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I N T R o D u e e I o N 

11 P1eudotumor cerebri es poco frecuente en general. 

In nue1tro Ho1pital e1ta rareza 1e pudo demostrar por Sa

lazar .V. (18). Dicho autor mencionado de1t1có la frecuen

cia en el 1exo, edad, factore1 precipitantes, enfermeda-

d•• 11oci1d11, criterio• de di19nó1tico propue1to• en 11-

literatura (7), cuadro clínico y tratamiento. 

La evolución •• variable, durante la cual la reperc~ 

cionea neuroftalmológicaa juegan un papel muy importante

y puede dejar 1ecuela1 en el fondo de ojo, agudez• vi1ual 

y c111poa viaUllea, dafto que va a depender de la premura -

con que •e inicie el tratamiento, por lo que algunoe in-

veatigadore1 han eu1tituido el término de hiperten1ión en 

docranean1 benigna o Pseudotumor cerebri por el de hiper

ten1ión endocraneana idiop6tica,ya que ésta entidad no e• 

del todo benigno (10). 

Para determinar el pronóatico de eate padecimiento-

•• ·neceaario la observación de esto1 caao1 durante un - -

tiempo conaiderable, aunque hay reportea de 1eguimientos

de P1eudotumor cerebri por 41 a11o1. 

Perai1ten opinione• diveraa1 dela evolución por va-

rio• inve1tigadorea, lo que ha condicionado que exi1tia -

incertidumbre en la reversibilidad e irreveraibilidad del 
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dafto neuroftalmológico. 

&xiaten varia• publicacionea anualea en la literat~ 

ra mundial, tratando de explicar au origen. aai como -

¡ior técnica• llia aofiaticadaa, cOlllO el a~liaia comput~ 

ri1ado de campo• viauale1, potencial•• evocado• viaua-

lee p1ra determinar la a1veridad de todo el cortejo ne~ 

roftallll016gico 1n la evolución del Paeudotumor cerebri

(10). 
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ANTECEDENTES 

El P1eudotUJ110r cerebri se ha definido como una con

dici6n de aumento de la presiOn intracraneana, en la au-

1encia de una lesiOn que ocupe espacio y que produzca iJi 

drocefalia (7). 

E• 18Cundaria a una alteraciOn en la re9ulaci6n de

la pre•i6n intracraneana, por lo que no hay evidencia 

clinica, laboratorial o radiol69ica de lesi6n focal. 

Tal definici6n ha tenido que sufrir modificacione1-

h••t• la referidcJ actualmente, de1pu•• de que Quinke en-

1897 describió ••t• entidad como una complicaci6n en las 

•ujer•• embariaaadae. 

En octubre de 1964 Le Academia de Oftal11Dlo9ía y -

Otorrinolaringologia de la FW de Estados Unidos reporta

ron la prenncia de edeiu de papila en pacientee que in-

9irieron anticonc:sptivo1 orales (2). Posterior a •sto -

una 1erie de inve1ti9adóre1 han reportado la evolución -

de 6ete padecimiento h4ciendo 6nfaais en las reparcusio

nes neuroftalml69icas, entre las q·.ie se encuentran vi-

eión borrosa, p6rdlda tran~itoria de la viaiOn, diplopia, 

di1minución di! la a911dllza visual, reducci6n de campos vi 

1uale1, par6li1i1 del VI par, y papiledema, Repercu1io-

nos q11e no guardan relación con la duración o reciddaa--
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de 61ta entidad, a1! lo manifie1tan en sus publicaciones 

Waleh en 1965, Ru•h en 1980, Ahlskog y Corbett en 1982 -

Michael en 1983. 

SegOn COrbett los sin~omas no son una medida dtil pj, 

ra valorar la duraci6n de la enfermedad (8). Similarllll!n

te ·la.p6rdidll de la· visi6n transitoria ea variablemente

aaociada con el papiledema, hte dltimo ea de uso limit1, 

do pilra determinar la duraci6n del P1eudotumor cerebri -

(7,8). 

