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RESUMEN

Introduccion: La hipertensién endocraneana idiopatica (HEI) o pseudotumor cerebri es una enfermedad de origen y fisiopatologia
desconocida que puede generar graves consecuencias. El abordaje terapéutico clasico inicial es la dieta hipocaldrica y la
acetazolamida. La fenestracion de la vaina del nervio 6ptico y la colocacion de un sistema de derivacion de LCR constituyen
procedimientos quirurgicos clasicos aceptados para esta entidad en los casos sin respuesta al manejo farmacologico.

En 1995 se describié la asociacion de la HEI y la estenosis de senos transversos y en 2002 se publicé el primer caso de
angioplastia de seno transverso como tratamiento exitoso de la HEI en un paciente. En los Ultimos 20 afios se han reportado
multiples casos y series de casos con excelentes resultados pasando a formar parte de las herramientas validas para el
tratamiento de esta entidad.

Objetivo: Describir la técnica de angioplastia e implantacién de stent en el seno transverso como tratamiento de la hipertension
endocraneana idiopatica.

Material y métodos: Descripcion de la técnica quirargica y los dispositivos utilizados para la angioplastia del seno transverso en
un paciente con HEI asociado a estenosis del mismo.

Conclusiones: Se describe la técnica de angioplastia e implantacién de un stent en el seno transverso en una paciente con
diagnostico de HEI asociado a estenosis de seno trasverso con buena evolucion.

Palabras clave: Estenosis de seno venoso dural. Hipertension Endocraneana Idiopatica. Seno Transverso. Stent.
Transverse Sinus Stenting: A Treatment for Idiopathic Intracranial Hypertension. Technical Note.

ABSTRACT

Background: Idiopathic intracranial hypertension (lIH) is a disease of unknown etiology and physiopathology that can generate
serious consequences. The initial classical treatment is weight loss and acetazolamide. Optic nerve fenestration surgery and
CSF diversion are accepted as surgical procedures for the treatment of this entity. In 1995, the association of IIH and dural
sinus stenosis by venography was described and in 2002 the first case of stent implantation in transverse sinus as a successful
treatment of IIH in a patient was published. In the last 20 years have been published multiple case reports and case series with

excellent results, becoming part of the valid tools for the treatment of this disease.
Objective: To describe surgical technique of stenting the transverse sinus in a patient with IIH diagnosis.
Material and methods: Description of diagnosis steps and stenting technique of transverse sinus in a patient with IIH associated

to transverse sinus stenosis.

Conclusions: We describe stenting technique of transverse sinus in a patient with IIH diagnosis.

Keywords: Dural venous sinus stenosis. Intracranial Idiopatic Hypertension, Stent, Transverse Sinus.

INTRODUCCION

La hipertensiéon endocraneana idiopatica (HEI) es una
entidad caracterizada por la presencia de presién intra-
craneana alta persistente y sin ninguna otra enfermedad
cerebral subyacente. Presenta una prevalencia de 0.9 a 1.7
cada 100.000 personas en la poblacién en general. Esta
prevalencia aumenta en mujeres jévenes con sobrepeso
siendo en esta poblacién 15 a 19 cada 100.000 en Estados
Unidos. E1 90% de los pacientes afectados por esta enti-
dad son mujeres.!

La triada cldsica de presentacién incluye cefaleas croni-
cas, edema de papila y déficit visual en ausencia de otros
signos neuroldgicos, ventriculomegalia ni lesiones intra-
craneanas. Otros signos que pueden sumarse son déficit
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de VI par, zumbidos pulsitiles, escotomas, fotopsias, do-
lor retroocular y diplopia.

Para el diagnéstico se utilizan los Criterios de Dandy
modificados: 1) signos y/o sintomas de hipertensién en-
docraneana, 2) ausencia de signos de foco salvo VI par, 3)
PL con presién de apertura alta y LCR con caracteristicas
quimicas y citolégicas normales y 4) ausencia de ventricu-
lomegalia. Por otro lado, se deben descartar las condicio-
nes que generan hipertensién endocraneana secundaria:
Enfermedad de Addison, hipoparatiroidismo, EPOC,
hipertensién pulmonar, apnea del suefio, falla renal, ane-
mia ferropénica, consumo de tetraciclinas, vitamina A,
anabdlicos, corticoides, hormona de crecimiento, acido
nalidixico, litio y por dltimo la presencia de trombosis ve-
nosa cerebral o yugular.?

