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Resumen

Objetivos: EL sindrome de hipopresion intracraneal secundario a fistula de LCR espontanea (no iatrogénica)
es una entidad poco frecuente. La presentacion clinica es caracteristica con cefalea ortostéticacon o sin
asociacion a otros sintomas como nauseas y vomitos, diplopia, cervicalgia o tinnitus. Una de las causas
conocidas es lalaceracion dural anivel de caraanterior de saco tecal anivel cervical o torécico.

M étodos: Descripcion de un caso clinico y revision de laliteratura (hipotension intracraneal secundariaa
fistula por laceracion dural por hernia discal) hasta diciembre de 2016.

Resultados: Varén de 35 afios que ingresa con cuadro de cefalea recurrente de 2 meses de evolucion en € que
se demostro la existencia de una hernia discal anivel D7-D8 calcificada. El diagndstico de imagen incluyé
RM cerebral (con datos caracteristicos de hipopresion intracraneal: real ce meningeo, engrosamiento
hipofisario...), RM y TC dorsal (herniadiscal calcificada extruida con coleccion de liquido epidural a mismo
nivel).En nuestro caso se intentd inicialmente el tratamiento conservador con inyeccién de parche hemético a
nivel supuesto de lafuga (hernia D7-D8) en 2 ocasiones con resultado fallido, con aumento de cefaleay
desarrollo de hematoma subdural bilateral. Dada la refractariedad del tratamiento se realizo cirugiade la
hernia con un abordaje posterolateral (costotransversectomia) y apertura posterior de la duramadre con
extraccion de fragmento herniario desde el espacio intradural. Posteriormente se practicd drenaje del
hematoma bilateral por persistencia de los mismos a pesar del cierre de lafistula. El resultado alargo plazo
fue satisfactorio con resolucién completa de la sintomatol ogia

Conclusiones: En larevision de laliteratura no queda claro cudl es el manegjo éptimo en estos casos. En
nuestro caso lainyeccion de parche hemético no fue efectiva, precisando cirugia parala resolucién completa
del cuadro.
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