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OBJETIVOS

Sindrome HIE se caracteriza por la presencia
de cefalea postural asociada a una baja
presion del LCR. La mayoria de los casos se
presenta como una cefalea ortostatica con
manifestaciones heterogéneas.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 57 anos remitida desde Neurologia por cefalea por HIE
refractaria a tratamiento conservador. La paciente fue estudiada por
neurologia con exploracion neurologica normal.

- RMN cerebral: realce dural bilateral
- Mielotac: diverticulo meningeo

Ante el diagnostico de HIE, solicitaron a la unidad del dolor la
realizacion de un parche hematico. En el quiréfano, bajo medidas de
asepsia absoluta y segun protocolo, se realizé parche hematico a nivel
de L3-L4 con 15 ml de sangre autéloga. Se valoré a la paciente
posteriormente y refirio mejoria clinica

CONCLUSIONES

El sindrome de HIE es un diagnoéstico clinico si no se encuentran
pruebas complementarias concluyentes, siendo el alivio del dolor el
hecho mas significativo despues de la realizacion de parche epidural.
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