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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada es una causa frecuente de papiledema
bilateral. Presentamos el caso de una mujer joven con cefalea y papiledema bilateral con sospecha
de hipertension intracraneal, con diagndstico final de enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada.

Caso clinico: Mujer de 42 afos con clinica de cefalea holocraneal y alteraciones visuales. Tras
descartar complicaciones en TC craneal, es valorada por Oftalmologia objetivando papiledema
bilateral. Ante la sospecha de hipertension intracraneal idiopatica, se realiza puncion lumbar que
muestra una presion de apertura de unos 18-20 cm de H20. Es valorada de nuevo por Oftalmologia,
con hallazgos de uveitis, desprendimiento de retina y papiledema, todos compatibles con
enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada. Se inicia tratamiento médico con bolos de metilprednisolona,
con mejoria clinica y de los hallazgos oftalmologicos.

Discusion: La enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada es una patologia autoinmune con anticuerpos
contra los antigenos asociados a melanocitos del estroma coroidal. Esta patologia consta de varias
fases, entre las cuales se incluyen sintomas como cefalea, alteraciones sensitivas y auditivas,
meningismo y fiebre, incluso vitiligo, alopecia y poliosis. Cursa con hallazgos a nivel oftalmoldgico
de panuveitis, papiledema y desprendimiento de retina. Normalmente ocurre de manera bilateral,
pero puede darse también de forma asimétrica. La clinica de cefalea con papiledema bilateral
asociado puede conducir a la sospecha de hipertension intracraneal en estos pacientes, llevando a la
realizacion de pruebas invasivas como la puncién lumbar o la colocacién de un sensor de presion
intracraneal. Consideramos relevante el conocimiento de esta patologia de cara a evitar la
realizacion de procedimientos invasivos en estos pacientes, que podrian evitarse llegando a un
diagnostico con una adecuada exploracion oftalmoldgica.
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