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I.-

ANTECEDENTES : _

‘ ;(»_‘
EL séndnome de peeudotunox corebral (SPTC) fue descrito desde ef s4glo’} -1 -
pasado g se caracteriza pok un aumento en £a presidn endrocraneana, pap4.- o

Ledema, Liquido cefalormaquideo (LCR) nowmal, ausencia de Aignoa‘new:o-ié i

Logicos focales, integaidad de fa conciencda y sin masa ocupativa o hidro o

cefalia demostnable pon estudios radiofégicos.

Quincke en 1893 (1] deacnibid ol pseudotumonr cerebral como men,éngi,tu'

senosa y desde entoces ha necibido diversos nombres, como pawdoabécu;o

(2], pseadotumon [3), hidrocefalia otitica (4), hidnocedalia tixica (5)

hipertensién intcsaneal de onigen desconocido 6} @ hipentensidn intra- "“ i
[ IR
craneal benigna {7). e

o}

La primera sende de casos infonmados fue hecha por Davidofd y Dyke [8) 'en; o

1939, Los cuales excluyenon misa ocupativa con La ayuda de Za uent/ucu,lo-
ghafda y o newmvencefuloghafin. LLama fa atencion que eAtos autohed ya. ‘;
wtilizaban estudios radiologicos en donde demostnaban ef sistema uemvucu.-

Lan nonmal que actualmente es uno de Los critenios para of diagndsztico dz«&

SPTC; sugiriendo ademas ef tdwmine hipertensidn meningea hidnopica.

Dandy (9) infonms 22 casos visios en el hospital de John Hophina en e,E IAp~ N

40 de 10 afics y use’ el teamine hipentensidn intracraneana sin tumen (‘.QA?.- .
1

bral, ademas menciond a fa ventricubogragia como un estudio de uc,'umcmo .

R
para estos casod,sin emba)Lgo sefala que Lod Lumores metastasdcos puaden gse/g.,
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encontrades en el cenebrno sin deforman ef sistema ventricular; ademds
es e Lnvestigadon noto La variabilidad de £a presidn def LCR y que esto

cond{cipnaba un edeoma cenebnal Transitonic.

0o auton menciond (10] que podila existin una alteracicn en fa eincu-
Lacidn del LCR yjo en su composicidn quimica ocasionando papifedema y ob-
senvd que en todos Los casos no connefacionabs ef estade de alerta con

el edema cenebnal genernalizado.

Los casos informades hasta 1978 se han consddenado sugestivos de SPTC
y « partin de Davidod{ y Dandy (8}, (9), esde sindrome se deginid con
mefones critonios el wtilizax estudios hadiofdgices.

Aunque el prefdjo "Benigno" e ha utilizado, esta en diseusion su benig-
nidad {11}, Buchheiz sugirio” que Los casos de SPTC debenia sen clasifi-
cados como idiopaticos, o secundanios dependiendo 44 hay o no una condi -

cidh asocdada y que el prefdjo benigno panecla inadecuado.

{2}



11.- ETIOLOGIA:

Varios casos de SPTC han aido descrndiros con seauimiento, pero no -
todos estdn bien documentados, sobne todo aquellos {nfommes de casos
aislados; ya que estos con frecuencin sefinlan {a coexistencin de cual
quien condicion en su etiologia. Debido a que e SPTC o3 de evolu-

clon conta con aemisitn eapontdnea es dificil wstudian au etiopatogenia.

En el cuadno 1 se observan fas condiciones asociadas al SPTC . R

En nifod es mas ghecuente el SPTC que en Los adultos, ya que La oti- b

2is ocasdona tnombosdis de senos venosos (12}, 13}, [14); en adultos

con grecuencia La causa no puede sen demostnada (15), 16}, (17), pero
en e2los Los traumatismos craneoencefabicos con o sin fractinas oco.a&r-l:-
nabmente pueden producin trombosis del sene (18}, La oclusion trombo -,;

