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La hipertensión intracraneal idiopática (HII) es una entidad, definida 
por criterios clínicos, que incluye signos y síntomas derivados del 
aumento de la presión intracraneal en ausencia de causa identificable. 
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INCIDENCIA
0,6-0,9 casos/ 
100. 000 niños

EPIDEMIOLOGÍA

FISIOPATOLOGÍA

CLÍNICA

AUSENCIA DE 
FOCALIDAD 
NEUROLÓGICA

PRUEBA DE IMAGEN 
NORMAL *

CONSCIENTE 
Y ALERTA

AUMENTO DE PRESIÓN 
DE APERTURA DE LCR

DIAGNÓSTICO

MANEJO 
TERAPEÚTICO
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Escolar de 6 años

Antecedentes médicos
- Embarazo, parto y periodo neonatal sin incidencias.  

- Madre afecta de miastenia gravis y tía materna de epilepsia.

- Antecedente de encefalitis viral (no confirmada microbiológicamente) 

y migraña sin aura (en tratamiento con ácido valproico y sintomático). 

Realizado TAC (mínimo descenso de amígdala cerebelosa derecha) y RNM 
(sin hallazgos).

Clínica
Aumento de episodios migrañosos → cefalea frontal opresiva + 

foto/sonofobia + vómitos (de 72 horas de evolución).   

Exploración 
Bradipsiquia + episodio presenciado de 
desconexión del medio, rigidez axial y 
pérdida de control de esfínteres 
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Cefalea

Presión de 
salida > 55 
mmHg

Edema de 
papila 
incipiente
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Inicio aciclovir + 
acetazolamida con 
discreta mejoría

SOSPECHA DE MIGRAÑA SIN AURA 
REAGUDIZADA + ¿EPISODIO DE HIPERTENSIÓN 

INTRACRANEAL?



Evolución clínica

- Bradipsiquia
- Bradicinesia
- Episodios de HTI 

+ convulsiones 
tónico clónicas 
generalizadas

Bolo suero salino 
hipertónico 3%/
Punción evacuadora
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A favor de HII …

1. Migraña conocida de difícil 
control 

2. Fondo de ojo alterado 
3. Presión de apertura elevada 
4. Mejoría de la clínica con 

punciones evacuadoras 

Controversia…

1. Crisis convulsivas tónico- clónicas
2. Nivel de consciencia fluctuante



Migraña conocida 
intensificada 

Bradipsiquia 
+ 

bradicinesia

Episodios de HII
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RÉPLICAS DE 
EPISODIOS DE HII

NUEVA RNM
+ angiografía
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TRATAMIENTO NEUROQUIRÚRGICO
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Mejoría tras punciones 
lumbares evacuadoras

Evolución   
favorable

• Suspensión: Ácido valproico y 
acetazolamida.

• Inicio: Anticoagulación oral (3 meses) + 
antiagregación (mantiene actualmente).

Retirada válvula de derivación a 
los 6 meses por sobredrenaje
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• Hipersecreción

• Obstrucción del 
drenaje

•Aumento de 
presión senos 
venosos FISIOPATOLOGÍA

Desconocida 
(alteraciones en la 
dinámica del LCR)

Estudios venosos 
han demostrado 

estenosis de 
predominio en la 

unión del seno 
transverso-sigmoide

TRATAMIENTO

Controvertido

1. Médico

2. Válvulas de drenaje

3. Manejo 
endovascular 
(emergiendo como 
terapia alternativa)

Ausencia de estudios que 
evaluen la efectividad de los 
tratamientos disponibles


