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INTRODUCCION

El sindrome de hipotension intracraneal espontdnea pre-
senta una clinica similar a la cefalea postpuncion dural.
Presenta unos hallazgos de neuroimagen (1) que confirman
el diagnéstico y la realizacidn de parche hematico epidural.
OBJETIVOS

Describir los resultados mds llamativos de las pruebas
de neuroimagen.

MATERIAL Y METODO

Exploraciones complementarias realizadas a 14 pacientes
(9 mujeres y 5 hombres), previo a la realizacién del PHE.

Recibido: 01-11-16.
Aceptado: 02-11-16.

RESULTADOS

RMN craneal con galodinio (14 pacientes):

— Descenso de las amigdalas cerebelosas (Figura 1): 8
de 14 pacientes (57 %).

— Engrosamiento dural difuso (paquimeningitis) (Figu-
ra 2): 14 de 14 pacientes (100 %).

— Ingurgitacién hipdfisis (Figura 3): 7 de 14 pacientes
(50 %).

— Colecciones (higromas o hematomas subdurales): 9
de 14 pacientes (65 %).

RMN espinal (14 pacientes):

— Colecciones espinales extradurales: 14 de 14 pacien-
tes (100 %).

— Protrusiones discales con impronta y deformidad
medular causantes de la fuga de LCR: 2 de 14 pacien-
tes (14 %).

— Quistes aracnoideos en salida de raices espinales: 2
de 14 pacientes (14 %).

TAC craneal (12 pacientes):

— Colecciones subdurales: 5 de 12 pacientes (41 %).

— Disminucién del tamafio de los ventriculos: 4 de
12 pacientes (41 %).

— TAC normal: 7 de 12 pacientes (58 %).

Mielo TAC realizado a 3 pacientes:

— Localizacién punto fuga (Figura 4): 2 de 3 pacientes: 66 %.

— Cisternografia isot6pica realizada a 2 pacientes: estu-
dios no concluyentes.
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Fig. 2. Intensa captacion de contraste con engrosamiento dural
difuso.

CONCLUSIONES

La RMN craneal con galodinio y la RM espinal con
efecto mielografico (potenciada en T2) ha desplazado al
resto de exploraciones mds invasivas.

El TAC craneal no es tan concluyente como la RM cere-
bral y puede ser normal.

Se debe evitar en la medida de lo posible la realizacién
de pruebas que causen mads lesién en la impermeabilidad
de la duramadre como el mielo-TAC o la cisternografia
isotdpica, pues podrian agravar la situacion clinica del
paciente y confundir el diagndstico. Solo deberian rea-
lizarse en aquellos casos en los que los hallazgos de la
RMN espinal no orientaran a la localizacién del punto de
fuga LCR, o que no hubiera resultado eficaz un primer
PHE.

Fig. 3. Descenso del tronco-encéfalo con obliteracion de cister-
nas subaracnoideas y aumento del tamafio hipofisario.

Fig. 4. Mielo-TAC: extravasacion de contraste a partes blandas
del tridngulo cervical posterior izquierdo entre C1 y C2.
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