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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios, acude a consulta de Urgencias por episodios de cefalea temporal
izquierda asociado a mareo con giro de objetos, de 6 meses de evolucion. En € Gltimo mes se han presentado
diariamente, mas intensos por la mafianay con los esfuerzos, asociados a nauseas con vomitosy vision
borrosa. No refiere traumatismo previo ni pérdida de conciencia. No mejora con tratamiento sintomético. No
habitos toxicos ni antecedentes personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Auscultacién cardiorrespiratoria, exploracion
abdominal y de MMII normales. Exploracion neuroldgica: consciente y orientada, sin focalidad, pupilas
normorreactivas, no pérdida de tono, fuerza o sensibilidad, no signos meningeos, destaca disminucién de la
vision en campo visual izquierdo. Analitica completa dentro de lanormalidad, ECG, Rx térax y abdomen,
TAC craneal sin hallazgos patol 6gicos. Se realiza unainterconsulta a Oftalmologia, realizando un fondo de
0jo en & que se observd edema de papila. Desde forma programada se realiz6 RNM cerebral y puncion
lumbar con LCR sin ateraciones.

Juicio clinico: Pseudotumor cerebral o hipertension intracraneal idiopatica benigna.

Diagnostico diferencial: Tumor cerebral, vértigo posicional benigno periférico, infeccion sistema nervioso
central, hidrocefalia.

Comentario final: El pseudotumor cerebral se caracteriza por signosy sintomas clinicos de aumento de la
presion intracraneal sin evidencia de masas intracraneales, hidrocefalia, infeccion, ni otra patologia
estructural del SNC en los estudios de neuroimagen y en el examen de LCR. Es més frecuente en muijeres,
cursando con cefalea matutina, nduseas, acufenos, alteraciones visuales o dolor ocular. Su etiologia se
desconoce y se asocia a obesidad e hipertension arterial, farmacos, toma prolongada de corticoides, déficit de
vitamina A o durante la gestacion. El diagnostico es por exclusiony el tratamiento inicial se basa en pérdida
de peso y acetazolamida, siendo necesaria una derivacion ventriculoperitoneal cuando exista pérdida visual
rapidamente progresiva.
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