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Resumen

Objetivos: La hipotension intracraneal espontanea (HIE) es una entidad infrecuente caracterizada por cefalea
ortostatica, disminucion de la presion del liquido cefalorraquideo (LCR) y hallazgos tipicos en neuroimagen.
Inicialmente el manejo es conservador, optandose por un parche hematico epidural (PHE) en casos
refractarios. Nuestro objetivo fue evaluar la seguridad y eficacia del tratamiento mediante PHE en pacientes
refractarios a medidas conservadoras.

Material y métodos: Descripcion de una serie de casos de pacientes con HIE tratados con PHE desde enero-
2018 hasta abril-2022. Se analizaron variables demogréficas, clinicas, radiol 6gicas, terapéuticasy de
respuesta clinico-radiol 6gica al tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes con diagndstico de HIE, edad media 45,7 + 5,45 afios, siendo 4/7
mujeres. Lamayoria presentaron cefalea de larga evolucion (7 £ 6,94 meses), ortostética (7/7), occipital
(4/7), acufenos acompaniantes (2/7) y refractaria a medidas conservadoras. En todos |os casos se observaron
signos indirectos de HIE en la resonancia magneética cerebral-medular (RM) inicia. En cuanto ala presencia
de fuga, seidentificaron con RM 2/7 casosy con cisternografia 1/7. Serealizaron 4/7 PHE ciegosy 3/7 PHE
dirigidos. El 85% (6/7) presentaron buena respuesta clinica, siendo inmediata ( 7 dias) en 57,1% de los
pacientes (4/7), sin diferencias segun el tipo de PHE utilizado (ciego o dirigido).

Conclusion: Segun los datos analizados, en pacientes refractarios a medidas conservadoras la realizacion de
un PHE, ciego o dirigido, cuando hay signos indirectos de HIE radiol bgicos, es una opcién terapéutica segura
y eficaz que deberia ser considerada de forma precoz tras el diagnostico, aungue seatardio.
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