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La hipotensión intracraneal espontánea es una patología cuya causa principal reside en

un fallo en la producción, absorción o flujo del líquido cefalorraquídeo; mediante el

cual se produce una reducción de la presión intracraneal. Pese a tener una incidencia

de 4-5 casos/100.000, es una patología mucho más frecuente en la sociedad, debido a

un importante infradiagnóstico. La etiología más frecuente es la idiopática, siendo la

clínica principal asociada una cefalea frontal y/u occipital de instauración aguda o

subaguda en relación con cambios posturales, que empeora con la sedestación. La

mayor parte de los pacientes tendrá una remisión espontánea del cuadro en los

próximos días o semanas; pero, si la clínica resulta de mayor duración o incapacita

funcionalmente al paciente, se puede realizar la colocación de un parche hemático

epidural de sangre autóloga, el cual ha demostrado un alto porcentaje de alivio

sintomático o incluso remisión completa del cuadro en pocas semanas.

Presentamos el caso de una mujer de 32 años, con antecedente personal un síndrome

de ovario poliquístico. Presenta un cuadro de cefalea de características opresivas y



localización frontal de aproximadamente una semana de evolución, la cual mejora con

el decúbito. También asocia alteraciones visuales en forma de hemidesopsias y

presencia de náuseas y vómitos. Tras descartar patología del área

otorrinolaringológica, se deriva al Servicio de Neurología para realizar las pruebas

complementarias pertinentes. Se realiza una resonancia magnética cerebral y lumbar,

que evidencia signos compatibles con hipotensión intracraneal; sin poder identificar un

punto de fuga de líquido cefalorraquídeo, por lo que la paciente es diagnosticada de

hipotensión intracraneal idiopática. Debido a la falta de mejoría clínica con

tratamiento conservador, se llevó a cabo la colocación de un parche hemático epidural

con sangre autóloga. Se realizó una inyección epidural radioguiada en el espacio L1-L2

con 15-20░ml de sangre autóloga, ya que generalmente proporciona el volumen

suficiente para evitar la disminución de presión del líquido cefalorraquídeo y conseguir

impedir la fuga del mismo. Una semana tras haber realizado la técnica, la paciente

refirió alivio de la sintomatología que persistió en la revisión 6 meses después; y tras

realizar una nueva prueba de imagen de control un mes después, se evidenció una

evolución favorable de los datos radiológicos de hipotensión intracraneal.

Por lo tanto, este procedimiento es una técnica de referencia para el tratamiento de

los síntomas de la hipotensión intracraneal; ya que ha demostrado una mejoría clínica

y radiológica en pocas semanas. Se trata de una técnica sencilla y con una baja

incidencia de complicaciones.

La mayor parte de los pacientes con hipotensión intracraneal idiopática presentan una

mejoría clínica de forma espontánea en 2-4 semanas; pero si la clínica no remite en un

periodo de tiempo superior, se recomienda como técnica de elección la realización de

un parche hemático epidural.
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