tica de La yugubar intenna como una complicacidn de fa afimentacidn panen | |

tenal [19) y Lo obstruccich de 8a vena cava supenion de cualquien causa

119}, 120) también han sido nesponsables, aunque ranas. Desde el pundo !
de vista endoerinologico se ha obscavade Lo asoeincion de SPTC entre

obeaddad y altenaciones memstruales {20}, (21). Traviezr y coleberado-

kes en 1976 infoamanon £os casos de 3 heamanas con SPTC g otros auto-
hes menclonan una {ncidencia famifian (11). ODurante La menarca pueden i
existin abtenaciones hormonales {is<cldgicas o patofdaicas oeasionando
el SPTC, asimismo en el emboraze {17); fa terapia sdstonica 0 z‘épéca:’ ’

con estenoides en Los nives (15}, 121, La cnfermedad de Addisen {23), S

{24), eb hipopanatinoidisme (25}, anticonceptivos onales {26}, {a dea -
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nutnicion 127), el tratamiento en La §ibrosis quistiea, cieme quinfr-
aito del conducto arterioso (28), La intoxicacion con vitamina "A"

(293, (30, (31).

lag tetracdelinas (32), (33}, se ha observado que ocasdonan una pro-
duceidn excesiva de LCR por afectan La solubilidad def agua en Las
Leptomeninged; uno de sus derivados La minoeiclina (34) aumenta £a
permeab.ilidad de o barrera hematoencefilfica y es mas sofubre en Li-
pidos. 0tros antimicrobianos, el acide nalidixito y La nitrofurantol-
na son frecuentemente citados como causa (35), (38). Sofe un caso

de SPTC por gentamicina se ha {nformado.

0tras condiciones asociadas son La deficienci{z de gabactokinasa {38)
hipovitaminosis 0", histiocitosdis X (36), Lupus edtematoso sLstemd-
co {16}, conea de Sydenham [39), sindrome de Wishozt-Addnich, anemin
pon degdeiencia de hienns {12) y drogas psdcotnopicas (15). Sambonn
y Cols informanon en 1979 La intoxiecacidn con {nsecticidas onganoclo-
nados, Los cuales en esfudios experimentales mostraxon inkhibicidn de
Lo bomba de Na-K-ATPasa ocasionando edema cedulfan, su intenfenencia
pede contribuin tambien a edema de £as vellosdidades subaracnoideas e
Anterfenin con Los mecaniamos de neabsoncion del LCR.  0tros paatl -
cidas y herbicidas {Malation, metilearbamato y canbamif) pucden

cansan efecdos dimilanes [41).

(4)



Mas nanamente se ha informado La asociacion cen enfermedad de oiina
de janabe de arce {47) en donde se Sedafa edoma cenchral pon una re-
duceidh en £a concentracicn de cenebrdsidos u fosfolipides que dismi-
nuyen £a micfogchesis. Otnas obseavaciones aisladas mencionan ol Zra-
Zamiento de La engeamedad de Pashinson con Levodopa y carbadopa ¢ del
hipotinoidismo con 2ircsina asociades al SPTC ; asimismo a £a Lnmund-

zacion con OPT (45!,

La asooiacion entre efevacidn de protelnas en ¢ LCR  en £os pacientes
con sdndrome de Laundry-Guitlain-Barie o con umencs espirafes es bien
neconoeida, posibfemente en eatos casos £a elovacioh en Loy prozelnas

del LCR pudiena intenfenin con su reabsoneion a nivel de Las vellosd-

dades eracholdeas y desannollan posterionmente un SPTC (15], {46},

(5}




CUADRD 1

CONDICTONES ASOCIADAS AL SPTC

Causa desconocdda.

Resiszencia al dnenafe venoso intracraneano

-0titis media supurada con trombosis de senod

venosod,

~Thombos4s de La yugular {nterna.
-0bstceidn de La cava superion.
-Thaumatismos craneoencefdficos.,

Alteraciones metabdlicas y enddeninas

-Mujenes jbuenes y obesas con alieraciones

mens.tuakles .

~Menanca.

