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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, sana, derivada por su MAP, refiere que hace 8 dias tras
giro cervical, nota dolor tipo latigazo desde regién occipital a zona parietal que cede en minutos,
persistiendo leve dolor frontoorbitario derecho, sin mejoria con AINEs. Al dia siguiente cefalea
holocraneana intensa, continua, sin datos vegetativos ni neuroldgicos asociados que casi desaparece
en decubito pero empeora al levantarse, sin otros factores agravantes. Se pauta ibuprofeno,
tramadol/paracetamol sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: FO normal, no soplos craneales. Temporales normales.
Movilidad cervical pasiva sin dolor. Lenguaje normal. Pupilas y pares normales. Vias largas normales
con ROT++ simétricos y RCP flexores. No dismetria cerebelosa. Marcha estandar y en tandem
normales. Resto de exploracion anodina. Analitica normal. TAC craneal normal. Frente a la sospecha
clinica de cefalea por posible hipotension intracraneal espontanea se inicia tratamiento con cafeina y
reposo, solicitando IC con Neurologia para completar estudios. Interconsulta Neurologia: mejoria
tras tratamiento con cafeina y reposo sin necesitar mas analgesia. RMN descenso de las amigdalas
cerebelosas a través del foramen magno como tnico signo posible de hipotension intracraneal.

Juicio clinico: Hipotension intracraneal espontanea.

Diagnostico diferencial: Carcinomatosis meningea, infeccién meningea indeterminada,
enfermedad granulomatosa o inflamatoria.

Comentario final: La hipotension intracraneal espontanea se caracteriza por una clinica similar a
la cefalea pospuncién dural, en algunos paciente se presenta tras estornudos, tos, coitos u otras,
mas frecuente en mujeres entre la tercera y cuarta década de la vida. La causa mas frecuente es la
rotura de la aracnoides con salida del LCR hacia el espacio subdural o epidural. El diagndstico es
fundamentalmente clinico una vez descartadas otras causas de cefalea y se confirma con TAC y
RMN para tratar de localizar puntos de fuga del LCR. El tratamiento es conservador (reposo en
cama en decubito horizontal), hidratacién abundante, cafeina y analgésicos.
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