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DESCRIPCIÓN DEL CASO:  

Mujer,41 años, sin antecedentes, no hábitos tóxicos, 

cefalea tras risa fuerte, defecación, desde hace un 

año. Desde hace un mes, al girar bruscamente la 

cabeza, pierde el equilibrio. En exploración, 

normotensa en decúbito y bipedestación, pupilas 

isocóricas y normorreactivas, campo visual y pares 

craneales normales, no alteraciones auditivas ni del 

lenguaje, fuerza, tono, sensibilidad, coordinación y 

equilibrio normal, reflejos conservados. Derivación 

preferente a Neurología y en RMN craneal: masa 

compatible con meningioma petroclival, crece hacia 

ángulo pontocerebeloso izquierdo, desplazamiento 

de la protuberanci y colapso parcial IV ventrículo sin 

hidrocefalia y descenso amigdalino izquierdo (Chiari 

secundario).Estudio neurofisiológico:abolición 

corneal izquierdo, diplopía en mirada extrema 

izquierda y afectación del 50% del facial izquierdo 

(no evidente clinicamente).Pendiente cirugia 

INTRODUCCIÓN 

La cefalea por aumento de presión intracraneal es mayoritariamente por cefalea tusígena, aunque puede relacionarse con 

mecanismos similares (estornudo, defecación, risa o flexión de tronco) pero existe una forma secundaria, por lesiones de 

fosa posterior, en especial malformación de Arnold-Chiari. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA 
La malformación de Chiari es un desplazamiento 

hacia abajo de la porción caudal del cerebelo y, a 

veces, del tronco cerebral, que se encuentran situados 

por debajo del foramen magno. Los síntomas iniciales 

pueden ser vagos y variables. El dolor occípito 

cervical es el síntoma más común, especialmente la 

cefalea que es generalmente referida a la región 

suboccipital. Puede constituir el síntoma inicial y se 

debe al impacto de las estructuras del cerebro posterior 

en el foramen magnum.Suele acentuarse con la tos, 

con los movimientos del cuello y con el ejercicio. A 

veces puede irradiarse a los brazos. Ante una cefalea 

tras Valsalva, es importante descartar Chiari secundario 
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