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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de seudotumor
cerebral en nifios es una condicién
caracterizada por un aumento de la presion
intracraneal sin  evidencia de lesiones
cerebrales, ventriculomegalia, malignidad o
infeccion. Se clasifica como  primario
(hipertension intracraneal idiopatica, HIl)
cuando no hay causa identificable, o secundario
cuando se asocia a factores como
medicamentos  (minociclina, retirada de
corticosteroides) o condiciones médicas.
Objetivo: sistematizar los aspectos clinico-
epidemioldgicos del sindrome de seudotumor
cerebral en nifios. Método: se realizd una
revision de la literatura desde 2018 hasta 2025
en bases de datos como SciELO, ScienceDirect y
PubMed Central. Resultados: se evidencio que
la incidencia anual es de 0,9 por 100 000, con
mayor prevalencia en nifilas obesas y
adolescentes. La fisiopatologia involucra
alteraciones en la dindamica del liquido
cefalorraquideo, influenciadas por obesidad,
pubertad y hormonas. Los sintomas varian

segln la edad: cefalea (57 % -87 %), nduseas,
oscurecimientos visuales y paralisis del VI par
craneal son frecuentes, aunque hasta un 29 %
de los nifios pequefios son asintomaticos. El
diagndstico requiere neuroimdagenes, puncion
lumbar (PIC >28 cm H,O con liquido
cefalorraquideo normal) y papiledema. El
tratamiento incluye acetazolamida (15-25
mg/kg/dia), pérdida de peso (6 % -10 %), cirugia
en casos graves, las punciones lumbares en
serie han perdido relevancia. Conclusiones: el
sindrome de seudotumor cerebral en pediatria
presenta manifestaciones clinicas diversas y un
diagnéstico complejo, especialmente por la
dificultad de detectar papiledema en nifos. La
morbilidad asociada a la pérdida visual, cefalea
y deterioro de la calidad de vida subraya la
necesidad de un diagndstico y tratamiento
oportunos.

Palabras clave: nifo; seudotumor cerebral;
cefalea; hipertensién intracraneal benigna
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ABSTRACT

Introduction: pseudotumor cerebri syndrome in
children is a condition characterized by increased
intracranial pressure without evidence of brain
lesions, ventriculomegaly, malignancy, or infection. It
is classified as primary (idiopathic intracranial
hypertension, IIH) when no identifiable cause is found,
or secondary when associated with factors such as
medications (minocycline, corticosteroid withdrawal)
or underlying medical conditions. Objective: to
systematize the clinical and epidemiological aspects of
pseudotumor cerebri syndrome in children. Method: a
narrative literature search was performed from 2018
to 2025 in databases including SciELO, ScienceDirect,
and PubMed Central. Results: the annual incidence
was found to be 0.9 per 100,000, with a higher
prevalence in obese adolescent girls. Pathophysiology
involves alterations in cerebrospinal fluid dynamics,
influenced by obesity, puberty, and hormones.
Symptoms vary according to age: headache (57-87%),
nausea, visual obscurations, and sixth cranial nerve
palsy are common, although up to 29% of young
children remain asymptomatic. Diagnosis requires
neuroimaging, lumbar puncture (ICP >28 cm H,0 with
normal cerebrospinal fluid), and papilledema.
Treatment includes acetazolamide (15-25 mg/kg/day),
weight loss (6-10%), and surgery in severe cases;
serial lumbar punctures have lost relevance.
Conclusions: pseudotumor cerebri syndrome in
pediatrics presents diverse clinical manifestations and
a complex diagnosis, particularly due to the difficulty
of detecting papilledema in children. The morbidity
associated with visual loss, headache, and impaired
quality of life underscores the need for timely
diagnosis and treatment.

