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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 anos que acude por cervicalgia y cefalea occipital irradiada a
region frontal y vomitos desde hace 10 dias que empeora al incorporarse y a la bipedestacion y
mejora con el decubito. No traumatismo previo. No otra sintomatologia. Vista en nuestra consulta
hace 7 dias, tratada como cervicalgia, a tratamiento con diazepam y AINEs sin mejoria. Se decide
remitir a hospital para pruebas complementarias, dada la normalidad de la exploracion y un fondo
de ojo sin aparente edema de papila. AP: obesidad. Ansiedad, niega posibilidad de embarazo. I1Qx:
amigdalectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: COC, eupneica en reposo, labilidad emocional. CyC:
caroétidas ritmicas, no soplos. AC: RSCSRS sin soplos ni roce. AP: MVC sin afiadidos. Abdomen
anodino. MMII no edemas, no signos de TVP. NRL: No rigidez de nuca, Kernig y bruzinski negativos.
Pupilas isocoricas normorreactivas, pares craneales normales, no nistagmo. Sensibilidad, fuerza y
tono normales. Marcha conservada, Romberg y Barany negativos. Analitica formula hematimétrica
normal, no leucocitosis, Tasa protrombina 80%, TTPA 26,6, glucosa, urea, creatinina, sodio y potasio
normales, PCR 1,2, orina: sedimento normal y test embarazo negativo. TC craneal normal. RM
craneal: hipofisis convexa hacia cisterna selar, realce lineal homogéneo paquimeningeo a nivel de
duramadre, dudosa convexidad de paredes de seno longitudinal superior, que podria estar en
relacion con seno distendido. Hallazgos compatibles con hipotension licuoral.

Juicio clinico: Hipotension intracraneal.
Diagnostico diferencial: Hipertension intracraneal, meningitis.

Comentario final: La paciente ingresé en Neurologia con sospecha de hipertension intracraneal
benigna, los hallazgos en la fueron de Hipotension intracraneal espontanea. Rehistoriada la
paciente, admite haber caido mientras jugaba con un sobrino y haber golpeado el coxis, siendo la
causa mas frecuente traumatismos en columna. El tratamiento es sintomatico, ademas de reposo.
Ante la sospecha de una cefalea no convencional, y tras tratamiento instaurado sin mejoria, se
decidié remitir a Urgencias.
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