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C0366 - HEMATOMA SUBDURAL COMO CLAVE DIAGNOSTICA DE HIPOTENSION
INTRACRANEAL ESPONTANEA: SERIE DE CASOS
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Resumen

Objetivos: Latriada: cefalea ortostética, hipotension de liquido cefalorraquideo y realce meningeo en RM
craneal son las caracteristicas clasicas del sindrome de hipotensién intracraneal. Entre |as etiol ogias descritas
destacan anomalias del tejido conectivo o diverticulos meningeos que condicionan debilidad dural con fuga
de liguido facilitada por un precipitante, trauma menor, maniobra de Valsalva o fistulavenosa. La
localizacion mas frecuente es cervicotorécica

Métodos: Presentamos 5 casos: 1) Varon 47 afios con cefalea ortostatica, presion 8 cmH20 LCR. Higroma
izquierdo. RM espinal sin fuga. Buena evolucion clinica, no intervenido. 2) Vardn 55 afios con
paragangliomas multiples, con cefa ea ortostaticay bradipsiquia. Hematoma subdural derecho con
desplazamiento de linea media. Se interviene. Buena evolucion. 3) Varén 39 afios cervicalgia traumética,
alteracién6 de comportamiento y crisis epiléptica. Hematoma subdural bilateral con hemorragia
subaracnoidea pontina. Se evactian. Evolucion insidiosa, parche hemético en dos ocasiones con mejoria. 4)
Vardn 38 afios cervicalgia postesfuerzo y cefal ea ortostética. Hematoma subdural izquierdo. Mejoria con
parche hemético y analgésicos. No intervenido. 5) Varén 53 afios con cefal ea brusca e inestabilidad.
Hematoma subdural bilateral. Mielografia: fuga L CR union cervicotorécica. No intervenido. Parche
hemético.

Resultados: Presentamos una serie de casos con hematoma subdural secundario a hipotension de LCR.En dos
casos se evacllan los hematomas de acuerdo a criterios clinicos-radiol 6gicos, uno de los pacientes precisd
ademas colocacin de parche hematico. En tres casos se opt6 por colocacion de parche hemético 'y
observacion.

Conclusiones: Es esencid e diagnostico precoz en este sindrome tratable. Lo particular de esta serieesla
existencia de hematoma subdural como clave diagnostica. Los criterios incluyen: cefalea con hipotension de
LCR inferior a60 cmH20 y hallazgos en RM (real ce meningeo, engrosamiento de senos venosos, descenso
de diametro anteroposterior, disminucion de cisternas 0 hematomas subdurales por su ruptura de venas
comunicantes).
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