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Resumen

Objetivos: Exponer larelacién causal entre las enfermedades sistémicas y la paquimeningitis hipertréfica en
base a un caso clinico.

Meétodos: Revision de la historia clinica, pruebas complementariasy literatura cientifica relevante. Mujer, 61
anos, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, neuropatia Optica, y vasculitis asociadaa p-ANCA. Acude
aUrgencias por clinicaictal con desviacion de comisura bucal, autolimitada, asociando cefal ea hemicraneal
derecha de 3 meses de evolucion. Se practican pruebas de neuroimagen, laboratorio y estudio

anatomopatol 6gi co.

Resultados: Latomografia computarizada muestra unaimagen hiperdensa en convexidad de hemisferio
cerebral derecho, atribuible inicialmente a hematoma subdural crénico agudizado. Se practica posteriormente
resonancia magnética, que objetivo engrosamiento dural hemisférico rodeando la convexidad con extension a
fosa craneal media, hiperintenso en T2, con captacion dural continua, sugestiva de paquimeningitis. Las
analiticas demuestran hipogammaglobulinemia, |gG aumentada en liquido cefalorraquideo y disminuida en
suero, PCR para tuberculosis negativa, resto de estudios normales. Se realiza biopsia dural que muestratejido
colageno denso laminar, con pequefios grupos celulares, sin proliferacion de los mismos. El estudio
inmunohistoquimico resulta positivo para |gG, negativo para lgG4. Se trata con corticoides a dosis altas,
presentando en el posoperatorio un empiema subdural que requirié drengje quirdrgico y antibioterapia, con
posterior desaparicién de la cefalea que presentaba inicialmente. Se trata de una enfermedad
fibroinflamatoria que puede afectar focal o difusamente ala duramadre, siendo idiopética o secundariaa
procesos sistémicos. Se presenta habitual mente en forma de cefalea y/o afectacion de pares craneales, con
usual buena respuesta alos corticoides e inmunosupresores.

Conclusiones: La paquimeningitis hipertrofica requiere un estudio sistémico del paciente, debiendo descartar
infecciones, neoplasias, vasculitisy la enfermedad relacionada con 1gG4, que otorga peor prondstico. La
neuroimagen no aporta datos especificos, siendo necesarialabiopsia dural en casos dudosos para establecer
el diagnostico definitivo. Los corticoides constituyen la primera linea terapéutica, pudiendo asociar
INMUNOSUPresores.
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