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212/2413 - Una cefalea dificil...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios que consulta porque hace tres dias despertd con cefalea
occipital opresiva sin nauseas que no responde a analgésicos en domicilio. Niega TCE. En urgencias
la trataron con corticoides, analgésicos, relajantes musculares y oxigeno con mejoria pero sin cese
total. Refiere que es de predominio vespertino y la asocia a estar mucho tiempo de pie. Y que en
ocasiones presenta sensacion de humedad en narina izquierda. Sin antecedentes.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,5 °C. TA: 95/60 mmHg. FC: 80 lpm. SatO2:
100%. Afectada por el dolor. Consciente y orientada, eupnéica en reposo. Auscultacion
cardiopulmonar, abdomen y EEII: normales. Neuroldgica: pupilas isocéricas y normorreactivas. No
nistagmus. ROT presentes y simétricos. Dudosa paresia 4/5 MSD. No Hoffmann. Nociceptiva
conservada. No dismetria dedo-nariz ni talén-rodilla. Marcha normal, de puntas y talones. Tandem
inestable. Romberg con pulsion hacia atras. ECG:RS a 85 Ipm. Bioquimica, hemograma, gasometria
venosa y coagulacion: normales. Rx térax, RM encefélico-cervical: normal. PL: liquido claro y
transparente, 3 leucos, 0 hematies, 55 glucosa y 56 proteinas. ADA 3 (normal). Sin células malignas.
Cisternogammagrafia-isotdpica: leucorrea en ambas fosas nasales intermitentemente.

Juicio clinico: Hipotension licuoral espontanea.
Diagnoéstico diferencial: Migrafia. Cefalea en racimos. Glaucoma. Infecciosa. Neoplasia.

Comentario final: Dado que la paciente cumplia criterios de alarma se profundizé en su estudio,
sospechando hipotension licuoral debido a la clinica. Tras los resultados de las pruebas se contacto
con neurocirugia que proceden a su intervencién. La hipotensién licuoral espontanea es dificil de
diagnosticar. Se asocia a baja presion de LCR, produce "cefalea postural". La causa mas frecuente es
la ruptura de la aracnoides con salida de LCR hacia el espacio subdural o epidural. Asociandose con
otorrea y rinorrea. Puede producir diplopia: por compresion del VI pc. Se resuelve

espontaneamente. Su tratamiento inicial es sintomatico, y posteriormente se coloca un parche
cercano a lesion.
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