-Embanazo,

~Estenoides topicos y siatémicos.
-Supresidn brusca de conticoesteroides.
-Enfenmedad de Addison.
~Hipoparatinoldismo,

-Anticoncepiivos onafes.

Padecdimientos Ai8témicod

~Desnutnicdidn.

~Hipovilaminodis "D"

-Anenia feamropriva.,

~Lupus enitematoso sisibmico,
-Deficiencia de galactokinasa,

~Conea de Sydenham,

-Hésdloeitosds

~Enfermedad de onina de jarabe de arce.

Drogas

-Intox{cacidn con vitamina "A"
-Tethaeielinas.

“Acido nalidixico y nitrofurangoina,
~Intoxicacidn con Lnseeticidas.
~Paicotrbpicos

~Gentamicina.

(6}



111.- (UADRO CLINICO:

los endtenios aceptados pana consddenan SPTC [47) son:

1. Lo presencia do s{ntomas o sianos de hipettension <ntracra-
neana.

1. Ausencia de s.ignes newnofdgicos focales.

3. Aumento de £a presidn ded LCR con estudio citoquimice non-
mal,

4. Ventriculos de forma, famaio y siituacicn nowmal, sin eviden-
tia de masa ocupativa por estudios nadiocldgices.

5. Recuperacidn def paclente cudnde 8¢ heténe £a condleidn aso -
ciada.

6, la posibilidad de necuwwencia,

EL SPTC predomina en majones con rebacidn de 3:1 a 8:1 (17), {43,
aparieddn stbita, tiene un pico de incidencia entre la tercera y

cuarta década de fa vida y no ¢4 comin despubs de fa quinia década L
(15), (47}, (49); en sujetos de cuamenta afes o mas Lo presentacidn :

es {nsidiosa y su cungo sueke sen prolongado,

En ¢f 99% de Los casos fa cefelea o8 de indlefo stbito gencrafmente

episddica, mas grave por Eas madianas gy aumenta con Lfas maniebras de

Valsabua {15), (50}, Lo ndusea ea {accuente y ol vomito es exnep =

clonal,

{7




.Ltus allenaciones vdsuales siguen en {mportancin y se manigdicstan
prinedpabmente pok uvididn bo'h./toéa, amaunoesis thansitoria y pueden
existin dedectos en Los campos visuales; Ra ventricufogradla puede
sen de ayuda (49), esta usualmente ncvefa ventrieulos de zamaio
nonmal. Cuando cxiszen casos de evolucioh prolongada, Los ventnl-
culos son moderadamente difatados y La posibilidad de una Lesidn
obstnuctiva debe tomanse en cuenta durante ef periodo de seguimien-

to (52}, (53).

Lla tomografin computarizada cuando esta disponible ha hecho lnnece-
sanin La neumoencedalografin, es mus precida y no invasiva. Algunes
awtones (49}, (54), preflenen {niciar of estudio def paciente con

SPTC con fa tomoghagia computerizada.

EL efectroencefalograma es a menudo noamal o puede mostrar un pataon
difuso Lento, ef cual se noamaliza con £a nemision ded SPTC (55).

S8



10.- PATOGENESTS:
A pesan de numenosos estudies cllnicea y experdmentales se des-
conoce ed mecanismo de SPTC;se postulfan pen Lo mencs 3 factones: .
a). Edema cercbral, b). Vofumen sangulneo cercbaal elevado, 1 v

¢}, Alteraciones en fa neabdchedidn def LCR. 0

a}. Edema cencbral
Sclh.s y Jognt 16),156), a 10 pacimntes con SPTC que amenita~
ron como meddida teraptutica descompresibn subtemponal, fes - ‘
practicaren biopsias de conteza corebral y of estudio anatomy
patofbgico con microseopla de Luz demostal edema intra y ex--
coludan.Esto ha sédo digicil de comproban,va que fa mgoala | .
de Los casos cuolucionan en doama baniena u La biopsia cerebral | .

