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INTRODUCCION

El Pseudotumor cerebri es poco frecuente en general.
En nuestro Hospital esta rareza se pudo demostrar por Sa-
lazar V., (18). Dicho autor mencionado destacé la frecuen-
cia en el sexo, edad, factores precipitantes, enfermeda--
des asociadas, criterios de diagnéstico propuestos en la-
literatura (7), culdr§ clinico y tratamiento.

La evolucidén es variable, durante la cual la repercy
ciones neuroftalmolégicas juegan un papel muy importante-
y puede dejar secuelas en el fondo de ojo, agudeza visual
y campos visuales, daflo que va a depsnder de la premura -
con que se inicie el tratamiento, por lo que algunos in--
vestigadores han sustituido el téxmino de hipertensién ep
docraneans benigna o Pseudotumor cerebri por el de hiper-
tensién endocraneana idiophtica,ya que ésta entidad no es
del todo benigno (10).

' Para determinar el prondstico de este padecimiento--
8 ‘necesario la ob-e:V|c16n de estos casos durante un - -
tiempo considerable, aunque hay reportes de seguimientos-
de Ploudotumér cerebri por 41 afios.

Persisten opiniones diversas dela evolucién por va--
rios investigadores, lo que ha condicionado que existfa -

incertidumbre en la reversibilidad e irreversibilidad del



dafio neuroftalmolégico.

Existen varias publicaciones anuales en la literaty
ra mundial, tratando de explicar su origen, asi como --
por técnicas mis sofisticadas, como el anflisis computa
rizado de campos visuales, potenciales evocados visua--
les para determinar la severidad de todo el cortejo ney
roftalmolégico en la evolucidn del Pseudotumor cerebri-

(10) .



ANTECEDENTES

El Pseudotumor cerebri se ha definido como una con-
bdicion de aumento de la presién intracraneana, en la au-
sencia de una lesién que ocupe espacio y que produzca ai
drocefalia (7).

Es secundaria a una alteracidén en la regulacién de-
la presidn intracraneana, por lo que no hay evidencia =-
clinica, laboratorial o radiolSgica de lesidn focal. -

Tal definicifn ha tenido que sufrir modificaciones-
hasta la referida actualmente, despuds de que Quinke en-
© 1897 describid ésta entidad como una complicacifén en las
mujeres embarazadas.

En octubre da 1964 La Academia de Oftalmologfa y --
Otorrinonlaringologia de la FW de Estados Unidos reporta-
ron la presencia de edama de papila en pacientes que in-
girieron anticonceptivos orales (2). Posterior a ésto --
uﬁa serie de investigadores han reportado la evoluéidn -
de é&ste padecimiento haciendo énfasis en las repercusio-
nes neuroftalmolégicas, entre las gue se encuentran vi--
sién borrosa, pérdida transitoria de la visién, diplopia,
disminucién de la agudeza visual, reduccibn de campos vi
suales, parélisis dei VI par, y papiledama, Repercusio--
n.ou que no-guardan relacifn con la duraciéa o ;ecaldas--
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de ésta entidad, as{ lo manifiestan en sus publicaciones
Walsh en 1965, Rush en 1980, Ahlskog y Corbett en 1982 -
Michael en 1983.

Segfin Corbett los afntomas no son una medida dtil pa
ra valorar la duracién de la enfermedad (8). Similarmen-
te la pérdida de la visién transitoria es variablemente-
asociada con el papiledema, éste Gltimo es de uso limity
do para.determinar la duracién del Pseudotumor cerebri -
-{7,8).

As{ existen oiral alteracionas importantes de las ~-
cuales la mancha ciega es el defecto clésico del Pseudo-
tumor cerebri cuandc ésta se agranda, siendo atribuido -
el desplazamiento do olementos peripapilares retinianos-
por adema del disco 6piico. Se ha observado déficit dal-
campo visual nasal inferior, el mecanismo puedea ser una-
combinacidén de compresitn mecénica y dafio por isquemia -
dsl axén del nervio éptico.

