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to del margen del disco hasta edema severo de la papila con
hemorragias y exudados, estos cambios se pueden resolver
hasta 6 meses después de haberse normalizado la presion
intracraneal, la perdida visual puede ir de leve a moderada y
ser reversible pero en algunos casos la afeccién puede ser de-
vastadora® puede encontrarse pardlisis de uno 0 mas nervios
craneales (II1,IV,VLVIIIX,XII) principalmente del recto externo,
como paciente 1 aqui descrita, o VI par craneal.*¢ El diagnéstico
se realiza aplicando los criterios modificados de Dandy.>*%2ver
cuadro 2

Cuadro 2: Criterios de Dandy modificados

Signos de incremento de la presion intracraneal

No signos focalizadores en la exploracion neuroldgica,(exceptoparesiauni/
bilateral del VI nervio)

Presion del LCR aumentada pero citoquimica normal

Imagen cerebral normal (ventriculos normales o pequefios)

Ko Melissa W, Liu Grant T. Pediatric Idiopathic Intracraneal Hypertension (Pseudotumor
Cerebri) Horm Res Paediatr 2010; 74:381-89.

La evaluacion de estos pacientes inicia con una historia
clinica completa que incluya farmacos y otras condiciones mé-
dicas asociadas, evaluacion oftalmolégica detallada que incluya
agudeza visual, vision a colores, fondo de ojo y campimetria
computada, obtener estudios de imagen como tomografia axial
computada (TAC) e imagen de resonancia magnética (IRM) ce-
rebral para descartar lesién ocupativa e hidrocefalia, asi mismo
una venografia con el fin de descartar trombosis de los senos
venosos. Posteriormente realizar una puncién lumbar (PL) de
preferencia bajo sedacion y en decubito lateral con el objetivo
de analizar el LCR el cual debe estar normal y medir la presion
de apertura que no debe sobrepasar los 15-20 cm de agua.>®

El abordaje de estos pacientes debe ser multidisciplina-
rio y requiere la colaboracién del neuropediatra, oftaimélogo y
neurocirujano. Es importante reconocer y descartar condiciones
asociadas ya que el pseudotumor como una entidad idiopatica
es un diagnostico de exclusion como se comprobd en las dos
pacientes objeto de este articulo, en las cuales se descartaron
las causas asociadas a la enfermedad.

Es importante tener en cuenta que este sindrome no es
benigno, ya que produce una morbilidad importante y eventual-
mente lesiones graves y permanentes en el area visual. Por tal
razon el tratamiento se debe instaurar lo antes posible y va en-
caminado a disminuir la presion intracraneana, la sintomatolo-
gia y prevenir el dafio al nervio dptico.” Algunas medidas como
el control del peso en pacientes obesos y el manejo sintomatico
de la cefalea con AINES y antidepresivos triciclicos estan indi-
cados. Para el control de la hipertensién intracraneal existen
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manejos médicos y quirtrgicos; el farmaco de primera linea es
la acetazolamida que es un inhibidor de la anhidrasa carboni-
ca y disminuye la produccién de LCR se puede utilizar a dosis
de 15-30 mg/kg/dia dividido en 3-4 dosis. Algunos autores han
reportado dosis de 100 mg/kg/dia, los pacientes adolescentes
se pueden manejar con dosis de adulto 1-4 g al dia dividido en
2-3 dosis.”

Dentro de los efectos secundarios se incluyen: pareste-
sias, malestar gastrico, litiasis renal, acidosis metabdlica, hipo-
calemia y anemia aplasica en algunos casos.*>® Ninguna de
las pacientes estudiadas presento efectos secundarios lo que
permitié la titulacion adecuada del farmaco.

Si la Acetazolamida no es tolerada o es ineficiente, la furo-
semida es un farmaco inhibidor débil de la anhidrasa carbonica
y bloqueador de la recaptura de cloro que la puede suplementar
o remplazar, se utilizan dosis de 0.3-0,6 mg/kg/dosis.>*¢ Otros
tipo de inhibidores de la anhidrasa carboénica han sido descritos
recientemente en el manejo del PTC como ser el Topiramato
a dosis de 1-3 mg/kg/dia.” El uso de esteroides esta indicado
en algunas ocasiones pero debido a su uso cronico y los efec-
tos adversos que esto ocasiona no se utiliza como farmaco de
primera linea, ademas algunos autores han reportado efecto
rebote al iniciar el retiro del medicamento.® Las punciones lum-
bares seriadas se han utilizado como método paliativo, no se
recomienda su uso por tiempo prolongado pero si mientras se
encuentra una terapia definitiva.®

Las opciones quirdrgicas incluye: la derivacion lumbo-
peritonial y la fenestracion del nervio optico y estan indicadas
en los pacientes con progresion de la afeccion visual pese al
manejo farmacoldgico o en aquellos que debutan con una al-
teracion visual importante.> ® En algunos casos se ha descrito
la colocacion de stents en el seno transverso cuando todas las
otras medidas han fallado.**4'5 La mayoria de nifios con PTC
tienen un curso auto limitado, la pérdida de la agudeza visual
permanente puede ocurrir en el 10%, la afeccién permanente
de los campos visuales en un 17% y ceguera en uno o0 ambos
ojos en el 5 % de los casos.®>* Las pacientes reportadas, cursan
sin complicaciones.

Puntos de aprendizaje

*  El pseudotumor cerebral o hipertension endocraneana
idiopatica es una patologia poco frecuente en la edad pe-
diatrica.

+  Es perentorio realizar todo estudio pertinente para inves-
tigar causas de hipertension endocraneana, el pseudo-
tumor cerebral es diagnostico de exclusion.

+  Esnecesario el diagnostico y tratamiento oportuno, a fin de
prevenir pérdida de la agudeza visual o alteraciéon perma-
nente de campo visual y ceguera en uno 0 ambos 0jos.

+  En el manejo médico de la hipertension endocraneana, el
farmaco de primera linea es la acetazolamida.
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