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1) Resumen de la investigacién

propuesta

La hipertension intracraneal idiopatica
(HICI) es un sindrome de etiologia desconoci-
da observado con mayor frecuencia en muje-
res obesas. Muchas teorias se han propuesto
para explicar el origen de la HICI tal como ex-
ceso de produccion de liquido cefalorraquideo,
incremento del volumen sanguineo etc.; sin
embargo aun se desconoce el motivo especi-
fico por el cual se desarrolla. Este estudio re-
unira informacion sobre los pacientes diagnos-
ticados con hipertension intracraneal idiopatica
(pseudotumor cerebri) al ingreso en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez entre 1995 y 2010 para eva-
luar el abordaje diagndstico y conocer los crite-
rios que se utilizan con mayor frecuencia en el
estudio de estos pacientes.
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Palabras Clave: Hipertension intracra-
neal, pseudotumor cerebri, papiledema, reso-
nancia magnética, derivacion lumbo-peritoneal, de-
rivaciéon ventriculo-peritoneal.

2) Antecedentes

La hipertension intracraneal idiopéatica o
pseudotumor cerebri es un trastorno neuroldgi-
co de etiologia desconocida en el que hay au-
mento de la presion intracraneal. Se observa
con mayor frecuencia en mujeres obesas en
edad reproductiva y/o con alteraciones mens-
truales. La incidencia anual es de 20:100 000
habitantes y esta previsto que aumente en re-
lacién con la epidemia mundial de la obesidad.
Otro estudio (Devin K, et al 2003) dice que la
prevalencia es aproximadamente 1/ 100, 000
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mujeres pero aumenta a 13 /100, 000 en mu-
jeres entre 20 a 44 afos de las cuales el 10%
estan por encima de su peso ideal y 19 / 100,
000 en mujeres de edad entre 20 a 44 afios
que son obesas.

La hipertension intracraneal idiopética fue
descrita por primera vez por Quincke en 1893;
él report6 varios casos sobre el aumento de la
presion intracraneal sin evidencia de tumor o
masas en el cerebro. En 1904 Nonne describid
el sindrome con mas detalle y acufi6 el térmi-
no de pseudotumor cerebri. En 1955, Foley trat6
de simplificar la nomenclatura con la descripcion de las
diversas condiciones como la hipertension intracraneal
benigna. Sin embargo en 1965 Corbetty Thomp-
son cambiaron el término “benigna” por
“idiopética” debido a que los pacien-
tes presentaban alteraciones visuales
Yy papiledema. Dandy describi6 originalmente la
presencia de sintomas de aumento de la presion intra-
craneal, registrando las presiones del liquido cefalo-
rraquideo (LCR) de 250 a 550 mm H,O con resultados
normales de LCR, y excluyé la posibilidad de tumores
cerebrales con ventriculografia. Los criterios modernos
modificados de Dandy son similares (tabla 1).

Tabla 1.

La obesidad, ciertos medicamentos
como las tetraciclinas y la hipervitamino-
sis 0 hipovitaminosis A son ejemplos de
condiciones asociadas con hipertension
intracraneal. Los signos y sintomas mas
comunes incluyen papiledema, cefalea,
defectos campimétricos y de la agudeza
visual. La elevacion de la presion del liqui-
do cefalorraquideo (LCR) por encima de
250 mm de H,O, tras descartar patologia
intracraneal y sistémica es diagnoéstica de
la enfermedad. En la actualidad, el objeti-
vo del tratamiento es preservar la vision y
mejorar los sintomas.

Un estudio con 37 mujeres con hipertension in-
tracraneal idiopatica (Sinclair A, 2010) sefiala que
después de haber estado sometidas a una
dieta hipocaldrica mostraron una importante
disminucién de la presion intracraneal, cefa-
lea y papiledema. Con estos resultados ellos
sugieren que llevar al paciente a mantener su
peso normal con una dieta hipocalérica podria
ayudar en el manejo terapéutico.

Criterios de Dandy modificados para el diagnéstico de
la Hipertensidn intracraneal idiopética

papiledema)

intracraneal.

Sintomas del aumento de la presion intracraneal (Cefalea,
nausea, vomito, oscurecimientos visuales transitorios o

Sin hallazgos en examenes neuroldgicos.

