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e Descrita por Quincke (1897)

e |.a nomenclatura utilizada motivo de
controversia.

* La hipertension intracraneal idiopatica

viene definida por:

— Incremento de la presion intracraneal:
> 200mmH20

— LCR de composicion normal

— Ausencia de focalidad neurologica o de
alteraciones en los estudios de neuroimagen.




 Etiologia-Asociacion
— ldiopatica / Familiar
— Patologia ORL: OMA, Sinusitis

— Farmacos: vitamina A, tetraciclinas, corticoides,
Indometacina, hormona del crecimiento

— Infecciones: mononucleosis

— Alteraciones endocrinas: menarquia,
hiper/hipotiroidismo, hipoparatiroidismo

— Alteraciones metabdlicas: obesidad,galactosemia,
hipovitaminosis D

— Alteraciones hematologicas: anemia ferropenica,
leucemias, Wiskott-Aldrich

— Alteraciones sistémicas: LES, Sd. Guillian-Barré

— TCE




« Hipotesis fisiopatoldgicas

— Aumento presidon venosa por
microtrombosis de los senos venosos:
proceso infeccioso o TCE

— Aumento de la resistencia aracnoidea al
drenaje del LCR: hipovitaminosis A,
familiar

— Hipersecrecion de LCR: mecanismo
hormonal

— Edema cerebral: galactosemia




e Clinica
— NiInos < 2 anos:

e« Somnolencia

» Apatia

 Fontanela abombada
— Ninos > 2 anos:

. Intensidad creciente, dificultad descanso
nocturno

. de caracter proyectivo,
preferentemente al despertar.

e Disminucion de la agudeza visual

* Dolores cervicales: distension del espacio
subaracnoideo.

« Ataxia y vertigo




e Se revisaron retrospectivamente 14
casos diagnosticados de HIll en un
periodo de 24 anos (1982-2006). En
todos se realizo:

— Historia clinica detallada

— Exploracion fisica completa
— Exploracion neurologica

— Puncion lumbar

— Estudio oftalmologico

— EEG

— Estudios de neuroimagen




(1982) modificados

— Ausencia de focalidad neurologica
— LCR de composicion normal

— Presion de LCR > 200mmH20 (en nifios > 2
anos, sedados y en decubito lateral)

— Neuroimagen sin alteraciones o con discreta
disminucion del tamano ventricular.




e Se establecieron 2 grupos diferentes en
funcion de la edad:
— Grupo |: < 2 anos (4 casos)
— Grupo Il: > 2 anos (10 casos)

e Se recogieron las diferencias en cuanto
a.
— Sintomas de presentacion
— Hallazgos en la exploracion
— Etiologia asociada
— Tratamiento administrado
— Evolucion
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Tratamiento

GRUPO | GRUPO Il




 Debemos sospechar Hll en aquellos ninos < 2
anos con
y en los > 2 anos con cefalea y vomitos.

 Es necesario investigar la posible presencia de
causas subyacentes y si existen tratarlas de
forma correcta.

e En aquellos ninos con HIl debemos
considerar el tratamiento con con el fin
de evitar complicaciones oftalmologicas.




VUCHAS GRACIAS
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