Aai existen otra• alteraciones importantes de la• -

cual•• l• 11&ncha ciega •• el defecto cl&eico del Peeudo

tullDr cerebri cuando 61ta •• agranda, 1iendo atribuido -

el de1plaaamiento do elemento• peripapilaree retiniano•

por edol'llll del disco dptico. Se ha observado d6ficit dol

CAftlpo vialltlll naaal inferior, el mecanismo puede ser una

combinaci6n de coapresi6n mec&nica y dafto por isquemia -

del 1X6n del nervio dptico. 

Como 19 puedo apreciar existen muchas teor1as del 111§. 

cani1mo do produccidn de las alateracione• neuroftalmol,é. 

gicaa y la relacidn de 6stas con el tiempo de e?oluci6n

del padecimiento. Lo cierto e• que la inetalaci6n tempr~ 

na del tratamiento tiene q'Je v11r con la reversibilidad -
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e irrevarsibilidad prlncipalmente en la agudeza visual,

ca111p:;.metr1a y ed<jml •:le papila (10), tratamiento q·~e pue

de 1er m6di~o o quirdrgico, 61te dltimo con indicaciones 

muy precisa• entr.e las cuales las mAs importantes es la

a>;rofia del di1co 6ptico o la no respuesta '11 l:.ratam!.sn

to mfdico que obliga 1 6ate procedimiento (lO). 

Tod4 61ta controver1ia ha origina~o conocer la evol¡¡ 

ci6n en nuestra tnatituci6n, ya que hay diversas opinio

nes en l·• l lterat'.lra m1.1'ldill. 



OSJETIVO 

Eate tr•~jo tiene como finalidad doterminar la his

toria natural de la enfermedad, eus repercusiones no1uro.f. 

talmol6gicaa princip¡¡lmente en la fundoacopta, agudeza -

vieual, campimetria, y aus modificacionea con el manejo

~dico eatablecido independientemente d• la causa preci

pitante. 
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MArER!AL y ME·rooo 

Se reilliz6 el estudio retroap::oct iV'l y longitudinal

de 11 p.acientes con diagnóstico de Ps1rndotumor cerebri -

establecido, 1i9uiendo los criterios diagnósticos dt! 

Ahhkoq, en el periodo comprendido del lro. d•! Enero d'!-

1981 al 31 de ago1to de 1984, en el C.H. "20 dn Noviem-

bre" dul t.s.s.s.T.E. Divili6n de Medicina Interna y Se¡: 

vicio d•! Neurolog!a. 

1.41 variables prim.irias inv~ati9adi1s fuero~: dura--

ci6n del S!ndrome de C1·4neo Hipertensivo, d11raci6n de -

laa repercusiones neuroft"1molóqicas, principc¡lmente en

la fundoscop!a, campimetr!a y agudeza visual, respuesta

al tratamiento mlídi:o. Como vilri<\ble secundaria la exis

tencia de poaibles recaidu. 

El seguimiento de los pacientes se llevó a cabo en -

forma periódica cada 3 meses en la consulta externa de -

lleurologia del c.H. "20 de Noviembre" del I.s.s.s.T.E. ,

visitas en la• cuales se les interrogó sobre los s!nto-

llóll de cr4neo hipertensivo y se les realizó fundoscopia

directa. 

En forma tambi6n periódica ae aolicit6 al Servicio -

de 0ftalmolog1a revaloració~ de la .1911deza visual a tra

v6e de las cartas de Snellen· y la campimetr!a con el cam 
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pi•tro de Gold:n4n c;ad;a 3 meses. 

11 tratuianto dado a 101 P,..:ientas con11i1ti6 en -

acata1ola•id1 llA• pradniaona en 9 p.1cianta1, aólo 2 p;a-

ciantaa por cursar con alllbilra&o recibieron sólo ;acat110-

luida. 

La Mnara da avaluar la raapuaata al tratamiento ea 

balO'an la diaainucidn da loa a!nt:ollaa da eranao Hipar-

tauivo '/ la •joda en la cupi•tda, apdaaa vi911a1,

da tal Mnara que al teninar el periodo da obaervacidn

• pudo evidenciar la duracidn di loa a!nto•• de craneo 

llipertenaivo '/ da laa COllplieacionaa nauroftal110ld¡icaa, 

valorado ••to en ti911PO. 
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RESULTADOS 

11 P .. udot~r cerebri •• present6 en el .. xo fe11e

nino en una relaci6n de 1011. 

La edad pro•dio de pruentaci6n fu• de 31 afio• con 

un rango de 13 • 57 afio•. 

