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Resumen

Objetivos: El sindrome de pseudotumor cerebri o hipertension intracraneal idiopética (HII) esta caracterizado
fundamentalmente por cefalea, vision borrosay papiledema. Existen diferentes hipotesis que tratan de
explicar la etiologia de este sindrome, sin embargo no se demuestra una causa especifica en la gran mayoria
de los casos. Describimos un caso de pseudotumor cerebri secundario a un hematoma epidural traumatico
gue comprime el seno venoso transverso.

Meétodos: Presentamos el caso de una paciente de 23 afios, sin antecedentes de interés, que sufre cuadro
sincopal y secundariamente un traumatismo craneoencefalico. La evaluacion inicial descartafocalidad

neurol 6gica con una puntuacion en la escala de Glasgow de 15. Selereaizauna TC que muestraun
hematoma epidural de 5 mm de grosor maximo a nivel occipital en intimarelacion con el seno transverso
derecho. Tras 24 horas de observacion la paciente refiere aparicion de cefalea progresiva, serepite la TC que
no muestra cambios. Al cuarto dia de observacion, a cuadro clinico se sumavision borrosa, confirmandose
un papiledemaincipiente. Se practica RM cerebral con venograma donde se aprecia hipoplasia del seno
transverso izquierdo con estenosis del derecho secundaria ala compresion extrinseca del hematoma epidural.
El estudio angiogréfico cerebral descarta otras patologias vasculares.

Resultados: Trasiniciar tratamiento médico con corticoides y acetazolamida, la paciente experiment6 una
rapidamejoriaclinica. Al cabo de 10 dias de tratamiento desapareci6 el papiledema, e venograma practicado
por RM y la angiografia mostraron la repermeabilizacion completa del seno transverso derecho. La paciente
fue dada de alta asintomética.

Conclusiones: Comunicamos un caso muy poco habitual en el cual se desarrolla un sindrome de psedutomor
cerebri reversible secundario a una obstruccion extrinseca del drenaje venoso. En nuestra opinion es un caso
ilustrativo de los efectos fisiopatol 6gicos de la obstruccién del drengje venoso cerebral y su relacion con e
sindrome de hipertension intracraneal idiopética.

See front matter © 2017 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


https://www.revistaneurocirugia.com

