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ANTECEDENTES HISTORICOS
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Signs & symptoms of increased ICP — CSF
pressure >25 cmH20

No localizing signs with the exception of
abducens nerve palsy

Normal CSF composition

Normal to small (slit) ventricles on imaging
with no intracranial mass




Foley 1955 “Hipertension Intracraneal Benigna”

Criterios Dandy / Smith en 1985

Criterios Dandy / Friedman-Jackobson 2002

Friedman 2013 “Hipertension Intracraneal Idiopatica Sin Papiledema”




FISIOPATOLOGIA: SISTEMA GLINFATICO
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INCIDENCIA
CEFALEA PROGRESIVA 75-94%

ADULTOS: 2.4/100.000 h. PERDIDA VISION 68-72%
Mujeres 3/100.000 frente al 1/100.000 en varones TINNITUS PULSATIL 52-61 %
Mujeres obesas en edad fertil 12-32 casos / 100.000 MAREOS 52%

NINOS: DIPLOPIA 18%

Similar < 7 afios

Ninos > 7 anos: ENFERMEDAD INVALIDANTE

Ninas 10.7 /100.000
Ninos 4.7 /100.000

1-2% Ceguera

Obesidad eleva el riesgo 80%

Matthews YY. Pseudotumor cerebri syndrome in childhood: incidence,
clinical profile and risk factors in a national prospective population-based
cohort study. Arch Dis Child. 2017




GUIA CONSENSO: DIAGNOSTICO

ldiopathic intracranial hypertension: consensus

Record: *Confirm papilloedema
1. Visual acuity with a experienced
2. Formal Visual fields clinician if any doubt or

3. Dilated fundoscopy* fundoscopy
NB Regular assessment of vision if affected

guidelines on management J.N.N.P 2018

Susan P Mollan, 2 Brendan Davies,” Nick C Silver,” Simon Shaw,” Conor L Mallucci,>’

Check blood pressure and exclude
malignant hypertension [ref]

Cefalea + Papiledema:

DESCARTAR TUMOR / HIDROCEFALIA
ESTUDIO IMAGEN URGENTE
PUNCION LUMBAR: DECUB. LATERAL
ANALITICA NORMAL LCR
DESCARTAR CAUSAS 2°

Fulminant IIH Typical IIH Atypical IIH



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

HIPERTENSION INTRACRANEAL SECUNDARIA
PATOLOGIA MEDICA

Enfermedad de Addison
Hipoparatiroidismo
1.- TRATAR ENFERMEDADES SUBYACENTES Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Insuficiencia ventricular derecha con hipertension pulmonar
2.- PROTEGER LA VISION Apnea del suefio
Insuficiencia Renal
Anemia ferropénica severa

3.- MINIMIZAR LA MORBILIDAD DE LA CEFALEA FARMACOS

Tetraciclinas, Doxiciclina y relacionados (Acné)

Vitamina A y compuestos relacionados

Esteroides Anabolizantes (Androgénicos)

Retirada de Corticoesteroides tras administracion prolongada

Administracion de GH en pacientes con deficiencia

Exposicion a Clordecona (Insecticida)

Acido Nalidixico (Antimicrobiano)

Litio

Implantes anticonceptivos con levonorgestrel
OBSTRUCCIONES AL DRENAJE VENOSO

Trombosis de senos venosos cerebrales

Trombosis de venas yugulares




OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

1.- TRATAR ENFERMEDADES SUBYACENTES

Sinclair AL. Low energy diet and intracranial pressure in women with idiopathic intracranial
hypertension: prospective cohort study. BMJ 2010;341:c2701




Original Investigation

Effect of Acetazolamide on Visual Function in Patients With
ldiopathic Intracranial Hypertension and Mild Visual Loss

The ldiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial
The NORDIC Idiopathic Intracranial Hypertension Study Group Writing Committee J A MA : 20 14 : N O R D | C

Solo valora afectacion visual:

Acetazolamide
Mejoria con dieta todos
Acetazolamida mejora evolucion
Cefalea igual

R

87 pacientes PL a los 6 meses:

0.0

Adjusted Mean Change
in PMD (Worst Eye), dB
o
(|

Descenso de 35.7 a 24.5 cm. H20
(media)
Descenso de 35.7 a 30 cm. H20

Mayor péerdida de peso con tto.
Efectos Adversos 5%
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

2.- PROTEGER LA VISION

Visual field status

Papilloedema Affected but  Affected but Affected but
Neuroftalmologia: grade Normal  improving stable worsening
Atrophic
Diagnadstico Mild