La• cau.H predi•ponantea fueron (tabl.i l): un adlo 

factor1 anticonceptivo• oral•• Z p11cient••· elllMrazo 1,

hipoparatiroidi•lllD 1, obe1id4d 1. 

Do• f1ctore11 predni1on1 1114• obe•idad l, tetracicli 

na• 116• obe•idad l, 1novulatorio1 oral•• 11141 tetracicli

na• 1, hipotiroidi•mo m4a embarazo l. 

Con tr•• factores1 tetraciclina• m6• Vitamina A 1116• 

obe8id1d 1. 

Sdlo en un p¡aciente no •o encontr6 causa aparente. 

Lo• •intoma• encontrado• fueron (T4bla Z)1 cefalea-

10/11 con una duración de 16 a 180 di••· Vi•i6n borro•a-

7/11 la cual dur6 entre 15 a 365 di••· Diplopia Z/11 cu

ya pr•••ntaci6n fu6 en foraa intereitente. Amsuro•i• mo

.. ntanee 1/11 la cual fu• de duraci6n corta. V6mito 1/11 

con duraci6n de 15 di••· 

La• alteracione• 111turoital.,l6gica• encontrada• (T,1. 

bla 3) fueron• papiledema 11/11 con dur1ci6n di! 20 a - -

1080 di•• per•i•tiendo actualmente en 6 paciente•. Redu.; 



C'i6n de c..,a• vi.ualH 6/11 con d11raci6n de 150 .a lOIO 

dlaa. Diainuci6n del HcotON centrd 5/11 duración no 

v•*•da. Diuin11ci6n da la .agudeu vieual 5/11 pacien• 

te• q¡¡e dll1'6 1111 5 • 420 dL•• y ~ali•i• del v1 par cr& 

nial 2/11 c:on d\araci6n da 22 a 27 dtae. 

Cinco fueron lo• paciente• r1c11perado• ... cupera- -

ci6a que N obMrv6 en un ti•po promedio di 727 cllH. 

8eia f\la~n lo• paciente• no recuperado•, teni1ndo

c:om .. cuela el pepiledeu en un ¡11dodo da oti.enaci6n 

r trataai•nto di 327 dla•. 
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TABLA 1 
SEGUIMIENTO DE 11 CASOS DE PSEUOO'nJMOR CEREDRI Dll 
1981 A 1984 EN EL C.H, "20 DE NOVIEMBRE" ISSSTE. 

No.de Sexo Edc1u Causa Duración Secuela Neuroftalmol6gica. 
'CiHO en di•• 

1 Fem 13 ? 395 Ningun• 

2 Mase 35 Obeaidad,Prednisona 375 Papiledom;a 

Fem 20 Anovulatorio• 515 Papilede111o1 
Orales 

4 Fem 26 Embarazo 590 Ninguna 

s Fem 49 Hipoparatiroidiamo 840 Ninguna 

6 Fem 38 Tetraciclina 338 Papiledemt 
Obesidad 

7 Fem 30 Tetraciclina, Anov~ 220 Papiledemil 
latorios orales 

8 Fem 32 !lipo tiroidi srno 120 Papiledema 
Embarazo 

9 Fem 27 Anovulatorio& 399 Papiledema 
Orales 

10 Fem 57 Obesidad 730 Ninguna 

11 Fem 14 Tetraciclinaa, Vit4 1080 Ninguna .... 
mina A y Obesidad .... 



TABLA 2 

SINroMAS ENCONTRADOS EN 11 PACIENTES DE PSEUOO'lUMOR CEREBRI, 

SINTOMAS FRECUENCIA OORACION EN DIAS PROMEDIO 

CEFALEA 10 16 A 180 68 

VISION BORROSA 7 15 A 365 73 

DIPLOPIA 2 INTERMI'l'ENTE (4) ? 

AMAUROSIS MOMENTA..~A 1 CORTA DURACION ? 

VOMITO l 15 15 



~ J 
IL'llMCIOIU • .,llJl'TAUIDIOGIW U 11 HCDllftl 111 fSUDO'l'UllOI CIMlll 

1mm1 PMCUUCIA llUllACIO• U DIAi HONIDIO 

PAPILllllllA 11 20 A 1080 310 

lllllJCCIOI lll CAMIOS VllUALIS 6 150 A lOIO 574 

NJllllft'O lll llCO'l'OllA ClllTML 5 ? ? 

