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Introducción:

La hipertensión intracraneal benigna (HIB) es una alteración de la regulación de la presión intracraneal en cuya etiología se han implicado diversas enfermedades y fármacos. Describimos 

un caso HIB que se asocia al empleo de tetraciclina de amplia utilización en enfermedades dermatológicas.

Descripción sucinta del caso:  

 
Presentamos el caso de una mujer de 20 años, sin antecedentes, salvo la presencia de acné 
en tratamiento con minociclina a dosis de 200 mg/día desde hacía 8 semanas. Acudió por notar 
hacía varios días cefalea frontal intermitente acompañada de vómitos. La exploración 
neurológica fue normal y en el fondo de ojo presentaba un papiledema bilateral. La 
campimetría mostró un aumento bilateral de la mancha ciega. Agudeza visual conservada. 
Estudio de laboratorio normal. Radiografía de tórax y una tomografía computarizada (TC) 
craneal sin y con contraste, sin hallazgos. El líquido cefalorraquídeo (LCR) era transparente 
con una presión de apertura de 320 mmH2O con estudio bioquímico y citológico normal. Se 
suspendió la minociclina y se inició tratamiento con dexametasona y furosemida quedando la 
paciente asintomática a los 10 días. El papiledema se resolvió al mes y estuvo ausente al año. 

Estrategia practica: 
La HIB es un síndrome con aumento de la presión del LCR en ausencia de alteraciones en su composición. Factores precipitantes son enfermedades 

endocrinas, trombosis, embarazo y fármacos. Los síntomas cardinales son cefalea y alteraciones visuales. La TC y la resonancia magnética craneal son 

normales, en algunos casos existe edema del parénquima cerebral. El tratamiento es el de la causa precipitante. Si falla la medicación es de elección la 

cirugía. El uso extendido de la minociclina hace que podamos considerar la HIB una complicación infrecuente, debe considerarse como potencial efecto 

adverso y sería aconsejable el estudio periódico del fondo de ojo en tratamientos largos.
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