Keywords: child; pseudotumor cerebri; headache;
intracranial hypertension benign
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RESUMO

Introducgdo: a sindrome de pseudotumor cerebral em
criangas é uma condicdo caracterizada por aumento
da pressdo intracraniana sem evidéncia de lesGes
cerebrais, ventriculomegalia, malignidade ou infecgdo.
E  classificada como  primaria  (hipertensdo
intracraniana idiopdtica, HIl) quando nenhuma causa
identificadvel é encontrada, ou secundaria quando
associada a fatores como medicamentos (minociclina,
retirada de corticosteroides) ou condicbes médicas
subjacentes. Objetivo: sistematizar os aspectos
clinico-epidemiolégicos da sindrome de pseudotumor
cerebral em criangas. Método: foi realizada uma busca
sistematica da literatura de 2018 a 2025 em bases de
dados como SciELO, ScienceDirect e PubMed Central.
Resultados: evidenciou-se que a incidéncia anual é de
0,9 por 100.000, com maior prevaléncia em meninas
obesas e adolescentes. A fisiopatologia envolve
alteracGes na dindamica do liquido cefalorraquidiano,
influenciadas por obesidade, puberdade e horménios.
Os sintomas variam conforme a idade: cefaleia (57—
87%), nauseas, escurecimentos visuais e paralisia do VI
par craniano sdo frequentes, embora até 29% das
criangas  pequenas  sejam  assintomaticas. O
diagndstico requer neuroimagem, puncgdo lombar (PIC
>28 cm H,0 com liquido cefalorraquidiano normal) e
papiledema. O tratamento inclui acetazolamida (15—
25 mg/kg/dia), perda de peso (6—-10%) e cirurgia em
casos graves; as punc¢des lombares em série perderam
relevancia. Conclusdes: a sindrome de pseudotumor
cerebral em pediatria apresenta manifestacGes
clinicas  diversas e diagndstico  complexo,
especialmente pela dificuldade de detec¢dao do
papiledema em criangas. A morbidade associada a
perda visual, cefaleia e comprometimento da
qualidade de vida reforca a necessidade de
diagndstico e tratamento oportunos.

Palavras-chave: crianca; pseudotumor cerebral;
cefaleia; hipertensdo intracraniana benigna
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INTRODUCCION

El Sindrome de Pseudotumor Cerebri (SPTC) es el término genérico para una serie de sintomas y signos
que reflejan incremento de la presién intracraneal con parénquima cerebral normal, que no se pueden
atribuir a una lesién ocupante de espacio, ventriculomegalia, malignidad o infeccién. Cuando se
precipita por una causa secundaria identificable, se prefiere la nomenclatura de SPTC secundario. En
ausencia de una causa secundaria identificable, se prefiere el SPTC primario. Algunos consideran que el
término mas antiguo hipertensién intracraneal idiopatica es un subconjunto del SPTC primario, en
ausencia de factores de riesgo conocidos.>23) E| término hipertensidn intracraneal benigna debe ser
rechazado; es engafioso dado el potencial significativo de pérdida de visidn y reduccién de la calidad de
vida que conlleva esta condicién.

El SPTC puede afectar tanto a nifios como a adultos.®) Sin embargo, la presentacién clinica y los
factores de riesgo varian mucho entre estas poblaciones, por lo que el SPTC en nifios merece una
revision diferente, ya que, en nifios mayores con obesidad, especialmente en nifias y puede provocar
sintomas como dolores de cabeza y problemas de vision. El diagndstico suele implicar resonancias
magnéticas y punciones lumbares para medir la presion, mientras que el tratamiento suele comenzar
con pérdida de peso y medicamentos, siendo la cirugia el ultimo recurso. La mayoria de los nifios se
recuperan, pero existe el riesgo de problemas de visidon permanentes, lo cual es un detalle inesperado
dado lo tratable que parece inicialmente.(®

Este articulo tiene como objetivo destacar los aspectos clinico-epidemioldgicos del pseudotumor
cerebral en nifios. Entre las preguntas que guian esta revision se encuentran: ¢cudles son los factores
de riesgo mas relevantes en la poblacién pediatrica?, écdmo difiere su presentacion clinica respecto a
los adultos?, écuales son los criterios diagndsticos actualizados? y écudl es el manejo mas apropiado en
este grupo etario?

METODO

Se realizd una revisidn sistematica en Scielo, ScienceDirect y Pubmed Central de articulos publicados
desde 2018. Se emplearon palabras clave como "pseudotumor cerebri", "pediatria" e "hipertensién
intracraneal idiopatica". Se incluyeron estudios en espafiol e inglés que abordaran cohortes pediatricas
y series de casos.

