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1. Objetivo docente:

Conocer vy sistematizar los hallazgos
radiologicos mas relevantes en el
sindrome de hipotension intracraneal.
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2. Revision del tema:

¢Quée es la hipotension
intracraneal?

La hipotension intracraneal se
define como el descenso de la presion
del liquido cefalorraquideo (LCR) por

debajo de 6 mm de H20 junto a
sintomas compatibles:

- Nauseas.

- VOmitos.

- Cetalea.

- Dolor en el cuello.

- Perdidas de vision o audicion.
- Vértigo.

Mediante la revision de casos en
nuestro servicio, hemos recogido 1as
Imagenes radiologicas para mostrar los
hallazgos mas relevantes por imagen de
esta patologia.
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Unas pinceladas sobre...

1. ETIOLOGIA:
- Primaria o espontanea.

- Secundaria a iatrogenia (puncion lumbar o
cirugia), traumatica o exceso de shunt en
dispositivos de derivacion.

2. EPIDEMIOLOGIA

- Primaria: Mujeres (2:1) de mediana edad
(30-50 anos).

- Secundaria: variable, en relacion a la
causa subyacente.

3. PRESENTACION CLINICA:

- Dolor de cabeza que se alivia en decubito
supino. A veces puede cursar con peérdida
del nivel de conciencia o coma.

- En caso de iatrogenia sospechar cuando
exista rinorrea u otorrea clara y abundante.
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4. PATOLOGIA.

La hipotension intracraneal es el
resultado de la fuga de LCR en algun
punto del neuroeje, lo que condiciona
alteracion en el equilibrio de los
volumenes de sangre intracraneal, LCR y
parenquima cerebral.

Esta pérdida de volumen de LCR
conlleva dilatacion compensatoria de los
espacios vasculares de predominio en
|las venas Yy senos venosos debido a su
mayor elasticidad.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Nos centraremos en los principales hallazgos
radiologicos visualizados en RM.

- Realce aquimeningeo: Hallazgo mas
frecuente (Imagen 1).
- Cuanto mas tiempo transcurra tras el inicio de

los sintomas, sera menos prevalente dicho
hallazgo.

- Colecciones subdurales de LCR o0 hematomas
subdurales (Imagen 2).
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Imagen 1. T1 coronal con contraste iv. donde se observa realce
paguimeningeo. Fuente: Radiopaedia.
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Imagen 2. T2 FLAIR con derrame subdural de LCRv (flechas), que
se visualiza hiperintenso por |la ectasia del LCR. No se administro
contraste iv. a esta paciente porque daba el pecho. Fuente: propia.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

- Signo de distension venosa: la confluencia
de l0s senos venosos adquiere un aspecto
redondeado (Imagen 3y 4).

- Prominencia de los senos venosos
Intercavernosos.

- Trombosis venosa intracraneal.

Imagen 3. T2 FLAIR donde se identifica seno sagital de morfologia
redondeada secundario a Sd. de hipotension intracraneal.
Fuente: propia.
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Imagen 4. T2 coronal en el que se visualiza asimetria de senos
transversos. Fuente: propia.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS
- Aumento de tamano de la hipofisis.
- Edema cerebral difuso.

- Disminucion de LCR en la vaina de los
nervios opticos.

- Descenso de amigdalas cerebelosas y de
los elementos de la fosa posterior (signo
del “pene caido” en el esplenio) (Imagen

5).
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Imagen 5. T1 sagital con contraste iv donde se visualiza engrosamiento y
realce paquimeningeo y descenso de las estructuras de la fosa posterior
con el signo del “pene caido” en el esplenio (circulo) y leve descenso de las
amigdalas cerebelosas (flecha). Fuente: Radiopaedia.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS
CUANTITATIVOS

- Distancia mamilopontina <5,5 mm,
medida en plano sagital (imagen 6).

- Angulo pontomesencefilco <502 medida
en plano sagital (imagen 7).

- Angulo interpeduncular <40,52 medido en
el plano axial (imagen 7).
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Imagen 6. T1 sagital para medicion de distancia mamilopontina. Fuente:
Radiopaedia.
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Imagen 7. T1 sagital para medicion de angulo pontomesencefalico.
Fuente: Radiopaedia.
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Imagen 8. T2 axial para medicion de angulo interpeduncular. Fuente:
radiopaedia.
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3. Conclusiones:

- El sindrome de hipotensidon intracraneal
es la suma de hallazgos radiologicos con
clinica compatible.

-Es importante familiarizarse con los
hallazgos radiologicos de este sindrome.

-Seguir un protocolo adecuado de
iImagen radiologica es imprescindible
para lograr identificar la causa y tratarla.
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