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RESUMEN

Objetivo: Determinar la epidemiologia del pseudo-
tumor cerebral (PTC) en los pacientes de nuestro
servicio de oftalmologia.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de
todos los pacientes diagnosticados de PTC en el
hospital entre los afios 1994 y 2004, considerando-
se para el estudio los PTC diagnosticados por el ser-
vicio de oftalmologia. Se recogieron los datos del
sexo, edad al diagndstico, indice masa corporal
(IMC), presién de salida del liquido cefalorraqui-
deo (LCR), y los resultados de la TAC y RMN.
Resultados: Veintinueve pacientes fueron diagnos-
ticados de PTC entre 1994 y 2004. El 89,6% (26) de
los pacientes fueron mujeres y el 10,4% (3) fueron
varones. La incidencia de PTC en nuestra poblacién
oftalmolégica fue de 3,2 por 100.000 y de 5,1 por
100000 si se considera la poblacién general depen-
diente de nuestro hospital.

Conclusion: La incidencia de PTC encontrada fue
mayor que la publicada previamente.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiology of pseu-
dotumor cerebri (PTC) as seen in patients attending
our ophthalmology department.

Methods: The medical records of patients diagno-
sed with PTC in our hospital during a ten-year
period (1994 to 2004) were obtained, with only tho-
se patients with PTC diagnosed in our ophthalmo-
logy department being considered. The following
data were reviewed: sex, age at diagnosis, body
mass index (BMI), opening cerebrospinal fluid
(CSF) pressure, and the results of CT and MRI.
Results: Twenty-nine patients were diagnosed with
PTC during this time period. Twenty-six were
females (89.6%) and 3 were males (10.4%). The
calculated incidence of PTC in our population was
3.2 per 100.000 persons and 5.1 per 100.000 per-
sons in the general population that attend our hos-
pital.

Conclusion: The incidence of PTC was higher than
that previously reported (Arch Soc Esp Oftalmol
2007; 82: 219-222).
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INTRODUCCION

El pseudotumor cerebral (PTC) es un proceso
neuro-oftalmolégico que afecta tipicamente a muje-
res jovenes/edad media y obesas. Los criterios diag-
ndsticos son: neuroimagenes normales, presion ele-
vada de salida del liquido cefalorraquideo (LCR) en
la puncién lumbar con estudio bioquimico normal,
signos y sintomas relacionados con la hipertensién
craneal y la no presencia de lesiones neuroldgicas
localizantes, excepto pardlisis del sexto par craneal
(1,2). Actualmente el término PTC ha sido sustitui-
do por el de hipertension craneal benigna idiopética
o hipertension craneal idiopatica (1). El objetivo de
este trabajo es presentar los resultados epidemiold-
gicos de PTC obtenidos en la poblacién dependien-
te de nuestra drea sanitaria y diagnosticados por el
servicio de oftalmologia.

SUJETO, MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los historiales clinicos de todos los
pacientes diagnosticados de PTC por el servicio de
oftalmologia durante los afios 1994 y 2004. Se ana-
liz6 el motivo de consulta, la edad, sexo, peso, altu-
ra, el indice corporal masa (ICM), los resultados de
la tomografia axial computerizada (TAC), resonan-
cia magnética nuclear (RMN) y el LCR, su compo-
sicion y presion de salida. Los pacientes que no
tenfan estos datos en la historia clinica no fueron
incluidos en el estudio.

Definiciones:

— Indice corporal masa (ICM): indice del peso
de una persona en relacién con su altura.

— Obesidad: Cuando el ICM es igual o superior
a 30 kg/m?.

— Obesidad grado 2: ICM entre 35-40 kg/m?.

— Presion de salida del liquido cefalorraquideo
(LCR): Elevada cuando es mayor de 200 mm H,O
en personas no obesas y mayor de 250 mm H,O en
personas obesas.

RESULTADOS

Entre los afios 1994 y 2004 se diagnosticaron en
nuestro hospital 42 pacientes con PTC, de ellos 13
fueron diagnosticados por el servicio de medicina
interna, por lo que no han sido considerados en este
estudio y 29 fueron diagnosticados por indicacién

