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My first patient

John F. DOS: 3‐12‐1994
41 year‐old man 
8 year history of orthostatic headaches
MRI brain: brain sagging 
CT‐myelogram: single lumbar nerve root cyst
Treatment: surgery
Outcome: reverse orthostatic headaches 2nd postop 
day and visual loss after 6 weeks with papilledema 
and retinal hemorrhage
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• Routinely diagnosed?



Lack of knowledge of rebound high‐pressure 
headaches 

• Frequency: 0‐20%
• Treatment: Acetazolamide and ….
• No diagnostic criteria



Rebound high‐pressure headache after treatment of 
spontaneous intracranial hypotension. An MRV study

• 113 consecutive patients with SIH
• Diagnostic criteria for rebound headache

a: reverse orthostatic headache
b: resolution of headache after Diamox
c: not better accounted for by another 

cause of headache 
• MRV scores according to Higgins et al (JNNP 2004)

0: normal
1: one or more areas of focal narrowing
2: one or more signal gaps
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Rebound high‐pressure headache after treatment of 
spontaneous intracranial hypotension. An MRV study

67 women / 46 men
Age: 45.9 (range, 13 – 71 years)

Rebound high‐pressure headache: 31 (27.4%)

More common in a) women (p=0.0474)
b) younger age (p=0.0135)
c) presence of extradural CSF 

(p=0.0286)



Rebound high‐pressure headache after treatment of 
spontaneous intracranial hypotension. An MRV study

Frequency of rebound high‐pressure headache

MRV score 0 (n=42): 14%
1 (n=34): 24%
2 (n=34): 44%
3 (n=3)  : 67%
4 (n=0)

P=0.0092



Conclusions

• Rebound high‐pressure headache is common 
after treatment for SIH (about one‐fourth)

• Related to: Age, sex, presence of extra‐dural
CSF on spinal imaging, and venous anatomy 
on MRV
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1. No conflict of interest
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RIH: What is it?
• New headache type after blood patching

• Characterized by:

• HA worse when lying down

• Often change in location – frontal

• Nausea, blurry vision common

• Increased CSF pressure compared with baseline

• May or may not be > 20 cm H2O

• Onset immediately after up to days after

• Usually worst 24‐36 hrs post‐patch

Kranz et al. AJNR 2014. Jun;35(6): 1237‐40. 

SIH
RIH

Rebound Intracranial Hypertension

RIH: What is it?
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RIH: Examples

Initial pressure:  7 cm H2O

Overnight developed new sx
• non‐positional HA
• Worse with lying down
• N/V, blurred vision

Lumbar puncture (+24 hr)
• Pressure:  28 cm H2O
• Drained to 9 cm H2O

Lumbar puncture (+48 hrs)
• Pressure:  29 cm H2O
• Drained to 7 cm H2O

Brain MRI = SIH

3 years prior

Myelo = leak Patch

RIH: Examples

Kranz et al. AJNR 2014. Jun;35(6): 1237‐40. 
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RIH: Why does it happen?

We don’t know for sure

Possible mechanisms:

• “Squeeze” on the sac, displaces CSF

• Compensatory ↑CSF production 

• Reduced compliance – venous dilation

RIH: What is the prevalence?

30 consecutive patients

Day +1 after epidural blood patch

Graded RIH:

• 0 = none

• 1 = mild

• 2 = moderate

• 3 = severe

None
33%

Mild
43%

Moderate
17%

Severe
7%

RIH, severity
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RIH: How to treat
RIH: Treatment

Mild

Moderate

Severe

Elevate head
Analgesia

+ Acetazolamide oral
+/‐ immediate acetazolamide IV

LP to remove fluid

Other meds: (?)
• topiramate
• furosemide/HCTZ
• nortryptiline
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