i

es un procedimiento que no Ae justifica en esdos vaciented

-

aunque sean sometidos a cranieciomle descompresiva por Lo qun -

el estudio temdrla que practicanse en medefos expmmenﬂulu de

'
t

animafes en Los que ¢ produjena o enfommedad,

b}. Volumen sangulites cerebral i

Raichle y cofabonadones (57) LLevaron a cabe un analisis compren- .

sdble de £a hemadindmica y ef metabolismo cerchral en 14 pacﬁla&
o

Zes con SPTC.ULiLizando Oy y Hy-0 marcada con 0y mdinaatédo"

midienon el fLufo sangulneo cencbral{FSC) y La actividad va&cu&m
en nepuedta a cambios agudes en fa tendibn antenial de coz Y f.a

presddn anternialyel vobumen danaulneo  cinebrallVSC) e mdice

(9}




e},

mettbdlico cenebral para glucosa y oxlgenc; £os hallazgos
consibtieron en una pequeiia neduccibn en ef {Euje sangul-
neo cerebrall 44% 7 mls [100 gns. [min;normal 549}, activi-
dad vascular nowmal; aumento en ef volumen sangulneo cere-
bral 14.8 + 0.8 mts./100 gas./min;nonmal: 3.6 + 0.5) y me-
tabolismo cenebral noamel.Eatos autoned concluyeaon gque fa
hipertensidn endocraneana sc podla deber a una anonmalidad
en La microvasealatina cenebral,sofo explicable pon edema_

tiswlan secunadnio a un aumento en el contenido de agua.

Aderacdones en La neabsoncibn del LOR,

Fisiothgicamente £a velocidnd de ffujo del LCR fuera del espa
eio subanacnoideo estd gobernado pon dos factorcs;el primeno
es ef gradiente de presibn entne el espacio subaracnoideo y Los
senos venosos, y el segundo £ nesdstencia al flujo def LCR a

travez de {as granulaciones anacnoideas.

Borcaw y Green(12] suginienon que fa cisternografia {sotbpica

con 1131 ena 44l en difucidar La etiofogla del SPTC y median-
te La aplicacidn de eate método descnibienon 2 de 3 pacientes _
en Los cuales hubo persaistencia del nadioisbiopo en el espacio
subanacnoides de La convexidad cerebral,en el primer caso por 56
horas y el seguido pt;.'L 7?2 hoaas y con cluyeron que elgdn mecanis-
mo no conocido ,impuu:.a 2a recuperacidn del radiol{sbiopo en plas-
ma, por Lo que fonmufanon eszu hipdiesis y Llegaron a fa conclu
cidbn de que existla una alterncidn en Lz neabsoacidn def LCRC.

M neelentemente otros Lrvestigadores,Hooshman!58l y Snoodgrass

{10}



(59} han mencionado e papel de un blogueo de fas velosidades
arachoddeas de onlgen {nmunoldgico,o bien una deficiencia en ef

Zransporde Lonico,o causado por defleiencins hormonafes.

)




V.~ TRATAMIENTO

Varias formas de tratamiento tanto médicot como quiringicos han sido
Leevados a cabo, con eiento grado de éxite {60). La mayonda de fos
casos se necupera espontineamente de wno o 2res meses despucs, Lo que

dificulta £a evaluacion del manejo wtilizade {6£}.

Es obvdo, que 84 existe un factor predisponente se debe aetinan en -
fonma inmediata (Pon efemplo drogas, vitaminas, ete.); o bicn, conti-
nuan eon estenoides cuando. han aido suspendidos en fonma brusea, Asd-
mismo, deben manejarse La otitis media y control del peso conponak,
cuando La obesidad es La posible cansante def SPTC .

Cuando se efectln putcioh Lumbar con fines diagndsticos en pacientes con
SPTC en donde ya existe ebevacidn de fa presidn ded LCR y que poste-
adommente disminuye con £a puneddn, hay que pensan que esta fue toraupiu
tiea o que ocwwnid nemisidn espontanea, la Aecaida pon purcidn Lumbax

nepetida efectuada con {ines teraupéuzicos sc ha sefialado en un 5% de tas

senies infowmadas [81).

