
Síndrome

hipertensión intracraneal

de



Definición 

Monroe Kelly: vol. Del contenido intracraneal 
debe ser constante debido a que se encuentra 
en una cavidad no distendible.
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Clínica 



• ↑

• 









Síndrome de herniación cerebral 



Herniación uncal temporal

Midriasis arreactiva
unilateral

Hemiparesia 
contralateral a la 

midriasis 

Disminución del nivel 
de conciencia 



Síndrome de HIC benigna 











Etiología 

•

•

•

•

•

Hematoma epidural

hiperemia



Afecciones de estructuras intracraneales

Traumáticas
infecciosas

vasculares:

arteriales (trombosis 
cerebral, embolismo, 
hemorragia subaracnoidea, 
hemorragia 
intraparenquimatosa, 
obstrucción de senos 
venosos o venas corticales



Neoplásicas: Tóxicos: Encefalopatía 
anoxoisquémica e 
isquemicoanóxica:



DX Y TX

°

1ER NIVEL 2DO NIVEL



Hidrocefalia 

•

•



Etiología.- estenosis de acueducto de Silvio. Principal causa en pediatría 

Clínica.- clínica de síndrome de HIC ( cefalea, vomitos y papiledema)

En casos crónicos: papiledema y atrofia óptica

DX: TC, RM, USG (pedriatricos)

TX: drenaje ventricular (no permanente) Derivaciones (Permanente)



HIDROCEFALIA EN 
RN Y LACTANTE

Mantener vigilancia clínica 
mensual por pediatría, 

ante estos hallazgos envío 
a neurocirugía

Lactante
Con macrocefalia

Datos clínicos de 
hipertensión 

endocraneana

Retraso 
psicomotriz o 

signos de alarma 
neurológica

Dismorfia o 
comorbilidad 

asociada

no

no

no

si

si

si

PERIMETRO CEFALICO 
>PERCENTILA 97

RN con hallazgo de 
hidrocefalia por 

ultrasonido obstétrico

Dilatación ventricular 
de 8mm o > 

Ultrasonido 
transfontanelar DX DE ELECCION

MANTENER 
VIGILANCIA CLÍNICA

Valoración por neurología en 
un 3er nivel. Si existe 

malformación múltiple o 
comorbilidad debe discutirse 

la oportunidad de cirugía 
con los padres. 

Si el estado clínico pone en 
riesgo la vida, evaluar el 

diferimiento del 
procedimiento quirúrgico

no
si

Ventriculostomia
TX de elección

Datos clínicos de 
hipertensión intracraneal:
• Dilatación de venas 

epicraneales
• Signo de Macewen

(percusión del cráneo)
• Ojos en sol poniente

Estenosis 
congénita de 
acueducto de 

Silvio (principal 
causa)

Válvula 
derivación 
ventrículo 
peritoneal



En pacientes pediátricos prematuros <34 SDG realizar USG 
transfontanelar como método de cribado para hemorragia de 
matiz germinal e hidrocefalia

Realizar tratamiento quirúrgico en prematuros hasta que 
tengan peso >1500gr y >200mg/dL de proteínas en LCR



Hidrocefalia normo tensa, hidrocefalia a presión normal.

Etiología:

• idiopática 60% 

• Secundaria 40% (hemorragia subaracnoidea, traumatismos)

Epidemiologia: forma idiopática >60 años, varones

Clínica: TRIADA DE HAKIM-ADAMS:

• Demencia, incontinencia urinaria y trastornos de la marcha

Hidrocefalia crónica del adulto



TX: derivación ventriculoperitoneal
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