CASO CLINICO

PSEUDOTUMOR CEREBRAL
EN DOS PACIENTES PEDIATRICOS

Pseudotumor Cerebri on two pediatric patients
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RESUMEN. Antecedentes: El pseudotumor cerebral es una condicion que se caracteriza por presion intracraneal elevada en ausencia
de manifestaciones clinicas, evidencia radioldgica o laboratorial de lesion ocupativa. Es una entidad clinica bien definida en adultos,
pero puede afectar a nifios de cualquier edad. Casos clinicos: Paciente 1: Femenino de 8 afios con cuadro de cefalea generalizada
y vomitos dos dias después, presenta desviacion nasal de la mirada del ojo derecho, paresia bilateral de los rectos externos, edema
bilateral de la papila 6ptica grado Ill. Campimetria computada reporté discreto escotoma superior en 0jo izquierdo y nasal en o0jo
derecho. Se realiz6 puncién lumbar donde se registré una presion de apertura de 45 cm de agua. Paciente 2: femenino de 11 afios,
con historia de un afio de evolucion de cefalea frontal intermitente, pulsatil y disminucion de la agudeza visual referida por la paciente;
a la evaluacion neuroldgica edema bilateral de la papila dptica grado Ill. En la puncién lumbar se registr6 inicialmente una presion
de apertura de 43 cm de agua. Ambos casos fueron tratados con acetazolamida oral, con buena respuesta clinica y normalizacion
de la presion intracraneal. Conclusion: el pseudotumor cerebral es una enfermedad infrecuente en pediatria que requiere de su
identificacién y manejo oportuno con el fin de evitar una lesion visual irreversible.
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INTRODUCCION

El pseudotumor cerebral (del acrénimo PTC) o hipertension
intracraneal idiopética, fue descrito por Quincke en 1897, es el
término utilizado para describir un desorden que se caracteriza
por incremento de la presion intracraneal sin evidencia de infec-
cion, lesion vascular, proceso tumoral ocupativo, hidrocefalia o
alteracion del estado de conciencia.**Existen otros términos uti-
lizados para denominar a esta enfermedad los cuales no estan
exentos de controversia, como hipertension intracraneal idiopa-
tica, sin embargo en la actualidad se reconocen numerosas cau-
sas asociadas o hipertension intracraneal benigna, no obstante
puede ocasionar complicaciones oftalmoldgicas importantes.?

Si bien es cierto que es una patologia frecuentemente
diagnosticada en la edad adulta principalmente en mujeres
obesas en edad fértil, estd descrito que puede ocurrir a cual-
quier edad de la infancia presentandose con mayor frecuencia
entre los 3-15 afios, infrecuente en los lactantes y muy rara en
neonatos, se reporta una incidencia general de 1/100. Afecta de
igual forma nifios como a nifias aunque en la pubertad empieza
a observarse un claro predominio por el género femenino.35¢

Los factores etiologicos son mdiltiples y varian considera-
blemente en el grupo pediatrico y prepuberal (Cuadro 1). Se
suele encontrar una causa en el 50 % de los casos.?

A continuacion se presentan dos casos de pseudotumor
cerebral, aunque es una patologia poco frecuente en la edad
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pediatrica es necesario el reconocimiento y manejo oportuno de
esta patologia, ya que de esto depende el pronéstico visual de
los pacientes.

PRESENTACION DE CASOS

CASO CLINICO 1

Paciente femenino de 8 afios de edad sin antecedentes
personales o familiares de importancia, debuta con cefalea ge-
neralizada y vomito de contenido alimentario, varios episodios
al dia, fue admitida en la sala de urgencia dos dias después del
inicio del cuadro por deshidratacion, manejada como gastroen-
teritis bacteriana con fluidos intravenosos y antibioticoterapia,
se egresa, luego de 24 horas; dos dias después, reingresa por
presentar sUbitamente desviacion nasal de la mirada de ojo
derecho. Al momento del reingreso a emergencia, los vomitos
habian desaparecido sin embargo, persistia la cefalea con una
intensidad 3/10 de predominio en la region occipital y cuello.

Durante la exploracion clinica: peso 26 kg, funciones men-
tales superiores normales, pupilas isocdricas, normo reactivas
con paresia bilateral de los rectos externos (Figura 1A); vision
a colores, agudeza visual y campimetria por confrontacion nor-
males, fundoscopia: edema bilateral de la papila dptica grado
[1I, resto de la exploracion neurolégica normal.

Se indic6 tomografia axial computada y resonancia mag-
nética cerebral donde se evidencié ventriculos de tamafio pe-
quefio. Posteriormente se realiz6 venografia donde se observo
disminucién del tamafio de seno transverso izquierdo en com-
paracion al derecho (Figura 2)
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