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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios que presenta caida con golpe en columna dorsal y cabeza,
acude 2 dias después a nuestra consulta refiriendo cefalea holocraneal que empeora con la
bipedestacion junto con nauseas y dolor a nivel de D7-D8, se deriva para pruebas de imagen que
resultan normales, pero ante la persistencia de los sintomas y nuestra sospecha clinica se quita
tratamiento analgésico y se recomiendan bebidas con cafeina con clara mejoria. Al cabo de una
semana acude por cefalea y vision borrosa derivandose a urgencias ante sospecha de cefalea
hipopresiva, confirmandose el diagndstico, pautan cafeina 300 mg/8h y solicitan RMN para
descartar fisura dural. Tras el tratamiento la paciente presenta mejoria de la clinica pero aparicién
de dolor radicular bilateral L5-S1, se solicita EMG y se inicia tratamiento con pregabalina con
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: NRL: no signos de focalidad neurologica. TAC craneal y
Rx columna dorso-lumbar dentro de limites normales. RMN: quistes intra-sacros con afectacion
foraminal S1-S2 sugerentes de quistes de Tarlov y medial S2 con lateralizacion izquierda S2-S3. En
ambos casos con remodelacién 6seas.

Juicio clinico: Cefalea hipopresiva postraumatica.
Diagndstico diferencial: Hemorragia intracraneal, hematoma subdural o epidural.

Comentario final: La cefalea hipopresiva es una patologia poco frecuente, caracterizada por una
cefalea intensa de aparicion brusca que empeora con la bipedestacion. Puede asociarse con nauseas,
vOmitos, mareo y vision borrosa. Se trata de una cefalea secundaria a baja presion intracraneal por
pérdida de LCR. Su diagndstico es fundamentalmente clinico y debemos sospecharlo cuando
estemos frente a cefaleas intensas de evolucion torpida con algin antecedente traumatico. Su
tratamiento suele ser conservador (reposo, ingesta liquidos, cafeina). Cuando existan fisuras puede
ser necesario la colocacion de parches hematicos. Los quistes de Tarlov, son mas frecuentes en
mujeres. Habitualmente asintomaticos, tras un traumatismo pueden producir dolor lumbar, cefalea
hipopresiva e hipoalgesia en miembros inferiores, por ello ante la apariciéon de lumbalgia y cefalea
hipopresiva tras un traumatismo debemos pensar en ellos.
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