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La hipotensión endocraneana secundaria a  pérdidas de

líquido cefalorraquídeo (LCR) es causa de cefalea con carac-

terísticas ortostáticas. El diagnóstico erróneo inicial es

frecuente. La incidencia reportada es de 5/100.000 por año. Pre-

domina en mujeres en la quinta década1.  La pérdida de LCR

puede ser iatrogénica, traumática o espontánea.

Figura 1 – A) Corte axial T2. Las flechas muestran la  disminución asimétrica del tamaño ventricular y las colecciones

subdurales bilaterales. B)  Corte sagital T1. Las flechas señalan la disminución de tamaño de cisternas peritroncales,

aplanamiento de la cara anterior de la protuberancia, descenso limítrofe de amígdalas cerebelosas y  amontonamiento

«crowding» de estructuras de la  fosa posterior.
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El  diagnóstico clínico se basa en la característica ortostática

de la cefalea, aunque en ocasiones puede no estar presente.

Otras manifestaciones pueden ser vómitos, acúfenos y  pará-

lisis de nervios craneales.

La presión de apertura del LCR suele ser  baja pero su nor-

malidad no descarta el diagnóstico2. El análisis físico-químico
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Figura 2 –  A) Angiorresonancia venosa que muestra la  ausencia de flujo en seno lateral izquierdo. B)  Corte axial T1 con

gadolinio. Las flechas muestran el realce paquimeníngeo. C)  Corte sagital T1 de columna. Las flechas señalan el hematoma

epidural posterior entre D3  y D9.

puede arrojar pleocitosis linfocítica e hiperproteinorraquia.2

La trombosis venosa cerebral es una complicación de este

cuadro2. El hallazgo de hematomas epidurales espinales no

es frecuente, pero ha sido reportado3.

Se presenta el  caso de una mujer de 43 años, que comenzó

a presentar cefaleas ortostáticas 15  días luego de haber pre-

sentado dolor dorsal súbito durante la práctica deportiva. La

resonancia magnética mostró descenso cerebral «sinking» evi-

denciado por disminución del tamaño ventricular, higromas

bilaterales, aplanamiento de la cara anterior de la protube-

rancia, disminución de tamaño de las cisternas, descenso de

las amígdalas cerebelosas y amontonamiento «crowding»  de

estructuras en la fosa posterior, trombosis del seno lateral

izquierdo y refuerzo paquimeníngeo tras la administración de

contraste. El estudio de la columna mostró hematoma epidu-

ral dorsal (figs. 1 y  2).
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