EL manitol y el glicenol pon via endovenosa tienen sus Limifaciones pon
sen diuneticos osméticos y ponque aumentan el volfumen intravaseulan pu -
diendo comprometer al paciente por su efecto de rebote [62]. ER uso de
La acetazolamida no se ha extendido, aungue 4e dice disminuye la seere -
sigh del ICR . Los esteroides son esiabilizadores de membrana cefulan
y har s{do usados con buenos resuftados, sin embargo en case de no obser-
ban Aupuééta dunante La primera demana def taatamiento debe suspendense.

(63).
(12)



“ Otna fonma de tratamiento Lo constifuye La esedna [qlucosido penta- ,, v,. ’
clelico similan a fa sapsnina, derdivado de £a cadiaia con propieda-
des antiedematosas y antifloglsticas!, su mecanismo es a nével de '
Las vellosidades subaracroideas facilitando La xeabsonsidn del LCR

{64} . ) i S

Las medidas quiningicas son {tiles cuande exiszen mastoiditis ¢ bien

N
.
M

compromiso de Los nervios dpticos. Han sido de aguda £as derivacioned

auniculoventriculares y fumbopenditoneales, sdendo este Gltimo el may

{65},

La descompresion subtemponal ha sido efectiva y aungue es un procedimien.: !
=

i
1o quindagico antiestitico suefe utilizarse en aquellos £asos ILQAJ—-A-CCMM‘.’

V.

cuando otras medidas han §alfadp, fas complicaciones de obsesvan ¢n un
12%; incluyen cnisds convubsdvas, Lesidn del tejido cenebral y gdatulns

del ICR [é6).

Otra medida de ditimo recunso es Ba descompresidn de £0s8 neavios dpticos -
o
pane eonservar La agudeza visual aungue ¢f procedimiento quintigico pa-

rece no alteran La evolucidn natunal del padecimiento [67).

(13}



VI.- A continuacidn se informan Los casos da 4 paciented:

Cato }.
Femenino de 27 ajos de edad,sin anfecedentes de Aimpomiancia,
con un padecimiento de ? semanas de evolucibn canacterizado

por cefalea generalizada, nduseas,vémito y sommo€encia.

En el examen newroldgico se encontnd papiledems bilatenal s.in

otnos signos asocdadosifig. 7).

Los exdmenes de Labondtonio fueren nowmales y Lo puineibn fum-
bar mosind un aspeets noamal def LCR con presibm de 250 mm Hy-0;
el estudio citoquinico def LCR mostnd protelnas de 25 mgs por _

efento.

Las radiognaflas simples de crdneo y £a tomografla computard-
zada {ueron nonmafes (fig 2).
Se inledd thatamiento con dexametasona y se observd mejonla; 2

semnas despulds moatrd presddn y estudios ciioquimicos noamafes.

En La valoracidn newno-oftalmoldfics habla ausencin de papifedema
g fa paciente estd asintombtica 24 meses desplies . '

14y



Caso 2,

Femenino de 13 aiios de edad que acudid a este hospital 17 meses ,
despucs de tener su menanca, Una Semana antes de su {ngrese phe-
sento’ cefalea genenalizada, vimitos y vis{on bennosa., EX examen

neunolagico mostno” papiledoma bifateral sin otnos s{anos asociados,

La puncidn Lumban moszad un LCR de aspecio noamal con wuna presion o

de 270 mn Hg0 con proteinas de 20 mare pexr ciento.

La campimetndn (4ig 3) neportc aumente en La mancha ciega

las nadioghaflas simples de chance y La tomograflia computanizada Ui

fueron noamales. [{4g. 4). Ce

Se Jinduio tratamiento con dexametasona duranie thes Semands, obsea-

vahdes e diaminucion de Lo presion ded LR y nemisidn del papiledema, . i

A 18 metes de su seguimiento se encuentra asintomdtica. ol

{15}




Caso 3.

Caso 4.

