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EXPOSICION DEL CASO
Mujer de 31 anos con diagndstico de migrana sin aura desde los 16 anos.

Acudié a urgencias refiriendo intensa cefalea frontal holocraneal de 2 dias de
evoluciéon que empeora al incorporarse y en bipedestacion, asociando vomitos, con
mala respuesta a su analgesia habitual. Como antecedente reciente presenta
infiltracion anestésica en nervios occipitales hace 5 dias y discografia L4-L5 y L5-
S1, realizada hace 3 dias en centro privado.

A su llegada a urgencias se realizaron analitica y tomografia computarizada
cerebral que resultaron normales. Dado el contexto clinico se ingresd a la paciente.
Durante su ingreso, se programo resonancia magnética (RM) cerebral y de columna
cervical-dorsal-lumbar.

Los hallazgos de la RM cerebral fueron compatibles con un cuadro de hipotension
licuoral: hipéfisis globulosa e hiperémica (C); sighos de descenso amigdalar y del
esplenio del cuerpo calloso(D); aplanamiento de la porciéon ventral de la
protuberancia (B); realce paguimeningeo (A).

En la RM espinal se objetivé un realce lineal epidural L3 a L5 como signo indirecto
de fuga de liquido cefalorraquideo (LCR), causante del cuadro de hipotensién
licuoral.

Se realizé tratamiento conservador, objetivando una evolucién favorable, con
mejoria de la cefalea y desaparicion de los sintomas vestibulares, por lo que la
paciente fue dada de alta.

DISCUSION

El Sindrome de Hipotensidn intracranial es un sindrome de etiologia y presentacion
clinica variable causada en la mayoria de los casos por fuga de LCR a través del saco
tecal,. Se caracteriza por unos hallazgos en imagen (RM) secundarios a la deplecién
del mismo.

Clinicamente cursa con cefalea frontal y occipito-cervical con clara relacién
postural, que empeora en bipedestacién y mejora con el decubito (cefalea
ortostatica). Los hallazgos de imagen seran secundarios a:

1. Aumento del volumen sanguineo, representado por el engrosamiento y realce
difuso de la duramadre, las colecciones subdurales, el aumento de tamano de la
hipdfisis, la distensién venosa y la dilatacidn de las venas epidurales espinales.



2. Deplecién del liquido cefalorraquideo, condicionando el descenso rostro-caudal
del encéfaloy ladisminucién del tamano de los ventriculos, de las cisternas y surcos
corticales.

Aunque para el diagndstico, es imprescindible la medicion de la presion de apertura
del LCR, la RM es la principal prueba de imagen para alcanzar el diagnédstico. El
hallazgo caracteristico de la RM craneal es el realce dural paquimeningeo, tras la
administracion de contraste intravenoso. No obstante, el resto de hallazgos, en
correlacién con el contexto clinico son suficientes para alcanzar el diagndstico y
orientar el correcto manejo terapéutico de estos pacientes.

Con respecto al tratamiento, las medidas conservadoras suelen ser la primera
opcion (reposo en decubito supino, dieta rica en sal, hidratacion, cafeina via oral...;),
como sucedié en el caso expuesto.

El siguiente escalén terapéutico es la colocacion de un parche hematico epidural y
como ultima opcidn esta el tratamiento quirurgico.

En el caso presentado, a pesar de la ausencia de algunos hallazgos caracteristicos
como la presencia de colecciones subdurales, el resto de signos radiolégicos
permitieron orientar el manejo terapéutico precoz y no invasivo de una paciente
"migranosa" con cefalea causada por una entidad no habitual.

CONCLUSION

La hipotensiéon licuoral es un trastorno raro, siendo frecuentemente
infradiagnosticada, principalmente en el caso de pacientes con cefalea habitual.
Por ello es importante pensar en ella y aunar el contexto clinico con los hallazgos
por imagen (RM) para alcanzar un diagndstico precoz y orientar el manejo
terapéutico.



A. RM axial T1 con contraste intravenoso: caracteristico realce paquimeningeo de la hipotension licuoral
(flecha gruesa azul). B. RM axial T1 con contraste intravenoso: aplanamiento ventral protuberancial (flecha fina
naranja). C. RM axial T1 con contraste intravenoso: glandula hipdfisis globulosa e hiperémica (flecha gruesa
negra). D. Sagital T2 FLAIR: descenso del esplenio del cuerpo calloso (flecha fina negra) y amigdalar (estrella).
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