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RMN de 6rbitas: Corte axial STIR, donde
se observa aplanamiento escleral posterior y leve
incremento de liquido en las vainas de
los nervios dpticos a predominio izquierdo.
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Hallazgos de imagen

Paciente femenina de 43 afios, con
antecedente de obesidad, al
interrogatorio manifesto derrame
ocular, realizaron fondo de ojo
observando edema de papila en
ojo izquierdo.
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Hallazgos de imagen N° 506

AngioRMN de cerebro donde
se observa estenosis de
ambos senos transversos en
su sector lateral.
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RMN en Corte sagital de cerebro - \\'
Seaeiss poderado en T1 donde se observa — AR
""" aracnoidocele selar. B

Corte axial T2 donde
observamos los
ventriculos con leve

disminucién de tamafio. S m n
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Discusion N° 506

Estas estenosis, observadas
hasta en el 90% de los pacientes
con HICI. se han estudiado con

manometria y flebografia
encontrandose un gradiente de

presién a ambos lados con
aumento de la presién venosa

\ proximal. /
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GITERIOS DIAGNOSTICOS DE DANDY MODIFICADOS. \

+** Clinica de hipertension intracraneal (cefalea, nduseas, vomitos, pérdidas

de vision transitorias, edema de papila).
+* Ausencia de signos de focalidad neuroldgica, salvo la paralisis uni o

bilateral de VI par craneal.
** Aumento de la presion del LCR con composicion quimica y citoldgica

normal.
s \Ventriculos simétricos de tamafo normal o pequefio inicialmente
Kvalorados con ventriculografia y actualmente con tomografia . /
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La HICI es una enfermedad poco frecuente,
pero cuyo diagndstico y tratamiento precoz
es esencial para evitar posibles secuelas
irreversibles.

Es importante contar con un protocolo
diagndstico-terapéutico, y conocer
cuales pruebas de imagenes son idéneas para
orientar y decidir un manejo
terapéutico 6ptimo que ayude a reducir
secuelas irreversibles en estos pacientes.

Conclusion

Si se presentan sintomas de cefalea u
alteracion visual no explicable por otras
causas, se debe pensar en un HICI con la
consecuente realizacion de RMN de cerebro,
Orbitas y angio-RM venosa para valorar
trombosis de senos venosos.
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Buenos aires,
Argentina
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