del servicio de oftalmologia. Todos los pacientes
eran espafioles y habifan nacido en la zona de
influencia del hospital. De los 29 pacientes consi-
derados, 13 (45%) fueron remitidos a la consulta de
oftalmologia por cefalea frontal, occipital o en cas-
co asociada a fendmenos vegetativos, dos pacientes
(7%) por amaurosis fugax y en 14 casos (48%) el
paciente no referia ninguna sintomatologia (tabla I).
El 89,6% (26) de los pacientes fueron mujeres y el
10,4% (3) fueron varones. La edad en el momento
del diagndstico era de 34,38 afios (rango, 20-55
afios). Los 29 pacientes eran obesos, 20 (69%) con
un ICM de 30 kg/m? y 9 (31%) con un ICM supe-
rior a 35 kg/m?. Todos tenian una TAC normal, en
10 casos se complet6 el estudio con RMN sin apor-
tar datos de interés y en un paciente se realizé una
RMN medular. La presion de salida del LCR fue de
390 D.E. 64,45 mm H20 (320-470 mm H,0) con
estudio bioquimico normal (tabla IT). No se encon-
tré relacion entre el grado de obesidad y la presion
del LCR. La incidencia calculada de PTC en nues-
tra poblacién oftalmolégica fue de 3,2 por 100.000
y de 5,1 por 100.000 si se considera la poblacién
general dependiente de nuestro hospital.

DISCUSION

El pseudotumor cerebral o hipertensién craneal
benigna idiopatica es un proceso neuro-oftalmol6-
gico de etiologia desconocida mds frecuente en
mujeres obesas entre la segunda y cuarta década de
la vida. Se caracteriza por un aumento de la presién
cerebral, sin evidencia de una masa intracraneal,

Tabla I. Clinica de presentacion PTC

Pacientes (%) Sintoma

13 (45%) Cefalea inespecifica
2 (7%) amaurosis fugax
14 (48%) asintomaticos

PTC: Pseudotumor cerebral.

Tabla II. Datos demograificos y clinicos

Sexo: V: 3 M: 26

Edad: 34,38 aiios (20-55 anos)

LCR: 390 D.E. 64,45 mmH,0 (320-470 mmH,0)
Obesidad: 100%

V: varén; M: mujer; LCR: liquido cefalorraquideo.
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aumento de tamano de los ventriculos o composi-
cion anormal del liquido cefalorraquideo (1-3). El
PTC es un proceso clinico de especial importancia
en oftalmologia, pues a pesar de ser denominado
hipertension craneal benigna idiopatica, no es una
patologia visualmente benigna, ya que se asocia a
pérdida de vision lenta, progresiva e irreversible
causada por un papiledema prolongado con atrofia
optica secundaria (2-5). En nuestro estudio hasta el
48% de los pacientes eran asintomaticos, lo cual da
mds valor al conocimiento de esta enfermedad por
parte del oftalmdlogo. La incidencia anual de PTC
en la poblacién general es de hasta 2/100.000 habi-
tantes (1-2). Kesler et al (6) consideran que la inci-
dencia de PTC en la poblacién israeli oscila entre
0,57 y 0,94 por 100.000 personas. En el estado de
Minnesota es de 1 por 100.000 y en Louisiana de
0,9 por 100.000 habitantes (6). En el estudio que se
presenta la incidencia es de 3,2 por 100000 en
pacientes oftalmoldgicos y de 5,1 por 100.000 en la
poblacion general dependiente de nuestra drea de
salud, cifra muy superior a la descrita en paises
occidentales (2,6). Los estudios caso control mues-
tran una gran relacion entre PTC y obesidad, que
puede estar presente en el 90% de las personas con
PTC (1,2). En este trabajo el 100% de los pacientes
eran obesos y en el 31% de los casos presentaban
una obesidad grado 2 lo cual refleja los malos habi-
tos higiénico-dietéticos de la zona de influencia de
nuestro hospital. Kesler et al (7) describen 141
pacientes con PTC en los que el 77,8% fueron con-
siderados significativamente obesos. El PTC afecta
tipicamente a mujeres jévenes, en nuestro estudio lo
eran el 90% con edades entre 20 y 55 afios, datos
superponibles a los descritos por Kesler et al (6) con
un 93,4% de mujeres con edad media de 31,61
afios. En este estudio todas las punciones lumbares

fueron realizadas por la misma persona con especial
cuidado en colocar la cabeza del paciente en posi-
cién neutra y las piernas extendidas pasivamente
después del pinchazo, evitando asi cualquier eleva-
cion de la presion del LCR secundaria a la postura.
En nuestros pacientes la presién de salida del LCR
oscilaba entre 320-470 mm H20 (390 DE. 64,45).
Kesler et al. (6) en su estudio epidemiolégico des-
criben una presion del LCR de 340 DE. 93,99
mmH,0, comparable a la de nuestros casos. Del
estudio que presentamos se deduce que el pseudo-
tunor cerebral es un proceso no infrecuente en la
zona de influencia de nuestro hospital, siendo un
reflejo del aumento de la obesidad en la poblacién
general de nuestro medio y destacando el papel de
oftalmdlogo en el diagndstico precoz de una pato-
logia con elevada morbilidad ocular.
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