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Resumen

Objetivos: La hipertensién intracraneal idiopatica (HI1) es un sindrome benigno con cefaleay papiledema
como clinica cardinal. Las presentaciones atipicas o complicaciones no son infrecuentes.

Material y métodos. Presentamos un caso de HII de curso atipico sin papiledema ni cefalea, complicada con
meningitis secundaria afistula de LCR en oido izquierdo.

Resultados: Paciente de 47 afios con antecedentes de obesidad grado |1 e hipoacusia de oido izquierdo.
Consulta por cefalea holocraneal, opresiva, diaria con foto-sonofobia de dos afios de evolucién tras episodio
de meningitis aguda por Haemopohilus influenzae que habia sido tratada con ceftriaxona con buena
evolucion. La exploracion neurolégicay fondo de ojo fue normal. La RM cerebral mostr6 encefalocele
temporal izquierdo extendido aoido medio y cefalocele en apex petrosos izquierdos, junto con signos
indirectos de HIl (aracnoidocele selar e incremento del espacio subaracnoideo en nervios opticos). En €l
interrogatorio dirigido la paciente referia hipoacusiay sensacion de taponamiento de oido izquierdo de afios
de evolucion con salida ocasional de liquido claro. Serevisa TC craneal realizada en episodio de meningitis
que yainformaba de sillaturca vacia. Se realizo puncion lumbar con presion de salida de 33 cmH,0 en
puncion lumbar que confirmo diagnéstico de HIl complicada con fistulade LCR en oido izquierdo.

Conclusion: LaHIl es un sindrome con manifestaciones clinicas muy variables. Aunque las fistulas de LCR
son una complicacion poco frecuente de la HII, debe tenerse en cuenta en mujeres en edad fértil, con
sobrepeso y sin antecedentes traumati cos.
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