La primera linea de tratamiento se focaliza en modi-
ficaciones de la alimentacién indicando dieta hiposédica
e hipocaldrica. Se reconoce una relacién directa entre el
indice corporal medio y la presién venosa. Como ejem-

Javier Goland - https://orcid.org/0000-0002-8091-3920, Gustavo Doroszuk - https://orcid.org/0000-0003-1774-5781, Tomas Funes - https://orcid.org/0000-0001-9353-7197, 43
Guadalupe Alvarez - https://orcid.org/0009-0008-6980-0707, Armando Basso - https://orcid.org/009-0008-5468-0247



https://orcid.org/0000-0002-4831-7627
https://orcid.org/0000-0002-4831-7627
https://orcid.org/0000-0002-4831-7627
https://orcid.org/0000-0002-4831-7627
https://orcid.org/0000-0002-4831-7627

REV ARGENT NEUROC. VOL. 37, N° 1: 43-48 | 2023
DOI: 10.59156/revista.v37i01.363

NOTA TECNICA

Figura 1: Angioresonancia en tiempo venoso. La flecha blanca sefiala la estenosis
del seno transverso derecho.

plo de casos extremos, un estudio de Suggerman en 1995
mostré disminucién significativa de la presién intracra-
neana en 8 pacientes con obesidad mérbida luego de rea-
lizarles un bypass gédstrico.> También como primera linea
de tratamiento estd el abordaje farmacoldgico con aceta-
zolamida que inhibe la anhidrasa carbénica en el plexo
coroideo. Un estudio randomizado multicéntrico doble
ciego en pacientes con esta entidad revelé una disminu-
cién en el edema de papila y mejoria en la agudeza visual
luego del tratamiento con dosis altas de acetazolamida.*

Una segunda linea de tratamiento, mds invasiva, se fo-
caliza en disminuir la presién intracraneana evacuando
LCR, ya sea con punciones lumbares a repeticién, deriva-
ciones ventriculo-peritoneales o lumbo-peritoneales. Una
revisién mostré que las derivaciones ventriculoperitonea-
les y lumboperitoneales son altamente efectivas en el pe-
riodo POP inmediato pero con una tasa de revision del
sistema de 30% y 60% respectivamente.’

La fenestracién de la vaina del nervio éptico es otro
procedimiento descripto para evitar la pérdida de la vi-
sién y lograr mejoria de la cefalea. La fenestracién de la
vaina del nervio muestra una caida en la eficacia de 34%
al afio y 45% a 3 afios.®

En 2002 se publicé el primer caso de angioplastia per-
cutdnea de seno transverso en una paciente con HET aso-
ciado a estenosis del seno con resolucién de los sintomas.”

PRESENTACION DEL INSTRUMENTAL O
TECNICA QUIRURGICA

Paciente de sexo femenino, de 35 afios, con anteceden-
tes de diabetes e hipertensién arterial que consulta por
cefalea invalidante asociada a visién borrosa de 1 afio de
evolucién con escotoma centellante en ojo izquierdo es-

porddico con diagnéstico de HEIL. En el momento del
diagndstico se le realizé una puncién lumbar con presién
de apertura de 32 cms de agua. La paciente se encontraba
con dieta hiposédica e hipocalérica y medicada con topi-
ramato 25 mg/d asociado a acetazolamida 250mg c/6hs y
sumatriptan a demanda por dolor. El campo visual mos-
tré deficit campimétrico periférico a predominio izquier-
do. La RM de encéfalo evidenciaba aracnoidocele selar,
tortuosidad en los nervios épticos y aumento de la vaina
peridptica sin otras lesiones cerebrales asociadas. La pa-
ciente evolucioné con empeoramiento de la cefalea y di-
plopia a mirada extrema derecha a pesar de haber agre-
gado 250 mg/dia mds de acetazolamida por lo que es
derivada a neurocirugia para tratamiento quirdrgico.

A la paciente se le habia ofrecido cirugia de colocacién
de una vélvula de derivacién pero la misma rechazé esa
opcién. Se le realizé una angioRM con tiempos venosos
que evidencié la presencia de estenosis de seno transver-
so derecho (figura 1) por lo que fue derivada a nuestro
centro. Le realizamos una angiografia cerebral por pun-
cién radial derecha objetivando una estenosis del seno
transverso derecho (figura 2A). A la vez, le realizamos un
cateterismo venoso por puncién femoral derecha y mo-
nitoreamos la presién a ambos lados de la estenosis del
seno transverso (figura 2B). La presurometria evidencié
un gradiente de presién entre el seno longitudinal supe-
rior y el seno sigmoideo derecho de 15mm de Hg (figura
2C) por lo que decidimos realizar la angioplastia del seno
transverso a nivel de la estenosis.