Se excluyeron articulos con enfoque exclusivo en poblacién adulta o publicados antes del periodo
definido. También se descartaron estudios sin revision por pares o aquellos con metodologia
insuficiente sobre el manejo neuroquirudrgico actual.
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DESARROLLO
Epidemiologia

La epidemiologia del SPTC muestra que la tasa de incidencia anual es de aproximadamente 0,9 por 100
mil, tanto en la poblacién pediatrica sintomatica como en los adultos en general. La incidencia varia
segln el grupo etario: en nifos prepuberes (menores de 11 afios) es similar en ambos sexos, mientras
gue en adolescentes (12-18 afios) aumenta considerablemente en el sexo femenino asociado con
obesidad. Factores como el sexo femenino y la obesidad estdn asociados con SPTC en pacientes de 12 a
18 afios, quienes comparten algunas caracteristicas con los casos en adultos.!”)

El SPTC pedidtrico primario se puede identificar mediante umbrales de sobrepeso, obesidad y
aceleracion de crecimiento lineal, ya que estos se relacionan con la condicién. Por otro lado, en la
antropometria del PCTS secundario asociado a minociclina, los pacientes no suelen ser obesos, ni
presentar una talla superior a la de sus pares de edad y sexo.-8)

Etiologia

En cuanto a la etiologia, las causas del SPTC no estdn completamente claras. Se ha documentado que
ocurre por presiéon intracraneal elevada con parénquima cerebral normal y componentes del liquido
cefalorraquideo (LCR) también normales. El SPTC se clasifica como primario o secundario, se considera
primario cuando se trata de hipertensién intracraneal idiopatica (HIl, por sus siglas en espaiiol),
mientras que el secundario se atribuye a las condiciones médicas especificas o al uso de ciertos
medicamentos.(7%:10)

En la mayoria de los casos pedidtricos se identifican factores etioldgicos claros. La obesidad es un
factor de riesgo significativo, especialmente en varones, y se ha observado una alta prevalencia de
deficiencias nutricionales como la de vitamina B12 y D, aunque estas no difieren significativamente
entre géneros.tV

Fisiopatologia

En cuanto a su fisiopatologia, el SPTC pediatrico es complejo. En su nivel mas fundamental, el SPTC esta
relacionado con dindmicas anormales del LCR, ya sea flujo de salida del LCR alterado, produccién
aberrante del LCR o ambos. Con respecto a la alteracidn del flujo de salida del LCR, el aumento de la
resistencia del flujo del LCR, a través de las granulaciones aracnoideas, puede contribuir a la elevacién
de la presién intracraneal (PIC). También puede estar contribuyendo la alteracién del drenaje glinfatico
del LCR (la “via glinfatica”), un sistema paravenoso de circulacidon del LCR recientemente identificado
en el SNC, que facilita la eliminacidon de desechos metabdlicos y la reabsorcion del LCR a través de los
espacios perivasculares de las arterias y venas cerebrales; su disfuncion contribuiria al incremento de Ia
PIC.12)
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En la poblaciéon pediatrica, la HIl se caracteriza por una relaciéon multifacética entre la edad, la
obesidad, el estado puberal y el sexo, factores que, en verdad, pueden estar actuando para influir en la
produccién o salida del LCR. La interaccion de estos factores puede cambiar con la edad, produciendo
fenotipos dependientes de la edad probablemente impulsados por distintos factores con una
fisiopatologia posiblemente diferente. Por ejemplo, la adiposidad claramente contribuye a la
presentacion de la enfermedad en los adolescentes tempranos y tardios, quienes son mas
frecuentemente obesos y mujeres, probablemente similares a los de los adultos.

Por otro lado, otros factores ademas de la adiposidad probablemente contribuyan al fenotipo de los
nifios pequefios prepuberes con HIl que tienen menos probabilidades de ser obesos, son igualmente
hombres y mujeres y pueden presentarse sin sintomas de dolor de cabeza o vision borrosa. La
adiposidad pediatrica tiene una fisiopatologia compleja e incluye contribuciones potenciales de
alteraciones en la hormona del crecimiento y las hormonas gonadales, factores que también se sabe
que juegan un papel en el SPTC secundario.®3)

El SPTC secundario se refiere a un diagndstico clinico de SPTC atribuible a una o mds causas
identificables, que incluyen trombosis del seno venoso, medicamentos y afecciones médicas distintas
de la obesidad. En la poblacidn pediatrica, las causas mas comunes comprenden la abstinencia de
corticosteroides crénicos, la exposicion a antibidticos relacionados con tetraciclinas y la hormona de
crecimiento sintética. Comprender el mecanismo de estos desencadenantes puede brindar
oportunidades para identificar fisiopatologias unificadoras.

