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387/62 - HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA, A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 con antecedentes de obesidad y probable ovario poliquistico acude a
urgencias derivada de su Médico de Atencion Primaria por cefalea de 10 dias de evolucion (por laque ha
acudido en varias ocasiones a su centro de salud y al servicio de urgencias) que se ha hecho méasintensa en
los ultimos dias. Cefalea continua holocraneal de predominio frontal y caracteristicas opresivas. No presenta
fluctuaciones alo largo del diani con los movimientos posturales. No mejoria con la analgesia habitual.
Fotofobia sin sonofobia. La cefalea no hainterrumpido el suefio hasta hace 2 dias que le impide dormir. No
fiebre. No vomitos. Desde €l inicio del cuadro asocia vision borrosa, que en las Ultimas 24 horas presenta
empeoramiento de la agudeza visua y discromatopsia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. Exploracion neurologica: Mirada
centrada. Pupilas ligeramente midriaticas, simétricasy reactivas. Leve ptosis palpebral izquierda. Limitacion
paralamiradalateral con ambos 0jos (paresia sexto par bilateral). Reflejo de amenaza presentey dirige la
mirada adecuadamente. Resto de pares craneales normales. No rigidez de nuca. No otras alteraciones en la
exploracion. Vaoracion por Oftalmologia: papilas hiperémicasy tumefactas con multiples hemorragias
peripapilares en [lama con edema de papilabilateral. TAC craneal y Angio TAC venoso normal. Puncién
lumbar con una presién de salida de 32 cmH20. Liquido de aspecto normal. Se extraen 10 ml enviando
muestra a bioquimica, microbiologiay anatomia sin hallazgos patol 6gicos. RNM craneal: Estudio sin
lesiones cerebrales. Cambios de los nervios Opticos que sugieren hipertension intracraneal idiopética benigna.

Juicio clinico: Hipertension intracraneal idiopética (Pseudotumor cerebri).

Diagnostico diferencial: Hipertension intracraneal secundaria (neoplasia, obstruccion venosa, disminucion de
la absorcion de liquido cefal oraquideo o aumento de su produccion...).

Comentario final: Ante la sospecha de HTIC idiopatica con alteracion visual se ingresa en Neurologia
comenzandose tratamiento con acetazolamida y analgesia, ante la poca mejoria sobre todo de la alteracion
visua se realiza interconsulta a neurocirugia pararegistro de presion intracraneal donde se objetivan
presiones de hasta 60 mmHg, con dichos registros se realiza intervencion quirdrgica para col ocacion de
derivacion ventriculo-atrial sin complicaciones. En las Ultimas consultas de control cefalea ocasional que
responde a analgésicosy mejoriade laagudeza visual sin recuperacion completa. La hipertension
intracraneal idiopatica, también llamada benigna o pseudotumor cerebri, se caracteriza por un aumento de la
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presion intracraneal con liquido cefal orraquideo de caracteristicas normales sin otra causa de hipertension
evidente en pruebas de imagen. Aunque se conoce como hipertension “benigna’ para diferenciarlade la
secundaria producida por una neoplasia, no es un trastorno benigno. Muchos pacientes sufren cefaleas
incapacitantes y ademas existe el riesgo de pérdida severay permanente de lavision. Su tratamiento se basa
en pérdida de peso, inhibidores de la anhidrasa carbénica (acetazolamida) y diuréticos. Cuando esto no es
suficiente se requiere lafenestracion de la vaina de l0s nervios épticos o la derivacion ventricul o-atrial.

Bibliografia

Lee AG, Wall M. UpToDate [internet]. Publicado en 2015. Ultima revision Noviembre 2018. Disponible en:
https.//www-uptodate-com.scsal ud.al?.csinet.es/contents/idiopathic-intracrani al -hypertensi on-pseudotumor-
cerebri-prognosis-and-treatment?search = pseudotumor%20cerebri& source = search_result& selectedTitle =

2~150& usage type = default& display _rank = 2

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