Dl1111111CIO• .. llOUDIZA VlllllL 5 5 A 420 lll 

PAMLHIS DIL VI PAi CllAlllAL 2 22 A 27 24" 
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Fiqura l. TAC de cráneo de paciente femenina 
de 26 aflos de edad con Pseudotumor 
Cerebri, en el que se aprecia pa-
renquima cerebral normal y ventri
culos pequeflos. 
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Figura 2. Campimetria y agudeza visual de Pi. 
ciente femenino de 26 anos de edad 
con Pseudotumor Cerebri. A su in-
qreso e inicio de tratamiento méd.i 
co 
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H/10 
~----

Figura 3. Campimetr!a y agudeza visual de la 
misma paciente, un ano despues de
su ingreso y tratamiento ~dico. -
Ha existido excelente evolución h.l 
cia la mejoria. 
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COMEN'l'A!tIO 

Bl •!ndrome de cr•neo Hipertensivo, es la expresi6n

cl!nica del P•eudotww:>r cerebri. 

Se ob•erva principalmente en el •exo femenino (7). 

Los tactore•.prediaponentea son diver•o• (2,5,16,17) 

por lo que no .. le puede atribuir una causa ••pacifica. 

Bl dntoa inicial•• la cefalea, precede a loa dn

toma• vi1uale1 aanife•tadoa como vi1i6n bo:ro1a, diplo-

pia y aaauro1i1 llOllllnt4nea. 

Loa aintoma• no ~n da utilidad para valorar la dur¡, 

cidn de la enfer111d1d (7,8,16) ya que no guarda ralsci6n 

c~n loa aigno1 neuroftal1110l6;ico•, entte los cuale• el -

papiledema ea el signo ~. constante do mayor duracidn. 

La repercu•i6n en la cuphietda y agudeaa vhual •J. 

ta en relacidn a lo.· reportado en la literatura (8,13,14, 

lS). Ob•erv•ncto•e re~1idn en 111nor tiempo con relación 

al ptplledeaa (5,13). 

La re•v~e•t• al trataaiento lllildico ha •ido aceptable, 

p>r lo que no ha •ido.nece1ario trata:niento quirdrgico -

.en lo• P4Cientes que perei•ten con papiled~ma colllO 1ecu1. 

la (T•bla 1), Secuela que ae ha atribuido en nuestro tr¡, 

b;ajo al 1111nor tiempo de ob1ervacidn y m3nejo en relacidn 

a aquello• que •e encuentran recuperados. 
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Aunque no contamo• con tecnolo;!a avanzada (10) la 

valoraci6n neuroft1lmol6gica llevada a cabo en 6ste tr.i, 

bajo ha •ido 1uficiente p;¡ra 11guir 11 evolución y val2 

rar l• reapuoata a terapia mldica, no existiendo hasta

el momento recald11 en 101 p.iciente• recuperados princi, 

pal11111nte en la• mujer•• elllbaraz1daa, en contraate a lo

raferido por Greer (17). 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se amplia un seguimiento de 11 pacientes oredomina~ 

temente mujeres (10/11) con diagnóstico de Pseudotumor -

cerebri, cuyas edades fluctuaron entre 13 y 57 anos (me

dia de 31) con el propÓ1ito de establecer tiempo de rec~ 

peración y secuelas." 

La• caracteri1tica1 1aliente1 de la mueatra fueron: 

Cefalea (10/11) que precedió a la visiónborrosa, diplopia 

(2/11) y a11111uroai1 momentanea (1/11) • 

Loa aignos neuroftalmólogicos encontrados fueron:-

i;iapiledema (11/11), reducción de campea vi1ualea (5/11), 

aumento de escotoma central (5/11) disminución de la ag~ 

daza viaual (5/11) y par6lisis del VI par craneal (2/11). 