Eomo ss puads apreciar existen muchas teorfas dal mg
canrismo da produccién ds las alateraciones neuroftalmolg
gicas y la relacién de é&stas con ol tiempo'de evolucién-
del padecimiento. Lo cierto as que la instalacién £emp:_a

na dal tratamiento tiens gue ver con la reversibilidad -



e irrevarsibilidad principalmente en la agudeza visual,-
campimetria y edema de papila (1o§. tratamiento gue pue-
de ser médizo o quirdrgico, éste (ltimo con indicaciones
muy precisas entrs las cuales las mi&s importantes es la-
atrofia del dln;o 6ptico o la no respuaesta al tratamian-
to médico que obliga a éste procedimiento (10).

Tﬁda &sta controversia ha originado conocer la evoly
cién en nuestra Institucidn, ya que hay diversas opinio-

. nas en 1a literatura muadial.



08JETIVDO
Este trabajo tiene como finalidad determinar la his-
. toria natural de la enfermedad, sus repercusionaes neurof
talmolfgicas principalmente en la fundoscopfa, agudeza -
visual, campimetrfa, y sus modificacionss con el manejo-

médico establecido indapendientemsnte da la causa preci-

pitante.



MATERIAL Y METODO

Se realizé el estudio retrospzctive y longitudinal-
de 11 pacientes con diagnéstico de Ps:udotumor cerebri -
establecido, siguiendn los criterios diagnfsticos de - -
Ahlskog, en el periodo comprendido del lro. de Enero da=-
1981 al 31 de agosto de 1984, en el C.H. "20 de Noviem--
bre" del I.S.S.S.TI.E. Divisién de Medicina Interna y Sep
vicio de Neurologfa.

Las variables primarias invastigadas fueron: dura---
cién del Sindrome de Crdneoc Hipertensivo, duracién de --
las repercusiones neuroftalmolégicas, principalmente en-
la fundoscopfa, campimetria y agudeza visual, respuesta-
al tratamiento médizo. Como variable secundaria la exis- |
tencia de posibles recaidas.

El seguimiento de los pacientes se llevé a cabo en ~
forma periédica cada 3 meses en la consulta .externa de -~
Neurologfa del C.H. "20 de Noviembre" del I.S.5.8.T.E,,-
visitéa en las cuales se les interrogé sobre los sinto=--
mas de crdneo hipertensivo y se les realiz¢ fundoscopfa-
directa.

En forma también periédica se solicité al Servicio -
de Oftalmologfa revaloracifén de la agudeza visual a tra-

vés da las cartas de Snellen y la campimetrfa con el cap
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pimetro de Goldnan cada 3 moses.

El tratamiento dado a 108 pacientes consistié en ==
acetazolamida mis prednisona en 9 paciontu. s6lo 2 pa~--
cientes por cursar con embarazo recibieron sélo acetazo-
lamida.

La mansra de evaluar la respuesta al tratamiento se
h-a'on la disminucién de los sintomas de Créneo Hiper--
tensivo y la mejorfa en la campimetria, agudega visual,-
de tal manera que al terminar el perfodo de observacidn-
se pudo evidenciar la dunctdn. de 108 sintomas de Créneo
Hipertensivo y de las complicaciones mu:o!nlmlcgtcn.

valorado ésto en tiempo.




RESULTADOS

E1 Pseudotumdr cerebri se presenté an el sexo fema-
nino en una relacién de 10:1.

La edad promedio de presentacién fué da 31 afios con
un rango da 13 a 57 afios.

Las causas predisponantes fueron (tabla 1): un sélo
factor; anticonceptivos orales 2 pacientes, embarazo 1,-
hipoparatiroidismo 1, obesidad 1.

Dos factores: prednisona mds obesidad 1, tetraciclj
nas nds obesidad 1, anovulatorios orales mis tetracicli~
nas 1, hipotiroidismo mds embarazo 1.