En el contexto del SPTC secundario a la suspensién de corticosteroides crénicos, multiples lineas de
evidencia respaldan la hipétesis de que su fisiopatologia implica un metabolismo aberrante de los
glucocorticoides. Reportes de casos han ilustrado que el SPTC puede ocurrir tras la reseccidn quirurgica
de tumores hipofisarios por enfermedad de Cushing, como presentacion inicial de la enfermedad de
Addison, o después de la retirada o reduccidn gradual de esteroides crénicos.

En una revisidn retrospectiva de mas de 700 adultos y 200 nifios sometidos a reseccidon de tumores
hipofisarios secretores de ACTH, ningun adulto desarrollé SPTC, mientras que el 3% del grupo
pediatrico si lo hizo, *? lo que sugiere que las reducciones relativas en los niveles de cortisol pueden
actuar como factor desencadenante en esta poblacién. Esto se ve respaldado por el uso de
metilprednisolona en dosis altas como opcidn terapéutica en el manejo agudo del SPTC que amenaza
la vision. Aunque el mecanismo exacto no esta del todo claro, estudios recientes han propuesto la
participacién del complejo enzimatico 11-B-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipos 1y 2 (HSD1 y HSD2),
que modulan la disponibilidad local de cortisol en el plexo coroideo.?

Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica del pseudotumor cerebri guarda relacion con la edad, en nifos mas pequefios
los sintomas pueden ser menos perceptibles, incluso el 29% de nifios permanecen asintomaticos. Por
tal razon es de suma importancia identificar estos sintomas menos perceptibles para garantizar un
diagnostico.”14)
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En pacientes pediatricos en un 57-87 % esta presente la cefalea siendo este el sintoma caracteristico
de SPTC, en adultos suele ser un dolor diario o constante por el contrario las caracteristicas del dolor
de cabeza en nifios son difuso o focal y episédico también es probable que involucre el cuello y los
hombros, relacionado con la sensibilidad a la distensidn de las vainas durales de la raiz espinal con un
aumento de la presidn, la triada clasica del dolor de cabeza es: dolor de cabeza diario, que empeora
con maniobra de Valsalva y es difuso o pulsatil.(!%

El fenotipo de la cefalea en el SPTC puede simular las cefaleas primarias especialmente la migrafa vy la
cefalea tensional, lo que puede complicar ain mas la formulacién diagndstica. Otros sintomas pueden
estar presentes como nduseas, vomitos, dolor de espalda, cuello, oscurecimientos visuales transitorios,
que se refieren a alteraciones transitorias en la visién binocular o monocular que duran <30 s, son
menos comunes en pacientes pediadtricos en comparacién con los adultos. También puede presentarse
un déficit de nervios craneales, siendo el mas comun la paralisis del abducens, que afecta en un
porcentaje de 10 % -17 %. En algunos de los casos ocurre pardlisis y del nervio craneal (NC) VIl y del
nervio oculomotor (NC Ill), se ha reportado en un 10% de los casos tinnitus pulsatil, en adultos existen
estudios en donde se ha reportado rinorrea del LCR, disfuncién olfativa y deterioro cognitivo.*>

La importancia clinica y diagnéstica del papiledema en el SPTC ha sido fuete de gran interés vy
controversia en la literatura, el papiledema es evaluado de mejor manera en las pupilas dilatadas por
un neurdlogo u oftalmélogo.4

Diagndstico

La valoracién inicial del SPTC incluye anamnesis y exploraciéon fisica, donde el examen neuroldgico
puede revelar oftalmoparesia del VI par craneal (abducens), junto con la medicién de |la agudeza visual
y fundoscopia. Esta ultima constituye la piedra angular del diagndstico, al detectar el edema de papila
secundario al aumento de la presién intracraneal (PIC).®)

