SINDROME DE HIPOTENSION INTRACRANEAL ESPONTANEA COMPLICADO CON
CRISIS EPILEPTICAS Y TROMBOSIS VENOSA CORTICAL
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Introduccion
— L N\

El sindrome de hipotension intracraneal espontdnea se debe a una disminucion del volumen normal de liquido cefalorraquideo (LCR) a consecuencia
de una fuga, sin que existan antecedentes de puncién lumbar (PL). Suele cursar con cefalea ortostética, presion de apertura de LCR baja y hallazgos
tipicos en la neuroimagen. Habitualmente su curso es benigno y su manejo conservador.
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Caso clinico
s  Cesodinico \

Mujer de 44 afios que consulta por cefalea

Cefalea 104 Hipotensiénlicuoral Crisis epilépticas Trombosis venosa 2o dins Cefalea

ortostatica espontanea cortical persistente
- Nauseas y vomitos - RM encefélica - Parciales - Nueva RM encefélica - RM medular
- Tinnitus - Puncion lumbar - Ocasional generalizacién 22 - Infarto parietal
- Diplopfa (VI par craneal) - Reposo - Antiepilépticos (LEV = LCM) - Anticoagulacion
- Esfuerzo fisico previo - Corticoterapia .
- No PL ni traumatismos )
- No anticonceptivos . ¥

L . No tabaquismo Se decidid realizar un parche hematico autélogo epidural a nivel lumbar =
J

Resultados
— L N

Pruebas complementarias
- Analisis de sangre: Hb 11.7 g/dL (VCM 78 fL, MCH 25.3 pg), plaquetas 387.000 / pL, resto normal
- Estudio de trombofilias: negativo
- Andlisis de LCR: aspecto claro, presidn de apertura de 7 cm H,0, 3 células/pL, glucosa 59 mg/dL (simultdnea 85 mg/dL), proteinas 1.07 g/L

RM encefalica potenciada en T1 (A, Cy F), T1 con contraste (B) y FLAIR (G); RM medular potenciada en T2 (D) y en secuencia mielografica Myelo 3D (H e 1); TC
cerebral sin contraste (E). Presencia de higromas subdurales (A y E), engrosamiento y realce paquimeningeo difuso (B), agrandamiento hipofisario (B), aplanamiento
del puente (A), obliteracién de las cisternas de la base (A), descenso de amigdalas cerebelosas (A y D), trombosis venosa cortical (Cy F), infarto venoso (G) y coleccién
liquida extratecal a nivel cervical o signo de C1-C2 (D, H e I). Nota: mediante angio RM en fase venosa se descartd la presencia de trombosis de senos durales.

La evolucidn tras la realizacion del parche hematico fue excelente. Se decidid reducir la dosis de LCM y retirar la anticoagulacién pasados 3 meses.

Conclusiones N\

Nuestro caso supone un ejemplo de sindrome de hipotension intracraneal de evolucién tdrpida. Recoge manifestaciones y signos radioldgicos
infrecuentes pero descritos en esta entidad, como la trombosis venosa cortical y el signo de C1-C2.
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