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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios con obesidad grado 111, fumadora de 10 pagquete/ario en tratamiento
con anticonceptivos orales (ACOS), sin otros antecedentes de interés que acude a nuestra consulta de
Atencion Primaria (AP) por cefalea occipital con algunas caracteristicas migrafiosas, inestabilidad de la
marcha, aparicion de acufenos de predominio nocturno, escotoma en hemicampo nasal izquierdo con
disminucion de agudeza visual (AV) no asociada a ningun factor desencadenante.

Exploracion y pruebas complementarias. Obesidad troncular. TA: 110/66. FC: 68 Ipm%. Auscultacion
cardiopulmonar, exploracion abdominal y de miembros inferiores anodina, Exploracion neurol 6gica destacar
alteracion de campimetriay de la agudeza visual bilateral y fondo de ojo (FO) con edema papilar bilateral
con aumento de la mancha ciega. Se derivaa Neurologia: Bioguimica, hemograma, coagulacion, marcadores
tumorales y hormonal dentro de lanormalidad. TAC cerebral anodina. Puncién lumbar (PL): presién 36 cm
de H20. Aspecto y color cristalino Gluc 78 mg/Dl, prot 17,0 mg/dL, Leuc 3 cel/?L, MNs 100%.
Proteinogramay ADA normal. LCR: cultivo, serologiay citologia negativo. RM cerebral con contraste:
Aumento de la ectasia dural en ambos nervios Opticos. Campimetria: pérdida de la visiéon nasal izquierda.

Juicio clinico: Sindrome de hipertension intracraneal idiopatica (HII). Hipertension intracraneal benigna
(HIB). Pseudotumor cerebri (PTC).

Diagnostico diferencial: Migrafia sin aurea, cefalea cervicogénica, oclusion del seno venoso sagital,
malformacion arteriovenosa, enfermedad meningea cronica, gliomatosis cerebral, causa toxica.

Comentario final: El HIB setrata de un incremento de la presion intracraneal autolimitado pero recurrente
(incidencia de 0,9/10.000 habitantes més frecuente en mujeres, de 20-40 afios con obesidad, empleo ACOS)
cuyo riesgo principal esla pérdida de visién por edema de papila (4-46%). Es importante una orientacion
diagndstica precoz desde AP dado su infradiagnéstico y mantener en un control de factores de riesgo
cardiovascular asi como una evaluacion continuade su AV y FO para un adecuado manejo (80% responden
al tratamiento conservador basado en eliminar factores asociados y acetazolamida).
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