Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):1130

RADIOLOGIA

Radiologia

seram

0 - SINDROMES DE HIPOTENSION E HIPERTENSION INTRACRANEAL.
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

M. Schuller Arteaga, J.J. Gobmez Muga, N. Nates Uribe, A. Viteri Jusué, E. Alcalde Odriozola y M. Udondo
Gonzdlez del Tdnago

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Espana.

Resumen

Objetivo docente: Conocer las diversas formas de manifestacion en TC y RM tanto de la
hipotension intracraneal espontanea (HIE) como de la Hipertension Intracraneal Idiopatica (HII).

Revision del tema: La hipotension intracraneal espontanea es un sindrome clinico de presentacion
variable, caracterizado por un volumen de LCR bajo. En casos de presion intracraneal normal, las
pruebas de imagen juegan un papel decisivo en el diagndstico. Los hallazgos clasicos son distension
de venas y arterias intracraneales, realce dural difuso, colecciones subdurales y hundimiento
(“sagging”) cerebral. Se puede usar la mielografia por CT o RM para detectar fugas a través de
defectos durales. La hipertensién intracraneal idiopatica se diagnostica con una presion intracraneal
alta (> 20 cm H,0) sin causa identificable, usandose los estudios de imagen para descartar causas
organicas de elevacion de la PIC. Los hallazgos son variables, observandose ocasionalmente en
pacientes con aumentos moderados (tipico de HII) surcos y ventriculos pequenos, estenosis de senos
venosos o una silla turca vacia. Es posible ver también aplanamiento de la pared posterior del globo
ocular, dilatacion y tortuosidad de la vaina del nervio dptico y dilatacion de las venas oftdlmicas. En
este poster se presentaran las diversas manifestaciones radioldgicas en TC y RM de ambas
patologias.

Conclusiones: Los sintomas y hallazgos imagenoldgicos tanto de la HIE como de la HII son
altamente variables. En el caso de la HIE las pruebas de imagen son muy utiles para el diagnodstico
en casos de presiones normales del LCR. En la HII se utilizan principalmente en la exclusion de
causas tratables de hipertension intracraneal.
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