Una rara cefalea

Autores: Rafaela Sestelo Fernandez, Cristina Gonzalez Martinez, Yolanda Gonzalez,Claudia Benito
Centro de salud de Bembrive, Vigo .

Historia clinica:

Mujer de 46 aiios, con historia de migraiia sin aura y anemia ferropenica que acude a su centro de
salud por cefalea de 1 dia de evolucion, de caracteristica holocraneal que aparece a los pocos segundos
de sentarse o al ponerse de pie, EVA 8-9, de caracteristicas opresivas.Niega sintomas neurovasculares,
niega tinnitus, niega diplopia.

El dolor le obliga a tumbarse inmediatamente desapareciendo tras 1 a 2 minutos estando en
decubito.No fiebre, ni otros sintomas NRL o sistémicos.

Exploracion fisica:

Examen fisico y neurologico normal excepto leve dolor lumbar a la flexion del cuello.

Juicio clinico y tratamiento :

Ante la clinica del paciente, se plantea la posibilidad de una cefalea por hipo presion de licuor cefaléraquideaoy
se deriva la paciente al hospital. donde se realizan maltiplos examenes: PL con analisis de liquido normal,RM con
signos diagnosticos intracraneales sugestivos de hipotension de liquido cefalorraquideo y existencia de coleccién
extradural posterior que se extiende desde t1 hasta t9 probablemente secundaria a extrusiones discales dorsales.

Se intent6 en primer lugar tratamiento conservador con analgesia, posteriormente se realizaron dos sesiones
de bloqueo bilateral de ganglio esfenopalatino sin éxito y por Gltimo parche epidural con sangre autéloga con
mejoria completa de los sintomas tras la realizacion del mismo.

Imagenes complementarias:

Visualizacion de colecién extradural posterior Tres fuentes principales: desgarro dural
esponténeo, ruptura de diverticulos meningeos y
fistula venosa del LCR (figura 1)

Conclusion:

La incidencia anual estimada es de 4 a 5 por 100.000. La edad media es de 43 afios , y s mas comam en
mujeres. La cefalea postural suele ser la principal manifestacion de hipotensidon intracraneal espontanea. El
dolor de cabeza normalmente se desarrolla en los primeros 15 minutos tras sentarse o ponerse de pie. El alivio
generalmente se obtiene con el dectbito en cuestién de minutos.

La RMN cerebral es la prueba mas sensible y puede mostrar realce paquimeningeo difuso u otros hallazgos
sugestivos de presion baja en el LCR, sin embargo, algunas veces es normal. Por otro lado, la RMN espinal puede

mostrar acumulaciones extradurales de liquido, colapso del espacio dural u otra evidencia que sugiera una fuga
de LCR.

La hipotension intracraneal espontanea puede imitar varios sindromes de cefalea y otras afecciones

neurolégicas como migrafa, cefalea cervicogénica, malformacién sintomatica de Chiari | y taquicardia postural y
otros sindromes de intolerancia ortostatica.
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