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INTRODUCCION

La cefalea por aumento de presion intracraneal es mayoritariamente por cefalea tusigena, aungque puede relacionarse con
mecanismos similares (estornudo, defecacion, risa o flexion de tronco) pero existe una forma secundaria, por lesiones de
fosa posterior, en especial malformacion de Arnold-Chiari.

DESCRIPCION DEL CASO: ESTRATEGIA PRACTICA

Mujer,41 anos, sin antecedentes, no habitos toxicos, A malformacion de Chiari es un desplazamiento
cefalea tras risa fuerte, defecacion, desde hace un . . - P
hacia abajo de la porcion caudal del cerebelo y, a

ano. Desde hace un mes, al girar bruscamente la .
veces, del tronco cerebral, gue se encuentran situados

cabeza, pierde el equilibrio. En exploracion, . , .
normotensa en dectibito y bipedestacion. pupilas por debajo del foramen magno. Los sintomas Iniciales
’ pueden ser vagos y variables. El dolor occipito

Socoricas y normorreactivas, campo visual y pares cervical es el sintoma mas comun, especialmente la
craneales normales, no alteraciones auditivas ni del » ©SP .,
cefalea que es generalmente referida a la region

lenguaje, fuerza, tono, sensibilidad, coordinacion y e L , L)
suboccipital. Puede constituir el sintoma inicial y se

equilibrio normal, reflejos conservados. Derivacion . .
oreferente a Neurologia y en RMN craneal: masa debe al Impacto de las estructuras del cerebro posterior
compatible con meningioma petroclival, crece hacia en el fOramen magnum.SueIe acentuarse coT '?‘ FOS’
angulo pontocerebeloso izquierdo, desplazamiento con los mow_mleptos del cuelloy con el ejercicio. A
veces puede Irradiarse a los brazos. Ante una cefalea

de la protuberanci y colapso parcial IV ventriculo sin e \Valsal . nte d v Chiari dar
hidrocefalia y descenso amigdalino izquierdo (Chiari ras vaisalva, €s Importante gescartar Lniari secundario

secundario).Estudio neurofisiologico:abolicion
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