La ecografia transorbitaria complementa este hallazgo; el valor limite de dilatacion del espacio
subaracnoideo perinerviario como indicador de elevacién de la PIC varia segln la edad: se considera
diagnodstico un diametro >4,0 mm en nifios menores de 1 afio y >4,5 mm en mayores de 1 afio, aunque
algunos autores emplean el umbral de 25 mm con independencia de la edad.(9) Los estudios de
neuroimagen incluyen tomografia computarizada (TAC) craneal, resonancia magnética (RM) con y sin
contraste, y angio-RM en fase venosa, esta ultima indicada ante sospecha de trombosis de senos
venosos cerebrales. (19

La puncién lumbar con manometria desempenfa un papel clave al permitir la medicién directa de la PIC.
Durante el procedimiento se realizan las maniobras de Queckenstedt, Valsalva y Stookey para
descartar bloqueos en la circulacién del LCR, valorandose el incremento de la columna de LCR en el
manometro. Cabe distinguir este procedimiento de la puncidn lumbar para analisis citoquimico y/o
bacterioldgico del LCR, aunque ambos pueden realizarse como etapas sucesivas de una misma
puncion.
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La PIC se considera elevada en nifios cuando supera los 28 cm H,0; no obstante, este umbral se reduce
a 25 cm H,0 en nifios no sedados o no obesos,>1”) siempre que el LCR muestre valores normales de
glucosa, proteinas y contenido celular. Adicionalmente, la tomografia de coherencia dptica (OCT) y la
campimetria son examenes neurooftalmoldgicos de vital importancia: la OCT permite cuantificar el
engrosamiento de la capa de fibras nerviosas retinianas como marcador objetivo del papiledema,
mientras que la campimetria evalla la integridad del campo visual y resulta fundamental para definir
criterio quirdrgico y monitorizar la evolucion clinica del paciente con SPTC&17)

Pacientes con edema de papila, el diagnéstico debe tener los siguientes requisitos: parénquima
cerebral normal en imdgenes en RM o TAC con contraste, imagenes normales con venografia por RM o
TAC en pacientes seleccionados, y composicion normal del LCR en una punciéon lumbar. Con PIC
elevada, se puede hacer un diagndstico de SPTC definitivo. Si se mide una PIC normal, pero los criterios
anteriores se cumplen, se puede establecer un diagndstico de probable SPTC.(416.18)

En pacientes sin edema de papila, el diagndstico del SPTC requiere una neuroimagen normal del
parénquima cerebral, obtenida mediante RM o TCA con contraste, junto con una PIC elevada y un
liquido cefalorraquideo de composicidon normal. Si a esto se suma una paralisis unilateral o bilateral del
sexto nervio craneal, el diagndstico de SPTC se confirma con certeza. En ausencia de esta paralisis, el
diagnédstico puede establecerse mediante neuroimagen si se observan ciertos hallazgos, como la
dilatacion del espacio subaracnoideo alrededor del nervio dptico (con o sin tortuosidad), el
aplanamiento posterior del globo ocular, una silla turca vacia o la estenosis del seno venoso
transverso; estos signos en imagenes cerebrales son indicativos de SPTC en nifios.(1®)

En otro orden, los andlisis de laboratorio pueden mostrar alteraciones como niveles elevados de
cortisol sérico, dehidroepiandrosterona, androstenediona, hiperinsulinemia o deficiencia de vitamina
D, aunque estos no son especificos de la condicién, ya que solo algunos pacientes los presentan.(17.1%)

Diagndsticos diferenciales

El diagndstico diferencial del SPTC en pediatria es amplio y debe contemplarse ante cualquier nifio con
cefalea persistente, papiledema o sintomas neuroldgicos inexplicados. Entre las principales entidades a
descartar se encuentran: meningitis bacteriana o viral (con analisis de LCR), hidrocefalia obstructiva
(descartada mediante neuroimagen), trombosis de senos venosos cerebrales (mediante angio-RM
venosa), lesiones ocupantes de espacio intracraneal (tumores, abscesos, descartados por RM con
contraste), encefalitis, hipertension sistémica severa con afectacidon neurolégica y la migraiia crénica
(que puede coexistir o simular el SPTC). También deben considerarse causas metabdlicas como la
hipervitaminosis A y el hipotiroidismo. En nifios pequefios, la irritabilidad y el arqueamiento del llanto
pueden confundirse con otras causas de hipertensidn intracraneal secundaria; en estos casos, el
diagnéstico definitivo requiere la integracion de neuroimagen, andlisis del LCR y medicién de la PIC.
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Tratamiento

