Pseudotumor Cerebral

Su medico cree que usted tiene pseudotumor
cerebral. Esta es una condicion en la que se acumula
liquido a una presién elevada dentro de su cabeza
causando problemas visuales y dolores de cabeza.
En los tiempos previos a la tomografia computada y
resonancia magnética, los médicos que
diagnosticaban el edema del disco optico (el
comienzo del nervio optico en la parte posterior del
0jo) siempre se preocupaban por la posibilidad de un
tumor cerebral. Hoy en dia, los pacientes con
acumulacion de liquido en el disco optico pero sin

tumor cerebral se dice que tienen un “pseudotumor”.

Anatomia;



El cerebro y la medula espinal se encuentran
recubiertos por un liquido claro llamado liquido

cefalorraquideo.

Este liquido provee oxigeno y nutrientes a porciones
del cerebro que no tienen su propio suplemento
vascular. Este liquido también amortigua el cerebro
contra traumatismo. Este liquido se produce en le
plexo coroideo dentro de los ventriculos cerebrales
(cavidades abiertas dentro de la sustancia cerebral).
Este fluido eventualmente se absorbe a través del

seno venoso sagital superior que colecta la sangre



venosa en la parte superior de la cavidad craneana
para devolverla al corazon.

Fisiologia:

En el pseudotumor cerebral, la circulacion de liquido
cefalorraquideo esta bloqueado, lo que lleva a una
presion elevada dentro de su cabeza. Esta presion se
transmite hacia la parte posterior del ojo a través de
las coberturas del nervio Optico produciendo la
acumulacion de fluido a nivel del disco, fenbmeno
conocido como papiledema.

La razon por la que la circulacion del fluido se
bloguea no se conoce, pero se cree que sucede mas
comunmente en mujeres jovenes gue tienen
sobrepeso. Se cree gque esto sucede también por
influencias hormonales. En algunos casos,

antibioticos o el uso de esteroides puede asociarse



con pseudotumor. Altas dosis de vitamina A puede
causar pseudotumor cerebral.

Esta enfermedad puede presentarse también en
nifos, hombres y pacientes que no estan excedidos
en peso. La presion de liquido elevada dentro de la
cabeza puede causar dolores de cabeza. El edema
del disco optico puede dafiar el nervio Optico, a veces
en forma permanente, produciendo perdida de la
vista.

Sintomas:

Los sintomas mas comunes de presion intracraneana
elevada son dolores de cabeza y pérdida visual. La
jaqueca puede localizarse en cualquier parte de la
cabeza, frecuentemente la nuca. Es usualmente
constante pero puede ser intermitente y severa, a

veces despertandolo a uno de noche. La jagueca



puede empeorar con ciertos movimientos corporales
como por ejemplo levantando peso o agachandose.
El edema del nervio optico puede llevar a la perdida
visual transitoria en forma de vista borrosa u
oscurecida por solos unos segundos, generalmente
coincidente con ciertos movimientos de 0jos. Estos
episodios no aumentan el riesgo de pérdida visual.
Los pacientes pueden tener dificultad para ver a los
lados, ver doble y pueden tener un sonido de latidos
o turbulencia en los oidos. A veces se asocian estos
sintomas con nausea y vomito, sobre todo si la
presion es muy alta o la jagueca muy intensa.
Signos fisicos:

El paso mas importante en el diagnostico del
pseudotumor cerebral es hallar el edema del nervio

optico cuando se mira dentro del ojo. Esto se hace



luego de dilatar la pupila. EI edema del disco debe
estar presente en ambos 0jos. La vista en general al
principio de la enfermedad no afecta a las porciones
centrales del campo visual. La vista periférica
(detectado en el estudio del campo visual) es

comunmente anormal.

El examen de campo visual es uno de los medios
mas importantes para evaluar ambos, necesidad y
efectividad del tratamiento. Su médica también querra
evaluar si hay compromiso asimétrico de los 0jos con

iluminacion alternada de sus pupilas. Los problemas



de los movimientos oculares, a veces se presentan
como vision doble o borrosa.

Diagndstico:

Debido a que los tumores, malformaciones de los
vasos sanguineos y coagulos blogueando la
circulacion dentro de la cabeza pueden producir
pseudotumor cerebral, para lograr el diagnostico
correcto se debe hacer una resonancia magnética de
cerebro, y esta debe ser normal. El diagnostico
también requiere una puncion lumbar. Este estudio va
a demostrar la presion elevada dentro de la cabeza, y
asegurarse gque no hay ninguna anormalidad en el
liquido cefalorraquideo. Si se encontraran células
anormales, inflamatorias o elevada proteina, podria
indicar que ha tenido una infeccion previa, reaccion

inflamatoria o tumor. En casos excepcionales, un



angiograma, donde un catéter es colocado dentro de
las arterias y venas que van al cerebro, puede ser
necesario para distinguir una malformacion
arteriovenosa.