Presion intracraneal mayor de 250 mm H,O con la
composicion normal del liquido cefalorraquideo.
Paciente despierto y alerta

Se desconoce otra causa del aumento de la presién
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En la busqueda de la etiologia de la
HIC un estudio (Eur J, 2010) nos habla acer-
ca de la ocurrencia familiar de la HIC idio-
patica, que ha sido escasamente comen-
tada por la literatura. Se presenta una familia
de la madre y sus dos hijas. Una mujer de 37 afios
de edad, fue diagnosticada con hipertension in-
tracraneal idiopatica; la hija menor de 7 afios de
edad, presentd sintomas similares un afio des-
pués. Ella no respondié al tratamiento médico y
requiri6 derivacion lumbo-peritoneal, derivacion
ventriculo-peritoneal y descompresion bilateral
sub-temporal. Su hija mayor mas tarde presenté
cefalea e hipertension intracraneal idiopatica, sin
edema de papila; fue diagnosticada a la edad de
13 afos; se requiere una mayor comprensiéon de
los patrones de herencia y otros miembros de la
familia deben ser observados aunque no esté pre-
sente el papiledema.

3) Planteamiento del problema

;Los pacientes que ingresaron al
INNN MVS entre 1995 y 2010 han sido es-
tudiados por completo, con el fin de des-
cartar todas las posibles etiologicas de hi-
pertensién intracraneal?

¢ Cudles fueron los diagnésticos etio-
I6gicos que con mayor frecuencia se des-
cribieron en los pacientes con hipertensién
intracraneal a su ingreso?

¢ Cudles son los criterios diagnosticos
que se mas se utilizaron para definir que
los pacientes tienen HIC idiopética?

4) Hipotesis

La totalidad de los pacientes evalua-
dos en el INNN MVS con diagndéstico a su
ingreso de Hipertensiéon Intracraneal en
estudio se realiza de forma completa.

5) Objetivos

Revision de cada uno de los casos y
evaluacion del expediente con base en va-
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riables pre-definidas, fundamentadas en
los criterios internacionales.

Conocer la frecuencia anual de esta
patologia en el INNN.

Justificacion

Es una patologia que puede ser inca-
pacitante por la sintomatologia craneal y
visual.

La cefalea es el sintoma que mas
se presenta en los pacientes (68-98%);
puede fluctuar, ser crénica o incluso per-
manente. Otros sintomas frecuentes son
papiledema y alteraciones visuales tales
como: vision borrosa, diplopia y pérdida
de la vision temporal o permanente. Todas
estas limitaciones funcionales pueden lle-
gar a ser incapacitantes para el paciente,
afectar la calidad de vida y ocasionar dete-
rioro econdmico individual y familiar. Aun-
que existen multiples estudios y se han
propuesto varias teorias sobre la etiologia
de la HIC las causas siguen siendo desco-
nocidas, por lo que este estudio intenta dar
a conocer la frecuencia institucional.

7) Metodologia

Disefio

Es un estudio clinico retrospectivo,
descriptivo, transversal, con base en revi-
sibn de expedientes que se obtuvieron a
partir de la clave G93.2 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades version 10.

Poblacién y muestra

Se incluyeron 136 expedientes regis-
trados con la clave G93.2 de pacientes
ingresados con el diagndstico de Hiperten-
sion intracraneal ldiopatica (pseudotumor
cerebro) en el Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia desde el afio 1995
hasta el 2010
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Criterios de seleccién del estudio

Criterios de Inclusion:

Todos los pacientes que estan inclui-
dos en la base de datos de epidemiologia
del INNN con la clave CIE G93.2.

Criterios de Exclusion:
Expedientes con clave diferente a la
CIE G93.2., no localizados o repetidos.

Método

Este estudio contempla la seleccion
de expedientes registrados con la clave
G93.2 de pacientes con el diagnéstico de
Hipertension intracraneal Idiopatica en un
periodo de 15 dias en los cuales se revisoé:

El diagnéstico de ingreso del expe-
diente sea de HIC idiopatica.

Historia clinica completa (evaluacion
general y neurolégica).

Cada una de las variables pre-defini-
das.

Captura de datos en el programa
SPSS

Variables

Variable dependiente:

i. Hipertension intracraneal (pseudo-
tumor cerebri)

Variables independientes:

Género

Edad

indice de masa corporal (IMC)

Puncién lumbar (PL)

Tension inicial de la PL

Resonancia magnética de craneo

(IRM)

Pruebas de funcion tiroidea (PFT)

Perfil hormonal (PH)

9. Quimica sanguinea (QS)

o asWNPE

© N

10. Uso de hormonales (anticoncepti-
vos orales y esteroides)

11. Uso de antibidticos

12. Vitamina Ay D

13. Anti-inflamatorios no esteroideos
(AINE)

14. Alteraciones menstruales

15. Sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS)

16. Papiledema

Andlisis estadistico

Se hicieron anélisis de frecuencia con
apoyo del programa estadistico SPSS ver-
sidbn 17 en el cual se compararon las va-
riables demograficas: sexo, edad, indice
de masa corporal, realizaciéon de PL, reso-
nancia magnética, asi como variables bio-
quimicas: glucosa, perfil hormonal, perfil
de funcion tiroidea, aplicacion terapéutica:
Anticonceptivos orales, AINE, antibidticos,
vitaminas Ay D.

