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CEFALEA POR HIPOTENSION LICUORAL PRIMARIA

N /
Autores: CARLOS B. PANIAGUA DURAN, ISABEL BRAVO MARTIN, MARIA TERESA SAN FELIU GILABERT.

Centro de Salud Barcelona. Hospital Universitario de Mostoles. Sal Ud Mad r\d

Introduccion.

La cefalea es una entidad clinica comun que tiene una larga lista de diagnodstico diferencial; sin embargo, una de las causas mas
comunes de cefalea postural es |la hipotension intracraneal espontanea, que es importante conocer y tener pendiente en consulta al
evaluar un paciente con cefalea.
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Descripcion del caso:

Mujer de 51 anos, antecedentes personales: hipotiroidismo autoinmune
en tratamiento con eutirox 88mcg. No alergias. Consulta por cefalea de
tres dias de evolucion sin respuesta al tratamiento analgésico, describe
cefalea con intensidad 8/10 e inicio brusco, acentuada en region
frontal y occipital, qgue empeora sentada y en bipedestacion, mejorando
en decubito. No fiebre. Exploracion fisica: Normal.

Analitica normal. TAC cerebral: cambios inflamatorios inespecificos en
senos esfenoidal y etmoidal. Puncion lumbar: presion de apertura 6-7
cmH20, bioquimica normal. RM cerebral y de columna cervical, dorsal
v lumbar negativas. Cisternografia negativa.

Tratamiento: Cafeina, parche hematico epidural autologo.

LFUENTE EXTERNA }

Estrategia practica de actuacion:

La cefalea hipolicuoral empeora con los cambios posturales, pero a medida que pasa el tiempo esta caracteristica puede ir
desapareciendo. No se debe diagnosticar cefalea hopolicuoral si se ha realizado una puncion lumbar un mes previa aparicion de la
cefalea. La puncion dural para la evaluacion directa de la presion del LCR no es necesaria en pacientes con RMN patologicas que
muestren, por ejemplo, imagen de realce dural con contraste. En aquellos pacientes con cefalea tipicamente ortostatica sin motivo
aparente, es razonable la aplicacion de un parche hematico epidural autologo.
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