando la veracidad del
signo del delta vacio a dicho nivel, mostrado en las
anteriores imagenes (cabezas de flecha).

llegar a simular una TVC. Una manera de distinguirlas
es a través de las imagenes con contraste endovenoso,
donde su forma redondeada y corta extension a lo

largo del seno dural, las diferenciard de un trombo®.
Otros hallazgos a considerar son las asimetrias en la
densidad observada en relacién a hipoplasia o aplasia
venosa de los senos transversos, siendo mas frecuen-
tes del lado izquierdo. Una forma de poder guiarnos en
este tipo de diagndstico, es observando que el agujero
yugular y la vena yugular interna contigua, se mostra-
ran hipoplésicos al igual que el seno transverso afec-
tado y que con frecuencia habra hipertrofia del seno
contralateral®.

Conclusion

Como se menciona anteriormente, el signo del delta
vacio sigue siendo un aporte radioldgico de gran utili-
dad y sensibilidad para el diagndstico de la TVC. No
debemos olvidar que esta patologia presenta ciertos
retos en su identificacion. Por esta razon el conoci-
miento de la anatomia venosa del cerebro, de sus
variantes anatémicas y familiarizacion con los distintos
signos es clave. La TC con contraste endovenoso es
una alternativa confiable para su diagndstico, por lo
que también es imperativo saber orientar dichos estu-
dios y asi reducir las dificultades y retrasos en su
evaluacion.
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