Los principales objetivos del tratamiento del SPTC son prevenir la pérdida de la visidon y aliviar los
sintomas asociados como la cefalea. Los 2 pilares del tratamiento son los medicamentos para reducir la
presién intracraneal y la pérdida de peso. Subramaniam y Fletcher,?? en su investigacién analizaron en
detalle la conexion entre la obesidad y la hipertension intracraneal idiopatica, concluyendo que una
reduccion del 6-10% del peso corporal constituye una estrategia respaldada por evidencia para
disminuir la presién intracraneal y optimizar los resultados clinicos en adulto.

Los procedimientos quirudrgicos se emplean principalmente cuando hay una pérdida visual progresiva a
pesar de haber agotado las opciones de tratamiento médico, o si el paciente presenta una disminucién
grave de la visidn desde el inicio.?Y) En estos casos, para abordar el pseudotumor cerebral que pone en
riesgo la vision, se puede administrar un ciclo breve de metilprednisolona en dosis altas; sin embargo,
si no se observa una mejora significativa en la vision tras este tratamiento, se considera necesaria la
intervencién quirurgica.'”) Por otro lado, si se identifica una causa secundaria del trastorno, la
prioridad terapéutica debe centrarse en tratar o eliminar dicha causa, aunque las medidas generales de
manejo puedan ser Utiles en algunos casos.”)

Tratamiento médico

En el tratamiento médico del SPTC, la acetazolamida, considerada el farmaco de eleccion, actua
inhibiendo la enzima anhidrasa carbdnica, lo que disminuye el transporte de sodio en el epitelio del
plexo coroideo, reduciendo asi la produccién de liquido cefalorraquideo; por esta razdén, se la considera
el medicamento de primera linea. En nifios, la dosis inicial recomendada es de 15 a 25 mg/kg/dia,
administrada en 2 o 3 dosis, pudiendo incrementarse progresivamente hasta un maximo de 100
mg/kg/dia (con un limite de 2 g/dia en nifios y 4 g/dia en adolescentes), segun la respuesta clinica.
Entre los efectos secundarios posibles se encuentran hormigueo (parestesia), cansancio, sabor
metalico, molestias gastrointestinales y disminucién del apetito. Aunque la acidosis metabdlica es un
efecto adverso conocido, suele ser leve, bien tolerada y no requiere intervencién especifica. Como
alternativas a la acetazolamida se encuentran la furosemida (un diurético de asa), el topiramato (un
antiepiléptico) y la espironolactona (un antagonista de la aldosterona). Mientras que Burkett, J. y
Ailani,?? consideraron que la acetazolamida es la terapia inicial preferida para el sindrome de
pseudotumor cerebral primario; sin embargo, hay alternativas disponibles para quienes no toleran este
medicamento o para aquellos casos en los que se necesita una intervencidn quirurgica.

La duracidn del tratamiento médico depende de la desaparicidn del papiledema. El estado de la cabeza
del nervio dptico se evalua clinicamente con regularidad, aunque cada vez se utiliza mas la tomografia
de coherencia 6ptica (OCT) para seguir la evolucidn de la inflamacion del nervio 6ptico a lo largo del
tiempo. La campimetria también se emplea como prueba de seguimiento periddico en pacientes bajo
tratamiento para el SPTC, pues permite detectar deterioro del campo visual de forma objetiva.
Friedman,'?3) especifica que el tratamiento del sindrome de pseudotumor cerebral demanda
estrategias personalizadas para evitar la pérdida de visién y las limitaciones asociadas al dolor de
cabeza, dado que simplemente disminuir la presidon intracraneal no basta para optimizar la calidad de
vida.
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Cuando la patologia se encuentra asociada a sobrepeso u obesidad, la pérdida de peso es un
tratamiento importante adicional en el manejo del pseudotumor cerebral. Basado en estudios en
pacientes adultos se aconseja a los pacientes que pierdan entre un 6% y un 10% del peso corporal para
controlar la enfermedad de forma aguda y prevenir su recurrencia. En los nifios, abordar el exceso de
adiposidad también es un paso importante en el manejo. Okida et al,?*) plantean que la cirugia
metabdlica logra una reduccién mas significativa de los sintomas del pseudotumor cerebral y de la
dependencia de medicamentos en un plazo mds breve en comparacion con el tratamiento
exclusivamente médico.