Los dolores de cabeza pueden persistir a pesar del
tratamiento. En esos casos, puede ser necesario
repetir la puncion lumbar o hasta colocar un pequefo
sensor dentro de la cavidad craneana (requiere
hospitalizacion), para medir la presion intracraneana
durante 1 o 2 dias.

Tratamiento:

La reduccion de la produccion del liquido
cefalorraquideo o el aumento de su flujo hacia el
exterior puede reducir la presion intracraneana. Los

programas de adelgazamiento (en pacientes obesos)



pueden ser efectivos. Si el nivel de la vitamina A esta
elevada en la sangre, se debe limitar su ingestion.
Diamox (acetazolamida) es una medicina usada para
tratar glaucoma y tambien puede bajar la presion de
liquido cefalorraquideo. Esta medicina tiene efectos
secundarios, incluyendo hormigueo en las manos y
pies, perdida de apetito y mal sabor a ciertas bebidas.
También puede causar fatiga o cansancio y aumentar
la produccién de orina. En raras ocasiones puede
predisponer al paciente a calculos renales y hasta
causar problemas de la medula 0sea. Otros diuréticos
también pueden ser usados como la furesemida. Los
esteroides también han sido utilizados para proteger
el nervio optico, pero su uso prolongado esta limitado

debido a sus efectos secundarios.



La presion también puede disminuirse, drenando el
liquido cefalorraquideo de forma artificial. Esto puede
llevarse a cabo a través de un drenaje colocado entre
canal espinal y el abdomen. Esta operacion se llama
derivacion ventricular. Problemas posibles con esta
operacion incluyen dolores de espalda, infecciones, y
obstruccion del catéter que puede requerir

intervenciones adicionales en el futuro.

En pacientes que tienen empeoramiento del campo
visual o disminucion de la agudeza visual y que no
presentan jaquecas severas, otra operacion llamada

fenestracion del nervio optico puede prevenir el



empeoramiento visual. Esto se logra haciéndole un
corte en la cobertura del nervio optico justo detras del
ojo utilizando un microscopio. Los pacientes pueden
retornar a su casa en mismo dia. Las complicaciones
incluyen 0jos rojos, vista borrosa. En casos raros la
vision puede empeorar. Esta operacion puede llegar
a no tener éxito en todos los pacientes y una
reoperacion puede ser necesaria.

Las medicinas usadas para curar las migrafas y otros
dolores de cabeza comunes pueden tener éxito
también, pero no deben ser abusadas ya que en
ciertos casos pueden empeorar las jaquecas. El
pseudotumor cerebral y las migranas pueden
coexistir en el mismo paciente, por lo tanto la

correccion de la presion alta del liquido



cefalorraquideo puede gue no ser suficiente para

controlar todas las jaquecas.

Preguntas mas frecuentes
¢, Yo tengo un tumor?

No obstante que el término comudn usado es el
“pseudotumor” por definicion estos pacientes no
tienen un tumor cerebral. Un tumor puede causar
aumento de la presion cerebral y por lo tanto
confundirse con pseudotumor cerebral, pero esto
generalmente se ve en una resonancia magnética de
cerebro.
¢, Esta enfermedad se cura?

En el pasado se pensaba que el pseudotumor era
una enfermedad de corta duracion que se resolveria

en uno o dos anos. Mientras es posibles que las



presiones varien con el tiempo, los problemas de
presion elevadas pueden persistir por muchos anos.
¢, Necesito ser tratado?

Si usted no tiene jagueca o perdida de la vista, no
hay necesidad de tratamiento. La reduccion de peso
es siempre una buena idea. La decision de comenzar
0 cambiar el tratamiento de dieta a medicina o
intervencion quirdrgica, depende de la funcion del
nervio optico y del estado de los dolores de cabeza.
Las jaquecas que no responden a medicinas
comunes, y aun mas importante, la evidencia del
dafno visual son los mayores indicadores que el
tratamiento sea necesario.

¢, No me gusta el examen de campo visual, no puede
solo mirar el fondo de 0jo?

Lastimosamente la apariencia del nervio optico no
nos dice nada de su funcion. Para determinar el



progreso o dafno los estudio de agudeza y campo
visual son necesarios.

¢,Necesito otra puncion lumbar?

En el pasado tratabamos el pseudotumor cerebral
con punciones lumbares repetidas. Esto no es
efectivo. Aunque seria importante conocer el grado
de la presion solo si hubiese evidencia de
empeoramiento visual o falla de tratamiento.
Afortunadamente, punciones lumbares repetidas no

son necesarias en la mayoria de los pacientes.
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