Loa factorea de rieago identificados fueron: Anti-

con.ceptivos orales (3/11), vitamina A (1/11) Tetracicli

na1 (3/11), prednisona (1/11) hipotiroidismo (1/11), hi

pop1ratiroidismo (1/11), obesidad (4/11) y embarazo - -

(2/11) , En un paciente no se identificó factor de riesgo 

y en cinco hubo m'• de uno (5/11), 

Al final del seguimiento habla recuperación 1in. re• 

caída en 5 individuo• y ~rsistencia del i;>apiledema' en -

el resto, 

La secuela neuroftalmológica encontrada en 101 pa--
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ciente• no recuperados fue el papiledcma. 

El tiempo de seguimiento promedio del primer grupo

fué 727 día1 y el segundo grupo fué 327 días. 

Ningún paciente ameritó tratamiento quirúrgico. 

Se concluye q~e el Paeudotumor cerebri tlene tenden. 

cia a la recuperación completa y que esta ocurre entre -

lo• díaa 327 y lo• día• 727 del inicio de los sintomaa. 

20 



REFERENCIAS 

1. Wagener H.P.: P1eudotumor Cerebri. Arn. J, Medicine Se. 
19S4, 227:214. 

2. Wal1h FB. Clarck DB. Thompson RS.: Oral contraceptive
and Neuro-Ophathalmologic. Arch of Ophthamology. 19óS, 
74: 628-640. 

3. Ly1ak WR, Svien HJ.: Long-term Follow-UP patients with 
diagno1i1 of P1eudotumor Cerebri. J, Neuro1urgery, 
1966, 2S1 284-287. 

4. Vander Ark, GO Kempe LC. Smith DR.1 Peeudoturnor Cer•-
bri treated with lumbar peritoneal 1hunt. JAMA. 1971,~ 
2171 1832-4 

s. "'lh J.A.1 P1eudotumor Cerebri. Clinical profile and -
vi1ual outco11e in 63 patienta. M.tyo Clinic Procedurei-
1980, SS: S41-6. 

6. Donald1on J0.1 Pathogene1is of Paeudotumor Cerebri Sy4 
dro11111. Neurolovv. 1981, 31: 877-880. 

7. Ahl1kog J.E. O'Neill BP.1 P1eudotumor Cerebri. Ann Of
Internal Medicine. 1982, 97:249-2S6. 

9, Corbett JJ. Savieno PJ. Thomp1on. HS. Kansu T. Schat&• 
llJ Orr us. Hpo1on D.: Hop1on D.: Vi1ual loa• in PseudQ. 
tumor Cerebri, Follew-Up 57 patienta from five to 41 -
ye1r1 and a profil1 of 14 patient1 with perment 1ev1ra 
vi1ual 1011. Arch of Neurology. 1982, 39: 461-474. 

9. Van Dop c. Conte FA. Koch TI< Clarck SJ.: Paeudotumor -
Cerebri aaaociate1 with initiation of Levothyroxine -
therapy for juvenil• hypotiroidiam. The N Engl J Med.-
1983, 308: 1076-1080. 

10. Vi1ual f ield defect1 in Idiopathic intracraneal Hype~ 
ten1ive. AM. Ophthalmol 1983 Nov. 96(5): 654-69. 

11. Unilateral papiledema in benign intracraneal hyperten 
1ion JAMA. 1983, Nov. 4: 2SO(l7) 2346-7. 

u 



:;u~ 

12. 'l'he pathophy•iology of PHudotumor cerebd, '.Aíiili.Oph 
thalmol. 1984, march, 102(3)1 403•6, ">i~'Y · 

13. llever•ible viaual lo•• in P•eudotwnor Cerebri, Arch• 
Ophthalmol. 1984, 111&rch, 102(3)1 403-6 

14. P•eudotumor Cerebri, A not- alway•- benign impo•ter, 
Po•tgrad Med. 1984, Feb 15175(3) 59·66. 

15. PHudotumr Cerebri and pre9nancy. Neurology 1984, .. 
Jun1 34(6)1 721-4. 

16. Wai•ber9 LA,1 Benign intracraneal hyperten1ion, Mld.i. 
cine, 1975, 541197-207. 

17. Greer M.1 Benitn intracraneal Hyperten•ion1 Pregnan
cy 1964, 141569. 

18. Andr•• Salaaar v. Paeudotwnor Cerebri1. Te•is de 

Po•t9rado de Medicina Interna en el Hoapitill "20 de 

:llovi.embre" del ISSSTE en 1983, 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen y Conclusiones
	Referencias



