Abordagem multimodal algoritmica para o diagndstico ’ = S
de hipotensdo intracraniana espontdnea ! ;

% A hipotensao intracraniana esponténea (HIE) é um distUrbio da dindmica do LCR que
causa uma sindrome clinica complexa que pode determinar incapacidade grave.

% A neuroimagem desempenha um papel crucial no diagndstico e caracterizagao da

HIE, pois os padroes de achados de imagem em exames de imagem especlficos sao
indicativos de patologias subjacentes e orientam as vias de tratamento adequadas.

% As trés principais causas de HIE incluem vazamento de LCR através de defeitos
durais, vazamento de diverticulos meningeos e flstula venoso-LCR (FVC).

Clinical suspicion for SIH

[ Contrast-enhanced brain MRI and total spine MRI (3D T2-weighted imaging with FS)

Spinal epidural Leaki f I Brain findings of No brain or spine
e Conceiiar gt SIH; no spine findings but high clinical
CSF collection cyst on spine MRI findings sucnicion for SIHA

:‘rzr:e (:yn:mi‘c Decubitus dynamic CT myelography performed twice to evaluate for CVF plus
L Sz i s, Mt MR myelography to evaluate for slow leaking cyst
localize dural defect

Leaking cyst CVF No CVF
identified identified identified

Tafn;tg:it:dp;:)ﬁ'or Fibrir.t patch culprit Fibrin patch fistula; Eg;g:;c;::g::: :;;::e

refractory, requires cyst; if refractory, If refractory, requires fibrin patch; consider

surgical repair surgical repair endovascular repeat dynamic CT
embolization or myelography if

surgical litigation response is positive
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Tecnicas de primeira linha

A presenca de qualguer um desses achados de
imagem em um paciente com cefaleia ortostatica

o - A - . . . A . . . .
RM cranio com constitui evidéncias suficientes para justificar uma

contraste investigacao mais aprofundada do vazamento de LCR
ou flstula venosa.
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Tecnicas de primeira linha

RM de coluna inteira
-T2

Como a maioria das flstulas
ligudricas que causam HIE
se origina na coluna, a
investigagao de pacientes
com suspeita de HIE deve
incluir imagens de toda a
coluna para avaliar 2
presenca de uUma colegao
extradural de LCR.

A inclusao de uma sequéncia 3D saturada fat sat fortemente ponderada em T2 é
necessaria para avaliar nao apenas o espaco epidural, mas também os tecidos moles

paraespinhais quanto & presencga de LCR extradural.
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A mielografia dinédmica pode ser realizada por meio
de uma técnica fluoroscdpica ou de TC.

~ Mielografia por TC
dinamica

Kl

Baly & e — =
A "‘\um} . -
Mielografia por TC dindmica prona para
sUspeita de defeito dural ventral

Mielografia por TC Dindmica em DecuUbito para
Suspeita de Flstula Venosade LCR

O posicionamento do paciente durante a mieloTC
dindmica depende do tipo do vazamento
suspeito. Se a RM inicial da coluna mostrar uma
colecao epidural ventral, o paciente deve ser
colocado em decuUbito ventral para localizar o
local do defeito dural ventral. Se a2 RM da coluna
nao mostrar colecdo epidural, o paciente deve ser
colocado em decUbito lateral para estudar a dura-
mater lateral e os diverticulos meningeos.
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Nesse algoritmo de diagndstico, pacientes com achados de HIE na RM de crénio, mas sem
colecao extradural na imagem da coluna vertebral, serao submetidos a mieloCT dinadmica
em decUbito para avaliar a presenca de fistula venoliqudrica. Se a mieloCT em decUbito
for normal, o paciente retorna em um dia diferente para realizar a mieloCT dindmica na
posicao de decUbito oposto. Durante o segundo mielograma, agente de contraste a base
de gadolinio intratecal é injetado simultaneamente para mielografia por RM subsequente,
qgue é realizada dentro de 30 a 60 minutos apds a mieloCT dindmica. A mielografia por RM
é realizada usando uma sequéncia ponderada em T1 multiplanar.
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Condicoes especiais

O paciente que nao
pode se submeter a
RM

Como a RM é uma ferramenta importante em varias etapas do algoritmo de
diagnodstico para pacientes com suspeita de HIE, os pacientes que nao podem
ser submetidos a RM apresentam um desafio diagndstico particular.

A TC deve ser usada em pacientes com contraindicacdes absolutas a RM.

A avaliagdo por imagem de primeira linha do cranio pode ser realizada com
tomografia computadorizada com contraste para avaliar caracteristicas como
sagging brain, realce paguimeningeo, distensdo do seio venoso dural e da
hipofise. A imagem da coluna deve ser realizada com MieloTC.
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Condicoes especiais

Cefaleia ortostatica e
imagem de cranio

«;_' .'_\\. . \”’ ¢
negativa / Q’i : 3

Muitos pacientes com alta suspeita clinica de HIE ndo manifestam caracteristicas
de neuroimagem de hipovolemia intracraniana.

Estudos estimaram que até cerca de 20% desses pacientes podem de fato ter
um vazamento de LCR ou FVC, apesar de uma ressonancia magnética cerebral
negativa.

Esses pacientes apresentam um desafio particular de diagndstico e manejo e
requerem a experiéncia do neurologista de referéncia para informar a
probabilidade pré-teste.

Em geral, os pacientes para os quais ha uma alta suspeita clinica de HIE, apesar
da imagem negativa, sdo submetidos a blood patch empirica de alto volume
com intencdo diagndstica e terapéutica e/ou mieloTC dinamica em decubito
bilateral para avaliara presenca de FVC oculta.
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