Tratamiento quirurgico

En el tratamiento quirdrgico del SPTC, la evidencia actual sefiala que los dos procedimientos mas
utilizados son la fenestracion de la vaina del nervio dptico y la derivaciéon del LCR. Por otro lado, las
punciones lumbares en serie han caido en desuso y ya no se emplean comunmente en este
contexto.(t!)

El procedimiento de fenestracidn de la vaina del nervio éptico consiste en realizar pequefias incisiones
en la membrana que envuelve el nervio dptico, permitiendo asi la liberacién de fluido y aliviando la
presidén sobre este, lo que contribuye a preservar la visién. Segun Hamedani et al.,(*? este método
resulta eficaz, con tasas de éxito que superan el 85% en la reduccidn de sintomas, aunque su uso es
menos frecuente en comparacién con las derivaciones. En tiempos recientes, la colocacidn de stents en
los senos venosos se ha perfilado como una alternativa segura para ciertos pacientes especificos.
Asimismo, la cirugia bariatrica ha probado ser efectiva para controlar de manera significativa la presién
intracraneal elevada.(?®

Por su parte, entre los procederes derivativos del liquido cefalorraquideo, los mas utilizados en el SPTC
son las derivaciones lumboperitoneales, que transportan el fluido desde la regién lumbar hasta el
abdomen, y las ventriculoperitoneales, que lo conducen desde los ventriculos cerebrales hasta la
misma zona abdominal; aunque existen otras técnicas derivativas menos frecuentes que también
pueden emplearse segln las caracteristicas de cada paciente. Ambos procedimientos facilitan el
drenaje del exceso de LCR para disminuir la presién intracraneal. El estudio de Hamedani et al., 0
reveld que las derivaciones son mas de diez veces mas habituales que la fenestracién, evidenciando un
incremento en su aplicacidén entre 2002 y 2016, lo que subraya su preferencia en casos graves.

Algunos autores,*%17) han abordado el uso de punciones lumbares en serie (extracciones multiples de
liquido cefalorraquideo para reducir temporalmente la presion intracraneal) en el contexto del
pseudotumor cerebral o hipertensidn intracraneal idiopdtica. Estos estudios reflejan que, aunque
histéricamente se emplearon como parte del manejo, la evidencia reciente indica que no constituyen
una practica estdndar para el control a largo plazo de esta condicidn.
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CONSIDERACIONES FINALES

El SPTC en pediatria presenta manifestaciones clinicas diversas y un diagndstico complejo,
especialmente por la dificultad de detectar papiledema en nifios. La morbilidad asociada a la pérdida
visual, cefalea y deterioro de la calidad de vida subraya la necesidad de un diagndstico y tratamiento
rapidos. El diagndstico definitivo se basa en la evaluacién del fondo de ojo para detectar papiledema,
neuroimagenes normales y puncidn lumbar con manometria que confirme PIC elevada con LCR normal;
en ausencia de papiledema, la pardlisis del VI par craneal puede confirmarlo.

El manejo debe ser individualizado y multidisciplinario, con acetazolamida como tratamiento de
elecciéon en nifos, complementado por pérdida de peso y, en casos refractarios, intervenciones
quirargicas; las derivaciones lumboperitoneales y ventriculoperitoneales constituyen las técnicas
derivativas mas empleadas, aunque existen otras opciones segun el contexto clinico.

Desde nuestra perspectiva, el abordaje integral del SPTC pedidtrico debe incorporar de forma
sistematica la OCT y la campimetria tanto en el diagndstico como en el seguimiento, dado su valor para
objetivar el dafio del nervio dptico y orientar las decisiones terapéuticas. Persisten areas de
incertidumbre que requieren investigacion futura, entre ellas: la fisiopatologia exacta de la via
glinfatica en la elevacion de la PIC, la identificacidon de biomarcadores predictores de pérdida visual, la
dosificacidn dptima de la acetazolamida en diferentes grupos etarios pediatricos, el papel de la cirugia
baridtrica en adolescentes con SPTC asociado a obesidad severa, y la implementacion de protocolos
estandarizados de seguimiento a largo plazo en esta poblacién.
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