Radiologia. 2018;60(Espec Cong):1242

RADIOLOGIA

o a Sociedad Espara d Radelogia Midca

Radiologia o

HIPOTENSION INTRACRANEAL: PASO A PASO

A. Bermtdez de Castro Muela', R. Manzanares Soler', M. Medina Diaz’, J. Martinez San Milldn®, J.C. Garcia-Gil
Garcia' y J.M. Mufioz Olmedo'

'Hospital La Princesa, Madrid, Espafia. ‘Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espara.

Resumen

Objetivos docentes: Descripcion de la hipotension e hipertension intracraneal y sus principales
causas. Aproximacion al manejo diagnostico de la hipotension intracraneal en diferentes situaciones
clinicas, compresion de los hallazgos radiologicos y sustrato fisiopatoldgico.

Revision del tema: La hipotension intracraneal se define como una presion de apertura menor de 6
c¢cmH20. Es un trastorno infrecuente, mas comuin en mujeres. La clinica tipica es una cefalea que
comienza o empeora con la bipedestacidon y mejora o desaparece con el decubito lateral. La etiologia
es una disminucién de la cantidad de LCR (liquido cefalorraquideo) ya sea espontédnea o secundaria
y puede ir o no acompanada de rinorrea y/u otorrea. En esta revision exponemos una aproximacion
al manejo diagnostico ante estas dos situaciones: cuales son las pautas a seguir, las diferentes
pruebas disponibles y los hallazgos tipicos. Se revisan los estudios en pacientes con sospecha de
fistula de LCR o hipotension intracraneal de causa no conocida en dos centros, durante los tltimos
10 anos. Se buscan los signos caracteristicos de hipotension intracraneal y de hipertension
intracraneal. Cabe destacar la importancia de la mielo-TC/RM para establecer el diagndstico y
localizacién de la fuga de LCR lo cual es indispensable para la planificacion terapéutica (ya sea
quirurgica o no) en pacientes con mas de una lesion o dudas en las pruebas basales.

Conclusiones: Las diferentes técnicas de imagen son de gran utilidad en el diagnostico de
hipotension e hipertension intracraneal, destacando la cisternografia para la localizaciéon topografica
y el diagndstico de las fugas de LCR.
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