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HIPEN SION INTRACRANEAL SECUNDARIA A FISTULA
ESPINAL ESPONTANEA DE LCR: PRESENTACION DE UN CASO
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INTRODUCCION

Principales causas de hipotension

intracraneal espontanea

El sindrome de hipotension intracraneal
(LCR) idiopatico es una patologia poco sagittal view Axial view
conocida con una incidencia anual de 4-

5/100.000. La causa subyacente reside en la

pérdida inadvertida de LCR a través del Type 1:

saco tecal, sin antecedente traumatico, et

produciendo clinica de hipotension

intracraneal. ,
MOTIVO DE CONSULTA wanngeal

Paciente varon de 40 anos con cefalea

opresiva occipital y fontal bilateral,

desencadenada con el ortostatismo, y

mejoria sustancial en decubito. Type 3:

e

El paciente no presentaba antecedentes

médicos ni quirurgicos de interés. No Figura 1. imagen articulo: Sun-Edelstein C, L Lay C. MD, FRCPC

pl’ﬂﬂﬂﬂtﬂbﬂ clinica infecciosa ni (2024). Spontaneous intracranial hypotension: Pathophysiology,
traumatismo previo.

clinical features, and diagnosis. UpToDate. Recuperado el 19 enero
2024, de https://www.uptodate.com/contents/spontaneous-
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evolucion, ocasionaba gran limitacion en la
funcionalidad diaria, por lo que se procedi6
al ingreso hospitalario para estudio. La
exploracion neurolégica y por aparatos fue
normal y no se encontraron alteraciones en
los estudios analiticos realizados.

Pruebas complementarias

d TC - estrechamiento de cisternas basales . Higromas subdurales hemisféricos

. RM cerebral : realce paquimeningeo difuso, bilaterales, mayor derecho.
discreto descenso amigdalar e higromas
subdurales fronto-parieto-temporales
bilaterales.

d RM medular = cambios degenerativos a
nivel cervical, junto con despegamiento de la
duramadre a este nivel, objetivandose
colecciones liquidas fuera del saco dural.

CONCLUSIONES TRATAMIENTO
- La cefalea ortostatica asociada a los » Fracaso de tratamiento conservador =2
hallazgos caracteristicos en la RM son reposo hidratacion IV, ingesta oral de
claves en el diagnéstico. Ante el fracaso de cafeina, y analgésicos 1V (paracetamol,
un tratamiento intervencionista con parche metamizol)

» Tratamiento definitivo 2 parche
hematico epidural a nivel cervical (C7-
T1). En quirofano y guiado por
radioscopia.

hematico epidural en el nivel sospechado
de la posible fistula dural estaria indicado:
mielografia guiada por TC o RM, o
mielografia por sustraccion digital.
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