Le indicamos clopidogrel 75mg/dia y AAS 100mg/dia
desde una semana antes del procedimiento. Bajo aneste-
sia general le realizamos un abordaje arterial radial dere-
cho y un abordaje venoso femoral derecho con introduc-
tor 5Fr. Se anticoagulé con 10.000 UI de heparina. Bajo
guia 0.035 se realizé el recambio del introductor femoral
por una vaina carotidea 6Fr progresando la misma has-
ta el golfo de la yugular derecha. Bajo una guia hidrofili-
ca 0.035 ascendimos un catéter de acceso distal 6Fr hasta
el seno sigmoideo derecho (figura 3A). Luego realizamos
la angiografia cerebral para determinar el segmento ve-
noso estenosado. Sobre una guia 0.014 localizada en el
seno longitudinal superior, bajo roadmap navegamos con
técnica rapid exchange un stent balén expandible de cro-
mo-cobalto de 7 por 18mm (Herculink, Abbot) (figura
3B). Una vez localizado el stent a nivel de la estenosis in-
suflamos el balén con 11 atmdsferas hasta llevar el seg-
mento estenosado a didmetros similares a los adyacentes
al mismo (figura 3C y 3D). Luego de implantado el stent,
realizamos la presurometria del segmento angioplastiado
evidenciando un gradiente de presién de 2mm de Hg. Se
realizaron todos los controles angiograficos y se retiraron
los catéteres arterial y venoso, también se realizé TC de
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Figura 2: A) Angiografia cerebral digital con adquisicion frente en tiempo venoso. La flecha negra sefiala la estenosis del seno transverso derecho. B) Detalle de la veno-
grafia digital en la union de los senos transveros y sigmoideo. Se detalla la medicion del seno transverso en los segmentos estenosado y no estenosados. La flecha ne-
gra sefiala el catéter de acceso distal localizado en la porcién proximal a la estenosis. C) Imagen del monitor durante la medicion de tension venosa en todo el trayecto
del seno transverso. La flecha blanca marca la medicion a nivel proximal a la estenosis (presion media 20mm de Hg). La flecha amarilla marca la medicion a nivel dis-

tal a la estenosis (presion media 5mm de Hg). El gradiente de presion a través de la estenosis es de 15mm de Hg.

cerebro sin evidencia de complicaciones (figura 4).

La paciente evolucioné con desaparicién de la diplopia
inmediatamente después de terminado el procedimiento
y con desaparicién de la cefalea a los 15 dias del mismo
sin requerimientos de analgésicos y mejoria de la vision.
Se otorgé el alta hospitalaria a las 24 horas del procedi-
miento continuando con doble antiagregacién por 3 me-
ses y dando las pautas de alarma. Se realizé un control
con angioRM venosa a los 3 meses evidenciando seno
transverso derecho sin estenosis (figura 5).

Existen varias hipétesis acerca de la fisiopatologia de esta
entidad. Algunos relacionan el aumento de la PIC con
trastornos en la reabsorcién del LCR por parte de las ve-
llosidades aracnoideas. Otra teoria postula que el aumen-
to de la PIC se genera por aumento en la presién veno-
sa espinal generada en la grasa abdominal por sobrepeso.
Por otro lado, se cree que el aumento de la PIC podria
ser secundario a efecto de citoquinas secretadas por tejido
adiposo en pacientes con sobrepeso y que generan cicatri-
ces patoldgicas en las vellosidades aracnoideas.® En 1995
King y cols. describieron la presencia de estenosis bilate-

DISCUSION ral de los senos transversos asociada a esta entidad.’
Un estudio determiné que la prevalencia de esteno-
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Figura 3: A) Imagen angiografica en modo roadmap incidencia antero-posterior en tiempo venoso. La flecha negra muestra el extremo distal de la vaina carotidea a
nivel del golfo de la vena yugular. La flecha blanca indica el extremo distal del catéter de acceso distal en el seno sigmoideo. La flecha roja muestra el extremo distal
de la microguia 0.014 a nivel del seno longitudinal superior. B) Imagen angiografica en modo roadmap incidencia antero-posterior en tiempo venoso. La flecha negra
muestra el stent balon localizado en la posicion de la estenosis previo a la impactacion del mismo. C) Imagen angiografica en modo roadmap incidencia antero-poste-
rior en tiempo venoso. El baldn ya fue inflado en el sitio de la estenosis. D) Angiografia cerebral digital con adquisicién frente en tiempo venoso luego de la impactacion

del stent en el seno transverso derecho sin estenosis residual.

sis unilateral en seno transverso, estenosis con hipoplasia
contralateral y estenosis bilateral en la poblacién en gene-
ral es de 33%, 5% y 1% respectivamente.” Otro estudio
compar6 la prevalencia de estenosis de senos transversos
por angioRM en 63 pacientes con HEI y en 96 pacientes
de control y observaron que la incidencia de estenosis bi-
lateral era del 94% en la poblacién con HEI y del 3% en la
poblacién control.™