8) Consideraciones éticas

El uso de la informacion obtenida de
cada expediente no afectara la estabilidad
personal de cada participante.

No hay implicaciones diagndsticas ni
en el manejo terapéutico al ser un estudio
de registro y retrospectivo.

9) Consideraciones financieras

Aporte financiero

Este estudio se pudo realizar gracias a
la beca de estancia de verano de investi-
gacion otorgada por la Unidad Académica
de Medicina de la Universidad Autbnoma
de Nayarit y el Programa Delfin.

10) Cronograma de actividades
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Actividad Periodo
Disefio del estudio 6 Julio 2010
Recoleccion de datos Julio 2010

Analisis de datos

Julio — Agosto 2010

Entrega de trabajo final

10 Agosto 2010

11) Resultados

Se analizaron 136 expedientes revisando
en cada uno las variables mencionadas, obte-
niendo los siguientes datos:

El 82.4% de los pacientes fueron del géne-
ro femenino; la variable de edad se categoriz6
en 3 grupos: <20 afios-15.4%, entre 20 y 40
afios — 61.8% y > 40 afos — 22.8%; se hicieron
rangos del IMC en <19 — 1.5%, 19-24 — 19.1%,
y >24 58.8%; el procedimiento de PL se rea-
liz6 en 89.7% de los pacientes, teniendo una
tensién de apertura > 200 mm H20 en 80.9%
de los casos. Los estudios de IRM se realiza-
ron en 86% de los enfermos y solamente to-
mografia axial computarizada en 9.6% y no se
cuenta con descripcion de imagen en el 4.4%
de los casos; con base en la IRM los diagnés-
ticos mas frecuentes fueron: normal — 59.6%,
silla turca vacia y/o aracnoidocele selar 10.3%,
neoplasias en general 5.1%, neurocisticercosis
(NCC) 4.4% e hidrocefalia sin etiologia 2.2%
de los casos.

Entre los estudios bioquimicos que se in-
cluyen en la evaluaciéon de los enfermos se
realizan estudios hormonales, teniendo regis-
tro de PFT en el 76.5% de los pacientes, con
hallazgos normales en 64%, hipotiroidismo en
9.6% e hipertiroidismo en 1.5% de los casos,
con un caso no especificado, mientras que el
resto del perfil hormonal se obtuvo en 71.3%
de los casos, destacando hiperprolactinemia
en 14.7% vy hipocortisolismo en 3.7% de los
casos; otro paciente tuvo diagnéstico de panhi-
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popituitarismo. La quimica sanguinea se rea-
liz6 en el 100% de los casos de los cuales el
52.2% fue normal, hiperglucemia con 19.1%
siguiéndole las dislipidemias con 15.4%, alte-
raciones en la concentracién del acido urico
con 8.8% y en electrolitos 4.4%. El uso de
hormonales es de 34.6%, porcentaje del cual
el 17.6% fueron anticonceptivos orales y el
13.2% esteroides. Antibiéticos fueron usados
por el 25% del total de los pacientes, entre
los que mas destacan son las penicilinas con
un 8.1%, las tetraciclinas y antiparasitarios
con 2.9% vy las quinolonas 1.5%. Del 82.4%
de pacientes que son mujeres 3.7% se en-
contraba en puerperio y el 30.1% tiene altera-
ciones menstruales categorizandose en dis-
menorrea con 16.2%, amenorrea con 2.9%
e hiperpolimenorrea con 2.2%. Del total de
los enfermos el 79.4% tiene papiledema y el
5.1% tiene alteraciones visuales sin papilede-
ma. En lo que respecta a adicciones el 15.4%
tiene tabaquismo y 3.7 alcoholismo; toxico-
manias tienen el 2.9% del total de pacientes
de las cuales la marihuana se encuentra con
0.7 y en conjunto la cocaina y anfetaminas
con 2.2%. Por ultimo los diagnésticos con los
que egresaron los pacientes fueron: HIC idio-
patica 79.4%, hidrocefalia 5%, neoplasias en
general 3.6%, NCC y EVC con 2.2%, infec-
ciones, hidrocefalia normotensa, enfermeda-
des psiquiatricas y VIH con 1.5% y adenoma
hipofisiario 0.7%.
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Variables demograficas (%)

