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Resumen

Objetivos: El hipo es una contraccién repetida, sincrona e involuntaria del diafragma que se puede
acompanar de un cierre de la glotis, lo que genera su sonido caracteristico. Cuando se mantiene
durante méas de 24 horas, su frecuencia asciende a 40-100 por minuto o cuando es refractario a los
tratamientos habituales, se considera entonces persistente o intratable.

Meétodos: Descripcion de caso clinico.

Resultados: Presentamos el caso de un paciente que consultd por un cuadro de cefalea de meses de
evolucion. En la RMN cerebral se detectd la presencia de una lesiéon en cuarto ventriculo. Se
intervino, realizando una craneotomia suboccipital consiguiendo una exéresis completa de la lesion.
La anatomia patoldgica informé como subependimoma. Semanas tras el alta el paciente reingreso
por un cuadro de cefalea y vomitos. En el TAC cerebral se observo una hidrocefalia tetraventricular,
por lo que se implantd una derivacién ventriculo-peritoneal. La evolucion inicial fue favorable pero
tras 7 dias reingreso6 con un cuadro de hipo continuo con una frecuencia aproximada de 60
contracciones por minuto que impedia el suefio. Se inici6 tratamiento médico con largactil, sin
obtener mejoria alguna. Se obtuvo entonces una nueva RMN cerebral, que mostraba una dilataciéon
del IV ventriculo con compresion bulbo-protuberancial. En este punto se reintervino al paciente
objetivando una aracnoiditis que bloqueaba el paso de liquido a través de los foramenes de Luschka
y Magendie, procediendo a su apertura y liberacién. Tras la intervencion el cuadro se resolvid y el
paciente fue dado de alta asintomatico.

Conclusiones: Se describe el hipo como complicaciéon neuroquirirgica, describiendo su arco reflejo
y su relacion con lesiones de fosa posterior.
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