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Anamnesis

Nifia de 11 anos que acude por cefalea, dolor cervical y
alteraciones de la vision desde hace dos dias

» Cefalea hemicraneal izquierda intensa tipo
opresivo de una semana de evolucion

« Empeoramiento en los altimos dos dias,

y lordosis lumbar despertandola por la noche

Cifras tensionales altas » Cervicalgia izquierda de una semana de

en seguimiento evolucion

Sin tratamiento de base » Dolor retro ocular izquierdo en ocasiones

» Diplopia con apertura de ambos ojos que
desaparece al cerrar el ojo izquierdo

» Vomitos aislados en los dias previos

» Mejoria con AINEs
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Exploracion fisica

 FC: 63lpm TA:115/77 mmHg T2: 36,4°C (timpanica) NN NH NC
* CyO en las tres esferas Glasgow 15/15

Exploracion neuroldgica

 Pupilas isocoricas y normo reactivas. Fotofobia

« Estrabismo convergente del ojo izquierdo con limitacion de los MOEs al
hacerle seguir un objeto, desplazamiento a la izquierda

» Afectacion del VI par craneal izquierdo

» Resto de pares craneales normales

« Dismetria al tocarse la punta de la nariz que cede al cerrar ojo izquierdo

e Contractura muscular cervical derecha
« No signos meningeos
» Resto de la exploracion fisica normal
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Pruebas complementarias

normales.
« Microbiologia: sin hallazgos patologicos.

* Pruebas de laboratorio: Bioquimica, Hemograma, coagulacion y gasometria

» Consulta a oftalmologia:

- Engrosamiento de fibras
compatible con papiledema

- Paralisis VI par craneal

* Pruebas de imagen:

- RMN: Silla turca aplanada con
borde superior concavo, que puede
ser secundario a hipertension
intracraneal.

- Sin otras alteraciones a resenar.
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Tratamiento

* Puncion lumbar evacuadora extrayendo 17 ml con presiéon
>35cmH20
« Acetazolamida 250 mg cada 12 horas.

» Colocar al paciente en posicion
lateral, rodillas y cabeza
flexionadas

« Campo estéril para cirugia menor

» Puncidén en espacio intervertebral
(entre apofisis espinosas) en L.4-L5
o L3-14

L4/L5 Cresta iliaca

https: //www.youtube.com /watch?v=nwSyqlubBWA&ab channel=JuanseRodr%C3%ADguezMD
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https://www.youtube.com/watch?v=nwSyqlubBWA&ab_channel=JuanseRodr%C3%ADguezMD

Evolucion
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« Ingreso de la paciente y puncion
lumbar evacuadora tras la cual

Cerebro

desaparece la cefalea sin nueva Ventriculos
aparicion de la misma.
» Se pauta acetazolamida como
diurético para disminuir la
hipertension intracraneal. LCR
* Buena evolucion clinica por lo que
se decide dar el alta con | N A :
seguimiento en CCEE de W / 7 §\ AN Medula
oftalmologia y neurologia infantil - \r \ \;\\ espinal
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