Femenino de 13 afios de edad, con menarca tres meses anted de su in-
gres0, res semanas antes presento cefafea generabizada, vimizos,
visidn boarosa y el estudio newrnoldgico demostnd dndicamente papile-

dema bilateral.

la puncidn Bumban modird un LCR de aspecto nowmal con una presidn

de 300 mm H20 y proXeinas de 27 mghs por edento.

Las Rx simples de crdneo ¢ £a anglogragdn carotidea {fig 5) jueron

noamaled,

Se inieid tratamients con dexametasona; notando ausencia de papife-

dema y 16 meses despuds estd asdntomdtica,

Hasculine de 6 meses de edad, con histonin de .infeccion de vias xes-
piratonins superiones 4 semanas previas a su {nghedo, que acudio por
somnobencia y vimitos. Habin abombamients de £a fontanela anterion
y ausencia de 8ignos meningeos. EE fondo de ofo exa nonmal, La pun;
elfn fumbar mostnd un LCR de aspecto noamel con una preaitn magon

de 200 mm H,0 y protednas de 30 mgns pon eiento. la tomognafla com-
putorizada due neportada noamal. EL tratamiento consisis a base de

dexametasona y tres semanas después el cuadro clinico habia nemitido.
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Fig. 1:EQ examen de {cwde de eje en
esta fotograila demuestre el

papiledona.

Fig. 2:Imagen de tan»cg)mil;a compua
nizada con wentrdeulos Laie
rafes, teacens v cuarto,asl To
mo espacio s abazacnoideo son de
caractesilstizas nonmales.

{171



Fig 3:Donde el examen de Los eampos visuales
muestra aumento en La mancha edega. Pigs. 4 A y B, Tmgenes de to-
moghafla compu-
tarizada nonmak.

(18]



Fig. 5:Angioatadla cavotldea dexccha de caracte-
nditicas nezmales (cosnespende a una {ned-
dencia Laterall.

(19},



VIT.- DISCUSION
E2 SPTC se caracterdiza ponr cefalea, pailedema y aumento esn La
presdon del LCR, en of cual Los estudios de Labonatonio y gnbi-

nete hesultan noimaled o con alienaciones {nespecificas.

Como 4¢ sabe este sindrome se awtolimiin y su efiolegia sc descoe-
noce, asdmismo, s¢ han mencionade diversos mecanidmos pana expfi-
canfo como son: 1)}~ el edema cenebral intra y extracelulan encon-
Zrado en biopsias cenebrales, 2)- ¢f aumento primario def vofumen

sangiineo cerebral y 3}- altenaciones en L£a neabsorcidn del LCR .

Los 4 pacientes de nuestra sende con SPTC aon clinicamente $imi-
Lares a Los informados en fa Literatura. En cuanto al sexo, pre-
domina en £o mifen, Lo que cata de aqcuendo con nuestha casulsfica,
con un promedio de edad de 15 afios. Dos casod se asociaron a £a
menatea, uno con cuadro previo de infeccidh de vias respiratonrins

alias o el otno sin condicion asociada aparente.

Dandy reeonvedd £a visidn bornosa como uno de £os 4{ntomas mas co-
nunes en pacientes con SPTC y Las complicacienes visuales hap
ocwanido desde un 35-57% en diferentes sendes [(69), sdlendo varin-
ble el grado de papifedema. Sc desconoce hasta el momento La
causa de afeccidn del nervio dptico, sin embargo Dersh y Schiezin
g {68) han mencionado gliosis del nervio Gptice y solo excepcic-

nelmente atnofdn.

(29)



Los sdignos nadioldgicos de hipentensibn intracrancana pox SPTC

han sido encontrados en fas divernsas sendea desde un 5 a 48 §.

