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La hipertension intracraneal idiopatica (HTIl) es un sindrome que se presenta con mayor frecuencia en mujeres jovenes con
sobrepeso, con sintomas y signos asociados al aumento de presion intracraneal en ausencia de una causa identificable.

Clinicamente cursa con cefalea en la mayoria de los casos, edema de papila y otras alteraciones visuales (eclipses visuales,
alteracion del campo visual o disminucion de agudeza visual). Puede afectar a pares craneales, siendo el mas habitual el VI par
(uni o bilateral), pero la implicacidon del VIl excepcional. La pérdida visual permanente debida a dafio en el nervio 6ptico es la
complicacion mas grave si no se instaura tratamiento adecuado.

Presentamos el caso atipico de una paciente sin sobrepeso ni aumento de peso reciente que debutdo con espasmo
hemifacial.

Mujer de 51 anos, con antecedente de glaucoma a tratamiento, sin sobrepeso, que debuto con episodios de espasmo hemifacial
izquierdo de dos meses de evolucion, y leve cefalea retroocular que no empeoraba con el decubito.

Edema de papila bilateral y espasmo hemifacial izquierdo, Hipertension intracraneal idiopatica con espasmo hemifacial
sin otros hallazgos. secundario.
« Campimetria: escotoma nasal inferior en ojo izquierdo.  Acetazolamida hasta 1000 mg diarios, con lo que se
 Resonancia magnética encefalica: silla turca parcialmente produjo remision del hemiespasmo y la cefalea, pero
vacia y dilatacion y tortuosidad de ambos nervios opticos, persistencia del edema de papila.
asi como una estructura vascular en angulo e Se indico la colocacion de una valvula de derivacion
pontocerebeloso desplazando los VII y VIII pares ventriculo-peritoneal, con buen resultado.

craneales izquierdos.
* Puncion lumbar: presion de apertura de 250 mmH,0.

udym:

Aplanamiento parte posterior globo oculary Silla turca parcialmente vacia Estructura vascular en angulo pontocerebeloso
tortuosidad del nervio optico izquierdo

Escotoma nasal inferior izquierdo Edema papila ojo izquierdo

e Se trata de una presentacion atipica de HTII, tanto por la ausencia de obesidad como por la presencia de espasmo hemifacial
como sintoma de inicio.
e Ante un paciente con espasmo hemifacial, debe considerarse la hipertension intracraneal idiopatica como agente etioldgico.
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