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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes médicos: HTA de larga evolucion sin tratamiento y obesidad.
Tratamiento: no realiza. Enfermedad actual: varon de 52 afios que cinco dias antes comienza con alteraciones
visual es acompariado de cefalea. No semiologiainfecciosa. Refiere dolor anivel frontal y periocular
izquierdo, que no le alteran el suefio y se incrementan con las maniobras de Valsalvay con el movimiento. Se
acompafa de sensacion de destello en ojo izquierdo que se acentud en |os Ultimos dias hasta perder casi
completamente lavision.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 220/140 mmHg. Agudeza visual: ojo derecho:
15% de vision; ojo izquierdo: 20%. Presién intraocular normal. Fondo de ojo: edema de papila bilateral,
hemorragiasy pérdida de excavacion fisioldgica de papila, inicio de estrella macular en ojo izquierdo.
Retinografia: normal. OCT (tomografia de competencia éptica): edema de papila bilateral. Campimetria:
alteracion severa en hemicampo inferior y moderada de hemicampo superior bilateral. Analitica: hemograma,
bioquimicay coagulacién normal. TAC de créneo: sin hallazgos. Puncion lumbar: presién intracraneal de 34
mmHg. Estudio LCR: glucosa 55 mg/dl, proteinorraquia 65,10 mg/dl, no se aislan leucocitos, monocitos,
hematies ni PMN. Estudio microbiol 6gico negativo. Angio-RM de craneo: sugiere la posibilidad de
enfermedad isquémica de peguefio vaso de caracter probablemente hipertensivo (encefalopatia vascular). Rx
térax: sin hallazgos.

Juicio clinico: Papiledema bilateral como expresion de hipertension intracraneal idiopatica. Emergencia
hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Tumoracion cerebral, malformacion cerebral, emergencia hipertensiva, hemorragia
intracraneal, infecciones del sistema nervioso central, vasculitis, hidrocefalia, hipertension intracraneal
idiopatica.

Comentario final: Sele realizaron punciones lumbares seriadas hasta alcanzar una presion intracraneal
normal. Se contactd con Neurologiay neurocirugia que recomendaron derivacion preferente. Aconsegjaron
pérdida de peso y controles periddicos por oftalmologia. Si no obtuviera mejoria plantearian derivacion
lumboperitoneal. Se pone de manifiesto ladificultad en el diagndstico ante un sintomatan usual como la
cefaleay laimportancia de una buena anamnesis y exploracion para detectar sintomasy signos de alarma.
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