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P-099 - HIPOTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA DE DIFICIL CONTROL: CASO
CLINICOY REVISION DE LA LITERATURA

D.A. Romero Requena, F. Ruiz Juretschke, J. Saura Lorente, L. de la Fuente Regario, S Martin Garcia, 1.J. Lamban Sanchez, C. de
Miguel Ron, B. Iza Vallgjo, R. Garcia Leal

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccion: Lahipotension intracraneal idiopatica (HI1) supone una patologiararay de dificil manejo tanto
diagndstico como terapéutico. La cefaleaincapacitante y |os déficits neurol égicos que ocasiona comprometen
enormemente la calidad de vida de |os pacientes. Se presenta un caso de HIl por fistulade LCR anivel dorsa
cuyo dificil mangjo reflgja el reto que supone esta patologia.

Caso clinico: Setratade unamujer de 51 afios que tras un TCE desarrollé un cuadro de cefal ea ortostética
con diplopiapor paresiade VI par craneal bilateral. EI TAC craneal al ingreso mostraba unas col ecciones
subdurales cronicas bilaterales. La RMN holoespinal objetivé una fistulade LCR anivel dorsal, decidiéndose
un parche hematico. Trasunamejoriainicial, a iniciar ladeambulacion la paciente presenta un agravamiento
de sus sintomas con aumento de | as colecciones subdurales y datos de herniacion amigdalar que derivéd en un
deterioro del nivel de conciencia (GCS 9). Esta situacion se resolvié con evacuacion de | as colecciones
subdurales mediante trépanos bilaterales. En un mielo-TC se confirma el origen de lafistulade LCR en
foramen D1-D2 derecho y se decide puncion del mismo guiada por TC pararealizacion de un parche
hemético dirigido. Que se tiene que repetir en una ocasion hasta confirmar radiol 6gicamente el cierredela
fistula dorsal. La paciente experimentd una mejoria rapida de la cefalea e inestabilidad. La diplopia por
paresiadel VI par craneal bilateral que seresolvié alos’5 meses del alta.

Discusion: Lahipotension intracraneal idiopatica puede suponer todo un reto neuroquirdrgico, requiriendo un
manejo multidisciplinar y complejo, tanto desde el punto de vista diagnostico como terapéutico.
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