Desde Los tnabajos de Davideis y Dandy 8¢ ha demostrado un sdsie

ma ventriculon noaunal,sin arbargo se ha enconthado ventrlculos pe
quefos . En La experdencia de abgunos aufores (61}, (62), 163}, fa in-
vesdigacdldn mas apropiada 24 indelan con tomogragla computanizada
seguida de angiogradle carezldea,sd £os ventnleulos son nonmales -

en a antendografla, Lo neumoencefalegradln o8 preferdble a La ventadl
culografla.En un future cuande ef EMI-Scannen estd disponible en to-

dos Los hospitales,fa {nvesidgacddn del SPTC podida modificar su &e-
cuencia de csfudios, ya que con esta Léendica se Llene buena imagen La-
Lenal de Ros venialculos{69).En nuestnos casos,a 3 pacdentes se Les prac
e La tomogragia computanizada no mostrande anonmalidades,en 1 solo ca-

40 8¢ practich La anglofragla canotldea siendo nonmal.

EL tratamiconte del SPTC con catenodides es connovertivo.su uao

fud sugenddo por Patensoa (21} quich manesd & pacisntes con 20-40 mgs
de preduisona dla con mejorda rdpida del papiledema y disminueddn

de 2o presibn ded LCR en ok Bapso menoi de | aemana en 4 paciontes con _
SPTC. Guidettd (50} Lnformd el manefo de 8] pacientes con SPTC; 29 de =
cllos con esteroddes y el aesto con glilcenod, diunbidicos y acetazolami-

da sin encontran diferencias en Los nesultados,

En este {nforme administramos dexamedasona a una dosds méxima de

£21)




16 mgs. dia con meforin dramitica de La cedalea y el paplledema, i
sin recunnencia de Los sintomas o efevacion de £a presicn def

Ler  cuando Bas dosis de esteroides fueron diaminuyindose pro -
gresivamente. Los dins promed{o de tratomienzo fueren de 16, y
en Zodos Los pacientes hubo mejonda una somana despuds sin efectos
colaterales. Lla accurnnencia del SPTC verdia desde ef 0.2 al 129
{15}, [44) de Los casos; finalmente en mucsdnos casos informacdos
el seguimiento a wn aio en estod 4 pacdentes, ha mostando remi-
sidn zozal def cuadno clinice ain evidencia hasta of momento de

masa ceacbral ocupativa.

- [22)




VIIT.-

CONCLUSTONES:

£.-

Se presentan cuatro casos de pacientes con SPTC y &2 hacen afgunas
considenaciones en xefacidn con £a etiologla, fisiopatogenia, diag-

nostico y tratamiento del mismg,

Se {gnona La fisiopatogenia ded sindrome y muchos autores piensan
que es cawsado per un edema intersticial que no ajecta la newrona,
s4n embango e dificil explican un aumento en ef agua cerebral
dedeo,' a Lo Limitado de nugstnos conocimientos sobre Los faciones
reaponsables para La homeostasis de Los Liguidos y £a regulacion dek
volumen cefuban en el sistema nenviodo central de Lo mamiferos.
02708 autores han atribuido el sindrome a blogueo de £as vellosida-
des anacnoideas de onigen {mmunolégico, deficiencias de transporte

Adnico, o por deficiencins heamonales,

Basandose en fa etiologln aparente se ha intentado una clasdifica-
cifn de esta entidad como toxiebgena, auwtoirmundgena, endocrindge-
na o bien en idiopdtica seglin se conozea o no ef fendmeno acomparan-

Ze 0 preddsponente.

Es conveniente hacen algunas aclaraciones acerca del tratamiento
que se esta usando, primeno que no existen estudios doble ciego
controlados parna comprobanr su efectividad, £a mayonia de eflos

N ;cu'nn e4 indirecta para disminuin el LCR, compensando con eflo,
en pante, ol edema {ntersticial y ev.itando £esiones secundanins

que este puede provocar, dando Tiempo asd a que cf proceso e

123)



autolimite porn s& solo.

En consecuencia ed importante estudian en ef futmno este sin-
drome de manera cxperdmental para poder LLegar aad a aclwran
su patogenin y disedan un tratamiente Optimo y aficaz def

mismo,

Finafmente un andlisis de ta evofucion naturzt del SPTC en
nuestros pacdientes y Los casos de otnas senles informadas, el
padecimiento es autofimitade y el prondstice a Lango plazo es

buenc’,

(24)
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