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Resumen

Introduccion: La hipotension de LCR es una entidad infrecuente que suele darse en adultos jovenes
en forma de cefalea que empeora con cambios posicionales. La causa suele ser desconocida. Se ha
hablado alguna vez de posibles complejos osteodiscales que pueden erosionar la duramadre siendo
causa de dicha salida de LCR, por descarte de otras causas. La hipotension de LCR puede causar
sintomas neurol6gicos graves como los producidos por sangrados agudos intracraneales o
perimedulares, por lo que es importante poder solucionarlo.

Caso clinico: Paciente de 53 anos sin antecedentes de interés que presenta cuadro de cefalea que
empeora con cambios posturales y alteraciones visuales de 6 meses de evolucion por lo que se
realiza TC craneal que muestra descenso amigdalar y un Fondo de ojo compatible con papiledema. A
la exploracion fisica destaca piramidalismo bilateral con reflejos vivos de forma simétrica. Ingresa
para estudio realizdandose RM cerebral-holoespinal que muestra descenso amigdalar 7 mm,
engrosamiento de la pituitaria con distorsion diencefdlica, ingurgitaciéon seno transverso, coleccion
extradural posterior C4-6 y D1-D9 junto con coleccion extradural anterior C6-D4 y D8-D11. Todo ello
compatible con hipotensién licuoral. La nica causa después de realizar estudio fue osteofito C5
paramedial derecha. Se decidi6 abordaje anterior para discectomia C5-6 y exéresis de osteofito
apreciando salida espontédnea de LCR en dicho nivel apreciando poro a nivel dural que se repara con
Tachoseal y Tessel. Se coloca caja anclada intersomatica. La paciente presenta un posoperatorio sin
complicaciones. Al mes presenté desaparicion de la cefalea y en la RM de control a los 4 meses
desaparecieron los signos de hipotension (amigdalas normoposicionado y desaparicion colecciones
extradurales).

Discusion: Encontrar la causa de la hipotension LCR es un factor determinante para poder
solucionar la clinica y los hallazgos radioldgicos. El tratamiento de la causa y conseguir reparar el
defecto es clave para la recuperacion completa.
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