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Reporte de caso
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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: El sindrome de hipotensién endocraneana (SHE) es una patologia causada por el descenso
Recibido el 28 de diciembre de 2011 del cerebro debido a fuga de liquido cefalorraquideo a partir de lesiones durales diagnésticas,
Aceptado el 14 de julio de 2012 terapéuticas o espontaneas. Tanto la fisiopatologia como el enfoque clinico y terapéutico son
On-line el 15 de septiembre de 2012 similares a la cefalea pospuncién dural, siendo esta ultima considerada como una forma leve
del SHE. Se describen 2 pacientes con cefalea ortostdtica y alteraciones neurolégicas severas
Palabras clave: luego de anestesia epidural y espinal que fueron diagnosticados y tratados como cefalea
Anestesia epidural pospuncién dural, pero que por su evolucién anormal debieron recibir atencién adicional.
Anestesia raquidea El SHE constituye una complicacién seria que puede llevar al deterioro clinico y a la muerte,
Cerebro motivo por el cual requiere de un abordaje integral sobre sus factores desencadenantes,
Anestesia cuadro clinico, métodos diagnésticos, fisiopatologia y manejo
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Intracranial hypotension syndrome: A post dural puncture headache?

ABSTRACT

Keywords: The intracranial hypotension syndrome (IHS) is a disorder caused by brain descent due to
Epidural anesthesia a CSF leak resulting from diagnostic, therapeutic or spontaneous lesions. The pathophy-
Spinal anesthesia siology, the clinical and the therapeutic approach are similar as in post dural puncture
Cerebrum headache, the latter being considered a mild form of IHS. This paper describes two patients
Anesthesia with orthostatic headache and severe neurological involvement after epidural and spinal

anesthesia, diagnosed and treated as post dural puncture headache, but who required addi-
tional care because of their abnormal course. IHS is a serious complication that may result
in clinical decline and death; consequently, it requires a comprehensive approach to the
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various triggering factors, the clinical picture, diagnostic methods, pathophysiology and

management.
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Caso 1

Mujer de 24 anos con hipoplasia mamaria, ASA I, a quien se
le realizé mamoplastia de aumento bajo anestesia epidural
y sedacién. Se instaurd un catéter peridural en T3-T4, con
aguja calibre n.° 18, que requirié multiples intentos para su
ubicacién, sin lesién evidente de duramadre; la prueba con
3ml de bupivacaina al 0,5% con epinefrina 1:200.000 fue nega-
tiva para administracién subaracnoidea e intravenosa, luego
se administré la mezcla anestésica. El procedimiento termind
sin complicaciones y continué manejo ambulatorio.

Al tercer dia postoperatorio, presenté mareo, vémito, cefa-
lea ortostatica y episodios pre-sincopales. Se inicié manejo
con AINE, y acetaminofén con codeina, reposo en cama, hidra-
tacién oral e intravenosa. Al dia siguiente presenté nistagmo
horizontal y diplopia, por lo cual se colocé un parche hematico.

Al quinto dia persistia su cuadro clinico y se sospechd una
lesién ocupante de espacio; la resonancia magnética nuclear
(RMN) cerebral con gadolinio, fue normal. Se adicioné alpra-
zolam y dimenhidrinato por via oral.

A los 10 dias siguientes mejoré su sintomatologia, aunque
persistia con mareo y vértigo leve con la deambulacién. A las
4 semanas reinici6 sus labores cotidianas por completo, sin
secuelas.

Caso 2

Hombre de 24 anos, sometido a cirugia de rodilla bajo anes-
tesia espinal. Los dias siguientes aparecieron gradualmente
cefalea ortostatica y diplopia horizontal. La RMN cerebral con
gadolinio evidencié engrosamiento meningeo difuso, y se ini-
cié tratamiento ambulatorio con analgésicos.

La cefalea progresé en intensidad y se asocié a nduseas y
vémitos, sintomas que se exacerbaban con la deambulacién.

Alos 20 dias present6 somnolencia, episodios de desorien-
tacién y compromiso del sexto par craneal. Una nueva RMN

cerebral evidencié edema cerebral difuso, hernia de amig-
dalas cerebelosas, inflamacién meningea difusa, colecciones
subdurales frontotemporales bilaterales y algunos signos de
sangrado en fase aguda (fig. 1).

Fuellevado a drenaje de hematoma subdural y tratamiento
hospitalario postoperatorio durante 2 dias con reposo absoluto
e hidratacién, con lo cual resolvié la totalidad de su sintoma-
tologia.

Discusién

Los 2 pacientes desarrollaron cefalea ortostatica y cambios
neurolégicos que fueron inicialmente evaluados y manejados
como cefalea pospuncién dural de presentacién inusual o con
complicaciones adicionales; sin embargo, el curso clinico de
estos pacientes tiene una trasfondo mucho més importante,
emergiendo el sindrome de hipotensién endocraneana (SHE)
como el diagnéstico mas acertado, que discutiremos a conti-
nuacion.

¢Cuadles son los signos y sintomas del sindrome
de hipotensién endocraneana?

Comunmente el cuadro clinico esté caracterizado por cefalea
ortostatica, de caracteristicas y localizacién variable, que se
exacerba con la tos, la compresién yugular y las maniobras de
Valsalva. Adicionalmente se puede experimentar compromiso
de pares craneanos II, III, IV, VI y VIII y raices nerviosas cervica-
les, todos de naturaleza ortostdtica, y en casos severos puede
asociarse a deterioro de la conciencia y muertel? (tabla 1).

2Como se diagnostica el sindrome de hipotensién
endocraneana?

El diagnéstico de este sindrome es eminentemente clinico,
ademas del reconocimiento del factor desencadenante. Se

Figura 1 - Resonancia magnética cerebral. a) Engrosamiento dural difuso. b) Herniacién de amigdalas cerebelosas.
c) Colecciones subdurales frontotemporales bilaterales. d) Edema cerebral difuso.
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