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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de hipotension intracraneal en paciente de 25 afios y traumatismo menor.

Material y métodos. Mujer de 25 afios sin antecedentes personales de interés que acude a Urgencias por
cefalea intensa de una semana de evolucion, ortostética e incapacitante, acompafiada de vomitosy tinnitus.
Seredizaun TC craneal gque muestra un hematoma subdural laminar frontal izquierdo. Es valorada por
Neurocirugia sin indicacion quirdrgicay tratada sintomaticamente con dexametasona'y Enantyum, con
mejoriaclinicainicial. Ademas, tres dias antes del inicio del cuadro, refiere caida con traumatiSmo en coxis,
sin TCE, y posicién de Trendelenburg durante limpieza dental coincidiendo con €l inicio.

Resultados: Acude nuevamente por diplopia binocular horizontal, afiadido alo previo. Ingresa en Neurologia
por sospecha de hipotension intracraneal. La RM craneal y de columna (11/04/25) revela signos compatibles
con esta entidad: colecciones subdurales laminares, realce pagquimeningeo difuso, congestion venosa
intracraneal, y extensa coleccion epidural espinal (C2-S1) en relacion con una posible fugade LCR tipo 1 por
desgarro dural sin poder localizarse €l lugar de este. Con medidas conservadoras se observa mejorialeve,
requiriendo realizacion de un parche hemético por Anestesia, con mejoria clinicamés llamativa: resolucion
progresiva de la diplopia (paresiadel VI par derecho) y desaparicion de la cefa ea, ademés de buena
evolucion radiol 6gica

Conclusion: El caso ilustra una presentacion poco comun de sindrome de hipotension intracraneal dado
antecedente traumatico leve lumbar, con neuroimagen caracteristica de hipotension licuoral. La evolucion fue
favorable con manegjo conservador incluyendo necesidad de un parche hemético.
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