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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad de la neuroimagen (RM y cisternogammagrafia) en el diagndstico y
localizacion de fistulas de LCR en pacientes con sindrome de hipotension intracraneal (SHI) que no
responden a tratamiento conservador. Valoracion del tratamiento con parche hematico epidural.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 5 pacientes (4 mujeres y un varén
entre 32 y 40 anos) con diagnostico de SHI que fueron tratados con parche hematico epidural. La
clinica comun fue cefalea postural. Otros sintomas asociados fueron rigidez de nuca, cervicalgia,
vértigo, nduseas, tinnitus y diplopia. No se encontraron antecedentes traumaticos/iatrogénicos. A
todos los pacientes se les realizé estudios RM craneal con contraste endovenosos y 4 de ellos tenian
RM espinal adicional. La cisternogammagarfia con 0,5 mCi In111 DTPA se realizé a todos los
pacientes cuando la cefalea postural era invalidante y no habia mejoria clinica tras tratamiento
conservador.

Resultado: La cisternogammagrafia demostré fugas macroscopicas a nivel espinal en todos los
casos (1 cervical, 3 dorsales altas, 1 lumbar) y ausencia de progesion del LCR hacia la convexidad
cerebral. No se observaron fistulas nasales u 6ticas. La RM craneal objetivo engrosamiento y realce
paquimeningeo, colecciones subdurales, descenso del tronco encefalico, herniaciéon de amigdalas
cerebelosas, e ingurgitacion de senos venosos durales. La RM espinal identificé colecciones
extraaxiales, el "signo de C1-C2" y dilatacion de venas epidurales. La valoracion conjunta
RM/cisternogammagrafia permitié asegurar la presencia de fistula y definir su nivel exacto. El
tratamiento se realiz6 mediante uno o dos parches hemaéticos, con resolucién progresiva y completa
del cuadro. Ningun paciente requirio de tratamiento quirtrgico posterior.

Conclusiones: El SHI es una entidad poco frecuente, de dificil diagnostico y que requiere pruebas
de neuroimagen para la deteccidn de fistulas y el tratamiento precoz. La valoracion conjunta RM
craneo-espinal y cisternogammagrafia permiten confirmar la presencia de fistulas de LCR, localizar
el nivel exacto e indicar el tratamiento mediante parche heméatico.
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