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INTRODUCCION

En recién nacidos y lactantes es importante evaluar la fontanela anterior que nos traduce el estado de hidratacion del paciente y de presion intracraneal.

METODOLOGIA Y RESULTADOS
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- TAC craneal: sin evidencia de patologia endocraneal aguda.

- Hemograma y bioquimica normales

- PCR: 0,8 mg/dl; PCT: < 0,5 ng/ml.

Se decide ingreso para observacion. Presenta febricula de 37,8°C sin otra sintomatologia. Se realiza puncion lumbar:

- Bioquimica LCR: liquido transparente y claro, 8 células/microl; glucosa 55 mg/dl; proteinas 51 mg/dl.

Se inicia cobertura antibidtica con cefotaxima previa extraccion de hemocultivo y cultivo de LCR. A las 12 horas de la puncién lumbar, se aprecia
normalizacion de la fontanela, normotensa aproximadamente 2x2 cm. Se mantiene afebril, sin vomitos y sin sintomatologia neurolégica.

Se reciben hemocultivo y cultivo de LCR negativos por lo que se suspende antibioterapia quedando con el diagnéstico de hipertension intracraneal
benigna (HTIC)

CONCLUSIONES

- Hay casos de HTIC benigna identificables en lactantes por abombamiento transitorio de la fontanela.

- Su diagnostico se realiza por exclusion.

- Para establecer el diagnéstico es necesaria la normalidad de la neuroimagen, descartar el sindrome del lactante zarandeado y si se acompafa de
fiebre valorar la posibilidad de meningitis 0 meningoencefalitis.

- No se realiza de forma sistematica la medicion de presion de salida del LCR debido a las variaciones de presion que pueden producirse durante el
llanto o en situaciones de ansiedad.

- Se tiende a no tratar si no se produce empeoramiento, siendo en la mayoria de casos las punciones lumbares terapéuticas