Las estenosis en los senos durales pueden ser intrin-

secas o extrinsecas. Las intrinsecas se ven como falta de

relleno y se originan en granulaciones aracnoideas hi-
pertréficas constituyendo una causa primaria d e hiper-
tensién endocraneana. Las estenosis extrinsecas se origi-

nan en causas externas al seno dural y se ve el mismo en
forma de huso. En estos casos la estenosis podria ser cau-
sa de la hipertensién endocraneana o consecuencia de la
misma. Un trabajo demostré la disminucién de una este-
nosis extrinseca luego de puncién lumbar evacuadora en
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Figura 4: A) Angiografia cerebral digital con adquisicion oblicua anterior izquierda en tiempo venoso luego de la impactacion del stent en donde se observa el seno
transverso derecho sin estenosis residual. B) Radiografia de craneo en incidencia oblicua anterior izquierda donde se observa el stent abierto implantado en el seno
transverso derecho. C) TC de cerebro. Reconstruccion coronal del detalle témporo-occipital derecho. La flecha negra muestra el stent abierto implantado en el seno

transverso derecho.

un paciente con HEI; no obstante, se objetivé mejoria en
la hipertensién endocraneana luego de la resolucién de la
estenosis con un stent. A partir de estas observaciones se
replanteé el modelo matemitico de la fisiologia de la pre-
sién intracraneana: los senos durales, que eran considera-
dos estructuras rigidas, se transformaron en sistemas pa-
sibles de ser comprimidos contribuyendo a aumentar la
hipertensién endocraneana de acuerdo al grado de com-
presién. Estos trabajos postulan que la resolucién de la
estenosis severa del seno transverso cortaria un circulo vi-
cioso generador de HEI."2

No alcanza con diagnosticar las estenosis del seno
transverso sino que es necesario corroborar la presencia
de un gradiente de presién mayor a 10mm de Hg a ambos
lados de la estenosis.'?

En una revision sistemitica realizada entre los afios
2002 y 2014 sobre 185 pacientes tratados con angioplas-
tia de seno transverso con stent con un seguimiento cli-
nico de 22 meses se observé la mejoria en la cefalea en
78% de los pacientes, la disminucién del edema de papi-
la en el 94,4% y una mejoria de los sintomas visuales en el
86,5% de los pacientes. En 11% de los pacientes fue ne-
cesario una segunda intervencién con colocacién de otro
stent por estenosis adyacente al segmento tratado o este-
nosis intrastent.’* Por otro lado, en un meta-andlisis rea-
lizado sobre 207 pacientes tratados se reportaron 2% de
complicaciones post quirtirgicas: hematoma subdural, he-
matoma retroperitoneal en el sitio de puncién, un caso de
extravasacién de contraste y un caso de hematoma cere-
bral contralateral al sitio de tratamiento. Otras complica-

Figura 5: Angioresonancia en tiempo venoso control a tres meses. La flecha blan-
ca sefiala el seno transverso derecho sin estenosis.

ciones indirectas fueron la alergia a drogas antiagregantes
o anestésicos, trombosis venosa en miembros inferiores."”

CONCLUSIONES

La angioplastia del seno transverso es una técnica que
debe ser tenida en cuenta como una herramienta tera-
péutica ante un paciente con HEI asociado a estenosis de
Seno transverso.
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COMENTARIO

La hipertension endocraneana benigna o idiopdtica es una patologia sumamente rara que afecta frecuentemente a mu-
jeres jovenes con alta incidencia y prevalencia de obesidad, y se describe una morbilidad mayor del 90% entre los que se
destacan: el déficit visual de grado variable y la diplopia'. Es fundamental el diagndstico y tratamiento dietario y far-
macoldgico precoz por los Neurdlogos y Neurooftalmélogos, y quisiera agregar dentro del armamentario diagnéstico
en coincidencia con los autores la realizacién de la angio RMN con tiempos venosos para la deteccién de la estenosis
del seno transverso.

En un review sistematico reciente (2021) de Kalyvas, et al?, analizaron las opciones quirdrgicas indicadas ante el fra-
caso del tratamiento médico, las mismas son: la derivacién de LCR (ventriculoperitoneal o lumboperitoneal) como las
mads frecuentes, y luego una serie de procedimientos de baja frecuencia como la fenestracién de la vaina del nervio 6p-
tico (en los casos de déficit visual severo y ripidamente evolutivo), stenting del seno transverso y la cirugia baridtrica.

Felicito a los autores por comunicar su experiencia en esta patologia muy infrecuente. Dada la rareza de la patologia
no existe suficiente evidencia para la recomendacién de los diferentes tratamientos quirtrgicos, pero es fundamental la
seleccién cuidadosa del paciente para la colocacién del stent. Primero se debe evidenciar la estenosis con la angioRMN
y la angiografia cerebral, y segundo medir y demostrar el gradiente de presién pre y post estenosis tal cual lo han he-
cho los autores?.
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