- Sexo

Femenino 82.4
Masculino 17.6
-Edad (afios)

21-40 61.8
-IMC

19-24 19.1
Estudios

- Tension inicial en PL

<200 mm de H.O 5.1
>200 mm de H.O 80.9
-IRM

Si 86
Normal 59.6
Silla turca vacia, 10.3
aracnoidocele selar

- PFT

Si 76.5
Hipotiroidismo 9.6
Normal 64
-QS

Si 100
Normal 52.2
Hiperglucemia 19.1
Dislipidemia 15.4
Medicamentos

-Hormonales

Si 36.6
AO 17.6
Esteroides 13.2
-Antibidticos

Tetraciclinas 2.9
Quinolonas 1.5

Otros 4.4
-Vitamina

AyD 2.2
Multivitaminico 4.4
-AINE

Si 16.2
SAOS

-Alteraciones 30.1
menstruales

-Puerperio 3.7
Examinacion

Papiledema 79.4
Alt. Visuales sin 5.1
papiledema

Adicciones

Tabaquismo 154
Alcoholismo 3.7
Toxicomanias

Marihuana 2.9

11) Discusiones

Como podemos observar en los resul-
tados del trabajo la mayoria de los pacientes
cuentan con diagndsticos basados en una am-
plia variedad de estudios, si bien un porcentaje
de los pacientes carecen de la realizacion de
alguno de ellos, el diagnéstico de HIC al ingre-
so se sustentd en los hallazgos clinicos. Las
variables determinantes para el diagndstico de
HIC idiopatica se realizan en su mayoria (cerca
del 90% con base en la PL y mas de 60% con
IRM), esto nos indica que el abordaje de los
pacientes en el INNN se encuentra dentro de
un buen nivel.

En lo que se refiere al género, grupo de
edad y peso, mas del 60% tienen las carac-
teristicas clasicas, con predominio femenino,
edad entre 20 y 40 afios y sobrepeso u obe-
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sidad; encontramos una relacidon congruente
entre las PL reportadas con tension de aper-
tura mayor de 200 mm H20 vy el diagnéstico
final de HIC idiopatica el cual fue alrededor del
80%, mientras que los diagndsticos restantes
correspondieron a diversas patologias; nos lla-
ma la atencién el bajo porcentaje de trombosis
venosa cerebral, que probablemente se expli-
que que el diagnéstico de ingreso en esas pa-
cientes fue el correcto mas que el sindromatico
de HIC en estudio.

En el abordaje bioquimico, se encontraron va-
rias alteraciones, destacando la frecuencia de hi-
perglucemia en pacientes ya conocidos diabéticos,
mientas que por imagen encontramos de forma re-
levante mas del 10% de reportes de silla turca vacia
o0 aracnoidocele selar, que en las distintas publica-
ciones ha sido menor; para verificar su significancia,
se debera comparar con un grupo control, el cual
se realizaré en otro grupo de pacientes con cefaleas
primarias. El resto del abordaje dependia del interro-
gatorio de los antecedentes que en muchos de los
pacientes no se consignoé, lo que constituye parte
de las limitantes en los estudios retrospectivos y de
analisis de expedientes clinicos.

Otra de las limitaciones de este estudio es
que con los datos adquiridos no podemos ha-
cer una analisis comparativo para confirmar la
real significancia de los hallazgos, por lo que
como complemento realizaremos un estudio
de casos y controles pareados como se co-
mento anteriormente.

Conclusiones:

La HIC idiopatica es una patologia relati-
vamente frecuente de ingreso al INNN, y que
su abordaje diagnéstico es el adecuado en la
mayoria de los casos, aunque se debera op-
timizar el interrogatorio de todos los factores
asociados para tener un adecuado diagnéstico
y manejo en los casos sintomaticos.

Glosario: HIC= hipertension intracraneal
HICI= hipertension intracraneal idiopatica;
LCR= liquido cefalorraquideo; IMC= indice de
masa corporal; PL= puncién lumbar; IRM= re-
sonancia magnética de craneo; PFT= pruebas
de funcién tiroidea; PH= perfil hormonal; QS=
quimica sanguinea; AINE= anti-inflamatorios
no esteroideos; SAOS= sindrome de apnea
obstructiva del suefio.
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