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CASO CLINICO

CEFALEA:
Mejora claramente con el decubito
(ortostatica)

Diplopia horizontal binocular (Vipc)
Acufenos

HSD espontaneo




TRATAMIENTO

B Medidas conservadoras
®  Hidratacién
® Reposo

®  Faja abdominal

® Firmacos

®  Analgesia
®  Produccién de LCR: cafeina y teofilina (doble efecto).
B Corticoides: series de casos
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TRATAMIENTO

® Parche hematico

Cerebrospinal fluid
(CSF) leak

®  Compresion + fibrosis de desgarros
B Ciegos vs dirigidos: siempre intentar dirigir a la fuga
B Efectos adversos: HTIC, dolor radicular.

B Raros: aracnoiditis, paraparesia transitoria, sindrome cauda

equina.
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[ Diagnosis of spontaneous intracranial hypotension ]

Spontaneous intracranial Spontaneous intracranial hypotension
: hypotension alone and subdural hematoma
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CONCLUSIONES

® En la hipotensiéon de LCR, la cefalea ortostatica es el sintoma cardinal. Las complicaciones, aunque infrecuentes,
son potencialmente graves.

W El diagnéstico actualmente es sobre todo a través de las pruebas de imagen (RM craneo-cérvico-dorso-lumbar >
cisternografia: fugas lentas, invasiva, radiacion), la puncion lumbar solo se realiza en casos con todo negativo pero
alta sospecha.

B En el 50% de los casos no se identifica la localizacion de la fuga, pero sélo hay que recurrir a técnicas de imagen
invasivas si se plantean técnicas quirurgicas
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El tratamiento inicial es conservador y farmacologico, con mejoria en un porcentaje bajo. A dia de hoy se
recomienda parche hematico precoz, reservando la cirugia para casos refractarios o severos.



GRACIAS, ;PREGUNTAS?
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