Control Moderate
Severe

PERDIDA DE VISION RAPIDA / AGUDA: CIRUGIA

DRENAJE LUMBAR EXTERNO TRANSITORIO ( DIFICULTA L-P)
NO CORTICOIDES

NO ACETAZOLAMIDA



No tolerancia medicacion / Pérdida de peso

Progresion de sintomas a pesar de tratamiento
Rapida perdida de vision

NO EXISTEN ESTUDIOS COMPARATIVOS RANDOMIZADOS



FENESTRACION VAINA NERVIO OPTICO

-

Spitze A. Optic nerve sheath fenestration vs cerebrospinal diversion procedures: what Is the
preferred surgical procedure for the treatment of idiopathic intracranial hypertension failing
maximum medical therapy? J Neuroophthalmol 2013;33:183-8



JAMA Pty .
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Trends in the Surgical Treatment of Pseudotumor Cerebri Syndrome 207 [ 10.423
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DERIVACION LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:

Derivacion Ventriculo-Peritoneal

Frontal Approach

SISTEMAS DE GUIA :
VENTRICULOS PEQUENOS

SISTEMAS PROGRAMABLES
MECANISMOS ANTI-SIFON

EVITAR SOBREDRENAJES

MENOR INDICE DE REVISIONES ?

Kalyvas Ay cols. A systematic review of surgical treatments of idiopathic intracranial

hypertension (lIH). Neurosurg Rev. 2021 Apr;44(2):773-792.



DERIVACION LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Lumbo-Peritoneal

Vd

IVacClon

Der

PROCEDIMIENTO MAS SENCILLO

EN DECUBITO LATERAL SIMILAR A

UNA PUNCION LUMBAR

COMPLICACIONES / REVISIONES ?
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Pressure Valve

)
&
KV
=
@)
Q
=
o
=

g &
0 S
o

tubing

flow ==

clear inlet

P suture hole

actuated valve

gravity-

|

inlet flow

arrow (aim at
patient’s feet)

spring-
actuated

resistance
valve

Intracranial

IC

th

idiopa

| treatments of |

ICa

f surg

IC review O

Kalyvas Ay cols. A systemat

[ 73-792.

hypertension (lIH). Neurosurg Rev. 2021 Apr;44(2)



SOSPECHA MALFUNCION

Cuadro clinico sugerente + papiledema + presion de apertura lumbar < 25 cm. H20.

Cuadro clinico sugerente sin papiledema + presion de apertura lumbar > 25 cm. H20.

Mejoria clinica dudosa sin tratamiento quirdrgico

Recurrencias clinicas con tratamiento con fondo de 0jo y presion de apertura no concluyentes.

>N

Monitorizacion continua PIC antes de revision derivacion o implantacion.
No se debe realizar revision del Sistema SOLO por CEFALEA

Horcajadas A, Utilidad de la monitorizacion de la PIC en pacientes con sospecha de disfuncion valvular Neurocirugia
(Astur). 2011 Aug;22(4):310-23.




FENESTRACION ENDOSCOPICA NERVIO OPTICO

Article
Endoscopic Bilateral Optic Nerve Decompression for Treatment
of Idiopathic Intracranial Hypertension

Ethem Goéksu 1'*, Baran Bozkurt 2, Deniz Ilhan 3, Ahmet Ozak !, Musa Cirak 4 and Kaan Yagmurlu >©




OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

3.- MINIMIZAR LA MORBILIDAD DE LA CEFALEA

Idiopathic intracranial hypertension: consensus

guidelines on management I N.N.P 2018

Susan P Mollan, "% Brendan Davies,? Nick C Silver* Simon Shaw,> Conor L Mallucci,®’

INFORMACION PACIENTE

Persistencia de Cefaleas 68-79% a los 2 anos

Unidad de Cefaleas: Patron Migranoso 68%

NO OPIACEQOS
Valorar tratamientos preventivos
Blogueo N. Occipitales
Toxina Botulinica

NO SE RECOMIENDA PL REPETIDAS
NO SE RECOMIENDA CIRUGIA SOLO CEFALEA
SLEDUDAS VALORAR REGISTRO PIC



EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS

Kalyvas Ay cols. A systematic review of surgical treatments of idiopathic intracranial
hypertension (IIH). Neurosurg Rev. 2021 Apr;44(2):773-792.

Derivacion LCR Fenestracion
N.O

Mejoria 78.9% 90.5%
Papiledema

Mejoria 66.8% 65.2%
Campimetria

Mejoria Cefalea 69.8% 49.3%

Tasa Fallos 43.4% 9.4%
Complicaciones 9.4% 2.2%

Segundo Proced. 1.4% 16.9%




ENFERMEDAD MUY INVALIDANTE: DIAGNOSTICO Y MANEJO PRECOZ

ADECUADA COMUNICACION ENTRE ESPECIALISTAS: EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

CORRECCION DE ENFERMEDADES ASOCIADAS.

TRATAMIENTO DE OBESIDAD INFLUYE EN LOS RESULTADOS A LARGO PLAZO
PACIENTE ADECUADAMENTE INFORMADO DE SU ENFERMEDAD Y MANEJO

NO EXISTEN ESTUDIOS COMPARATIVOS DE LAS DIFERENTES TECNICAS QUIRURGICAS

RESULTADOS PROMETEDORES CON “STENT"
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