Con' tres factores: tetraciclinas més Vitamina A mis
obesidad 1,

86lo en un puﬁiem:e no so encontrd causa aparente.

Los sintomas encontrados fueron (Tabla 2}: cefalea-
10/11 con una duracidn de 16 a 180 dfas. Visién borrosa-
i 7/11 la cual duré entre 15 a 365 dfas. Diplopia 2/11 cu~
ya presentacidn fué en forma intermitente. Amaurosis mo-
_ menténea 1/11 la cual fué de duracién corta. Vémito 1/11
con Quracién de 15 dias.

Las alteracionss neuroftalmolégicas encontradas (Ta
bla 3) fueron: papiledema 11/11 con duracién da 20 a - -

1080 dfas persistiendo actualmente en 6 pacientes. Radug



¢ién de campos visuales 6/1}1 con duracién de 150 a 1080
'dtu. Disminucidn dal escotoma central 5/11 duraci6én no
valorada. Disminucién da la agudeza visual 5/11 pacien-
tes que durd$ de 5 a 420 dias y parflisis del VI par c:g‘
~neal 2/11 con duracién de 22 a 27 dlas.

Cinco fueron los pacientes recupsrados. MNecupera- - »
¢i6n que se obsarvs en un tieapo promedic ds 737 dfas.

Seis fueron los pacientes no recuperados, teniendo-
como sacuela el papiledema en un periodo de observacitn

'y tratamiento de 327 dfas.
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TABLA 1
SEGUIMIENTO DE 11 CASOS DE PSEUDOTUMOR CEREBRI DC
1981 A 1984 EN EL C.H, "20 DE NOVIEMBRE" I1SSSTE.

No.de Sexo Edad Causa Duracién Secuela Neuroftalmolégica.
‘' caso en dias
1 Fem 13 ? 395 Ninguna
2 Masc 35 Obesidad,Prednisona 378 - Papiledema
3 Fem 20 Anovulatorios 515 Papiledema
Orales .
4 Fem 26 Embarazo 590 Ninguna
H Fem 49 Hipoparatiroidismo 840 Ninguna
6 Fam 38 Tetraciclina 338 Papiledema
. Obesidad
7 Fem 30 Tetraciclina, Anovu 220 Papiledema
latorios orales
8 Fem 32 Hipotiroidismo 120 Papiledema
Embarazo
9 Fem - 27 Anovulatorios 399 Papiledema
Orales
10 Fem 57 Obesidad 730 Ninguna
11 Fem 14 Tetraciclinas, Vita 1080 . Ninguna

mina Ay Obesidad
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TABLA 2
SINTOMAS ENCONTRADOS EN 11 PACIENTES DE PSEUDOTUMOR CEREBRI,

SIN’iOMAS FRECUENCIA DURACION EN DIAS PROMEDIO
CEFALEA 10 16 A 180 68
VISION BORROSA 7 15 A 365 on
DIPIOPIA 2 INTERMITENTE (4) ?
AMAUROSIS MOMENTANEA 1 CORTA DURACION ?
VOMITO 1 15 15
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TABLA 3

ALTENACIONES NEUAUPTALNOLOGICAS EM 11 PACIENTES DE PSUDOTUMOR CRARBAI

810808 FAECUENCIA  DURACION EN DIAS  PRONEDIO
PAPILEDENA 1n 20 A 1080 380
AEDUCCION DR CAMPOS VISUALES 6 150 A 1080 574
AMIMENTO DE BSCOTOMA CENTRAL ] ? ?
DISMIMICION DB ‘AGJNZA VISUAL - S A 420 103
PARALISIS DEL VI PAR CRANEAL 2 2A 27 ¢




