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Resumen

Descripcion del caso: No alergias medicamentosas conocidas. Obesidad morbida. I mplante anticonceptivo.
Procedente de Rumania. Dificultad idiomatica. Paciente de 30 afios que acude a consulta no demorable del
Centro de Salud porque desde hace 3 dias |e duele la cabezay no ve bien. La paciente refiere que suele tener
cefalea de forma ocasional que cede con antinflamatorios, pero en € Gltimo mes el dolor se ha hecho méas
continuo y a veces con vision borrosa o doble.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente colaboradoray orientada. Exploracion neurologica: PINR,
Limitacién VI par con diplopia horizontal bilateral. Fuerzay sensibilidad normales. No alteracion del
equilibrio ni lamarcha. No dismetria. Fondo de ojo: borramiento papilar bilateral. Se deriva a Urgencias
hospitalarias. RM craneal/angio RM venosa: No lesiones con efecto de masaintra o extraxiales o hallazgos
sugesivos de trombosis venosa. Como signos compatibles con HITC de origen idiopético: un subjetivo
aumento del espacio subaracnoideo que rodea ambos nervios opticos, aplanamiento de los globos oculares a
nivel de las papilas, aumento de tamafio de ambos cavum de Meckel, silla turca ocupada por liguido
cefalorraquideo y cambio de calibre en las porciones més laterales de |0s senos transversos. Se realizan dos
punciones lumbares con mediciones 80 y 40 cm H20 respectivamente. Refiere mejoriatras la puncion.

Orientacion diagnostica: Hipertension intracraneal idiopética.
Diagnostico diferencial: Metéstasis craneales. ACV.

Comentario final: La hipertension intracraneal |diopatica es una enfermedad de origen desconocido cuya
incidencia aproximada es de 1,2/100.000 individuos/afio. Més en mujeres con IMC alto y uso de
anticonceptivos. La edad de presentacion mas frecuente es entre 20-30 afos. La cefalea (holocraneal y
continuo) junto con papiledema bilateral y deterioro de la agudeza visual son |os sintomas més frecuentes,
aunque también se describen casos sin papiledema. Es muy importante en Atencion Primaria una anamnesis
detalladay exploracion exhaustiva que nos acerquen a un diagndstico correcto. En nuestro caso, establecimos
un diagnostico de sospecha derivamos ala paciente al hospital donde se confirmé nuestro diagndstico, se
realizo tratamiento adecuado con mejoria de la paciente.
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