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Figura 1A.- Afeccion bilateral de los rectos externos (estrabismo convergente
bilateral). 1B.- 4 semanas después de inicio del tratamiento, se observa resolu-
cion del estrabismo. Caso 1

Figura 2.- Tomografia (A) e imagen de resonancia magnética cerebral (B)
muestran ventriculos disminuidos de tamario (flecha). Venografia ilustra dismi-
nucion del diametro del seno transverso izquierdo (flecha). Caso 1

Hemograma, electrolitos, funcion tiroidea y perfil inmuno-
[6gico (Anticuerpos Antinucleares, C3, C4, anticardiolipinas y
anticoagulante IGpico) dentro de rangos normales.

Se realiz6 puncion lumbar, registrando una presion de
apertura de 45 cm de agua (presion normal para la edad: 15-
20 cm de agua), los estudios de liquido cefalorraquideo (LCR):
citoquimica y citologia fueron normales, en cultivos no se detec-
taron bacterias, micobacterias u hongos, la serologia para cis-
ticerco y criptococo fue negativa. Posterior a la puncion lumbar
mejoro la sintomatologia clinica incluyendo la movilidad ocular
de la paciente.

Con los datos antes mencionados se consider6 el diagnés-
tico de pseudotumor cerebral y se inicié manejo con acetezola-
mida con dosis de inicio de 15 mg/kg/dia cinco dias después se
incrementd a 30 mg/kg/dia, considerando la posibilidad de una
eventual cirugia de derivacion lumbo-peritonial si el manejo mé-
dico fallaba. Dos semanas después del inicio del manejo médi-
co se realiza puncion lumbar control reportando una presion de
apertura de 34 cm de agua. Se realiz6 campimetria computada
la cual reporta: discreto escotoma superior en ojo izquierdo y
nasal en ojo derecho (Figura 3).
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Cuadro 1: Etiologia del Pseudotumor Cerebral

Malformaciones
° Sindrome de Goldenhar

Farmacos

. Uso o suspension de esteroides

. Tetraciclinas

e Acido nalidixico

. Ciclosporina

e  Vitamina A (intoxicacion)

° Sulfonamidas

° Indometacina

. Amiodarona

. Fenotiazidas

e  Anticonceptivos orales

e  Ciprofloxacino

° Danazol

° Fenitoina

. Levotiroxina

e  Risperidona

. Hormona del crecimiento
Metabolicas

. Hipo/hiperparatiroidismo

. Hipo/hipertiroidismo
Nutricionales

° Deficiencia de vitamina A,D

e Anemia ferropenica

° Obesidad

Infecciosas
. Enfermedad de Lyme
° Neurocisticercosis
. Criptocococis
e  Otitis
Postinfecciosas
. Guillain Barre

Enfermedades sistémicas
° Lupus
° Neuro Behcet
. Sindrome de Wiskott-Aldrich
. Enfermedades renales
° Sarcoidosis
° Enfermedad de Addison

Vasculares
e Trombosis de los senos venosos
e Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos
e  Coaguloptias

Idiopatica
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