Figura 1., TAC de crineo de paciente femenina
de 26 afilos de edad con Pseudotumor
Cerebri, en el que se aprecia pa--
renquima cerebral normal y ventrf{-
culos pequefios.
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Figura 2, Campimetria y agudeza visual de p3
clente femenino de 26 aflos de edad
con Pseudotumor Cerebri., A su in--
greso e inicio de tratamiento médji
co
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- Figura 3, Campimetria y agudeza visual de 1la
: misma paciente, un afic después de-

su ingreso y tratamiento médico. ~

Ha existido excelente evolucién ha
cia la mejoria.
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COMENTARIO
El sindrome ds Créneo Hipertensivo, es la axpreaién-
clinica del Pseudotumor cerobri.
Se observa principalmente sn el sexo femenino (7).
Los factoraes predisponentes son diversos (2,5,16,17)
por lo gue no se le puede atribuir una causa espacifica.

El sintoma inicial es la cefalea, precede a los sin-
tomas visuales manifestados como visi6n borrosa, diplo--
pia y amaurosis momentdnea,

ALon sintoms no son da utilidad para valorar la durg
cién de il enfermadad (7,8,16) ya que no guarda relacién
can 1os signos neuroftalmolégicos, entre loa cualas el -
prpiledenma es el signo més constante de mayor duracidn.

La repexrcusién an la campimetria y agudeza visual eg
t$ en relacidn a lo. reportado en la literatura (8,13,14,
15). Observéndose regresién en manor tiempo con relacién
al papiledsma (5,13).

. la respuesta al tratamiento médico ha sido aceptable,
p>r 1o gue no ha sido necesario tratamiento quirdrgico -
.en los pacientes que persisten con papiledama como secup
1a (Tabla 1). Secuela que se ha atribufdo en nuestro try
biajo il manor tiempo de observacidn y manejo en relacién

a aquellos que se encusntran recuperados.
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Aungue no contamos con tecnologfa avanzada (10) la
valoracién neuroftalmolégica llevada a cabo en éste tra
bajo ha sido suficiente para seguir la evolucién y valg
rar la respucsta a terapia médica, no existiendo hasta-
el momento recaidas en los pacientes recuparados princi
palmente on.las mujeres embarazadas, en coatraste a lo-

referido por Greer (17).
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EWN Y CONCLUSIONES

Se amplia un sequimiento de 11 wnacientes oredominan
temente mujeres (10/11) con diagndstico de Pseudotumor =
cerebri, cuyas edades fluctuaron entre 13 y 57 afios (me=-
dia de 31) con el propdsito de establecer tiempo de recu
pe:acién'y secuelas,

Las caracteristicas salientes de la muestra fueron:
Cefalea (10/11) que precedid a la visiénborrosi, diplopia
(2/11) y amaurosis momentanea (1/11).

Los signos neuroftalmélogiccs encontrados fuerons--
oapiledema (11/11), reduccién de campos visuales (5/11),
aumento de escotoma central (5/11) disminucién de la agy
deza visual (5/11) y parélisis del V1 par craneal (2/11).

Los factorel de riesgo identificados fueron: Anti--
conceptivos orales (3/11), vitamina A (1/11) Tetracicli-
nas (3/11), prednisona (1/11) hipotiroidismo (1/11), hi-
poparatiroidismo (1/11), obesidad (4/11) y embarazo - --
(2/11) , En un paciente no se identificé factor de riesgo
y en cinco hubo més de uno (5/11),

Al final del meguimiento habia recuperacidn liﬁrre;
caida en 5 individuos y nersistencia del papiledema en -

el reesto.

La secuela neuroftalmoldgica encontrada en los pa=-
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cientes no recuperados fue el papiledema,

El tiempo de seguimiento vromedio del primer gruvo-
fué 727 dias y el megundo grupo fué 327 dias.

Ningin paciente ameritd tratamiento quirﬁrgico.‘

Se concluye que el Pseudctumor cerebri tiene tenden
cia a la recuperacién completa y que esta ocurre entre =

los dias 327 vy los dias 727 del inicio de los sintomas.
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