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• La hipertensión intracraneal idiopática, también conocida como pseudotumor cerebral, es una 

enfermedad caracterizada por un incremento de la presión intracraneal no atribuible a masas cerebrales 

o a alteraciones estructurales focales, con composición normal del líquido cefalorraquídeo.

• Descripcion:Varón de 45 años sin factores de riesgo vascular, no fumador ni bebedor, espondilitis 

anquilosante HLA B27 positivo con episodios de uveítis que remitieron hace tres meses, sin tratamientos 

crónicos ni intervenciones quirúrgicas.Acude a nuestra consulta de Atención Primaria refiriendo cuadro 

de astenia que lleva apreciando desde hace meses relacionándolo con el trabajo que desempeña 

(transportista),acompañado de dificultad para la concentración,enlentecimiento cognitivo indiferencia al 

medio y déficit de memoria de fijación, acusándose en las últimas semanas. Además refiere cefalea 

pulsátil ocasional en región frontotemporal. No pérdida de peso ni fiebre. Lentitud en respuestas y déficit 

atencionales en mini examen cognoscitivo 20/30 (memoria reciente, orientación 

temporal,calculo).Expresión y lenguaje conservados.Signos meníngeos negativos. Pupilas isocóricas

normorreactivas.

• Estrategia de actuacion:En Atención Primaria debemos prestar atención a la triada clínica de Hakim-

Adams (alteración de la marcha, deterioro cognitivo, incontinencia urinaria) para poder realizar un 

diagnostico de sospecha. Las alteraciones cognitivas suelen ser insidiosas como los trastornos de la 

marcha con periodos de mejoría alternados con periodos de deterioro clínico. La bioquímica nos puede 

ayudar en el diagnóstico con B12 y función tiroidea, serología de Brucella, VIH. También pueden ser de 

utilidad los test neuropsicológicos. Posteriormente el estudio correspondería a Neurología para confirmar 

el diagnóstico mediante TAC y análisis de LCR .Es importante su detección ya que es una de las pocas 

demencias tratables.
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