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ICHD-3 7.2- Headache attributed to low (CSF) pressure

Criteria A:

Any headache that has developed in temporal relation to low CSF pressure or CSF leakage, or led 
to its discovery

Criteria B: Either or Both of the following.  
1. Low cerebrospinal fluid (CSF) pressure (<60 mm CSF) 
2. Evidence of CSF leakage on imaging

a. Brain imaging
b. Spine imaging





100 Prospectively gathered 
orthostatic headaches

(Hosoya et al. 2013) 
2008-2011, 11 hospitals

70 Axial T2 
Spine MRI

89 Brain MRI 86 MR 
Myelogram
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 Should patients with suspected CSF leak who fail to meet ICHD-3 criteria be offered 
epidural patches- an inherently invasive therapy?





1. PROMIS Quality of Life
2. HIT-6
3. Neck Disability Index
4. Rhodes Index and Nausea Vomiting and Retching (INVR)
5. Tinnitus Handicap Inventory
6. PROMIS Applied Cognitive Questionnaire
7. Dizziness Handicap Inventory
8. PROMIS Fatigue



All Patients undergoing epidural 
August 2016 to November 2018 
asked to complete measures as 

part of QA project. 

139 Patients completed  at least 
one survey before the first 

patch

15 did not complete post-
patch measures

124 completed pre and post 
patch measures

Stanford Epidural Patch Cohort



Characteristic Patients With Suspected 
CSF Leak (N = 124)
Mean± SD /n (%)

Age, y 41.30 ± 13.95
Sex    
  Male 23 (18.55)
  Female 101 (81.45)
Race    
  White 101 (81.45)
  Non-White/Other 10 (14.52)
Ethnicity Hispanic 9 (7.25)
  Non-Hispanic 112 (90.32)
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Characteristic Patients With Suspected 
CSF Leak (N = 124)

n (%)

CSF Protein (mg/dl)  45 [Normal] 97 (78.23)
  > 45 [Abnormal] 27 (21.77)
Symptoms Precipitated by a Discrete 
Trauma

  30 (24.19)



Variable Total N with 
results

Positive/
Abnormal
n (%)

Negative/Normal
n (%)

Meets ICHD-3 Criteria  120 23 (19.2) 97 (80.8)
MRI Brain Scan  106 9 (8.5) 97 (91.5)

MRI Spine  94 5 (5.3) 89 (94.7)
CT Myelogram 95 7 (7.4) 88 (92.6)

Opening pressure <60 mm 
CSF 

93 8 (8.6) 85 (91.4)
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Epidural Patch Characteristics (N=124) 
Variable Mean± SD 
Number of Epidural Patches 5.55 ± 4.30
Days Between Patches 85.35 ± 144.15
Spinal Levels Patched Per patch 2.13 ± 0.93





5 Potential Reasons for Improvement

• Placebo effect
• Regression to the mean
• Hawthorne effect
• Natural history may be trajectory of improvement
• Actual treatment effects































Clinically Meaningful Improvement
Measure N Improved n(%) Not Improved
HIT-6 (≥-2.5) 113 62 (55) 51 (45)
PROMIS 
Physical 
Function(≥2.5)

119 78 (66) 41 (34)
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Bern Criteria (n=106)
Variable Positive/Abnormal

n (%)
Negative/Normal

n (%)
BERN Criteria Measures    

Venous Sinus Engorgement  12 (11.3) 94 (88.7)
Pachymeningeal Enhancement  7 (6.6) 99 (93.4)
Suprasellar Distance ≤ 4 mm 52 (49.1) 54 (50.9)

Subdural Fluid Collection 3 (2.8) 103 (97.2)
Prepontine Distance ≤ 5 mm 75 (70.8) 31 (29.2)

Mamillopontine Distance ≤ 6.5 mm 60 (56.6) 46 (43.4)

Bern Probability Score  n(%)
Low (≤ 2) 56 (53)
Moderate (3-4) 40 (38)
High (≥ 5) 10 (9)

MRI Brain: Neuroradiology Assessment vs Bern Score
    Low (≤2) Moderate 

(3-4)
High (≥5)

MRI Brain 
(Official 
Read)

Negative 56 39 2
Positive 0 1 8
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Predictors of PROMIS physical Meaningful Improvement 
(n=124)

    Improved  Not 
Improved

P value

ICHD-3 Positive  17 6 0.32
Negative 61 36

Orthostati
c 
Headache 

Positive  69 32 0.009
Negative 9 14

CSF 
Protein 
≥45

Positive  26 10 0.25
Negative 37 24

Opening 
Pressure ≤ 
6

Positive  6 2 1.0 
(fishers)Negative 57 28

Bern 
Criteria

Low (≤2) 33 23 0.048
Medium 
(3-4)

33 7

High (≥5) 7 3
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Predictors of HIT-6 Meaningful Improvement
    Improved  Not 

Improved
P value
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Negative 47 50
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Conclusions and Caveats?

“ First Do No Harm”



“Harm”

A reduction in patient quality of 
life that can be objectively 

measured. 



First Type of Harm

1: Harm through my positive action that causes a 
new or worsened problem reducing quality of life. 
• e.g., I do a blood patch on someone who I 
incorrectly identify as having a CSF leak- resulting in 
back pain. 

This happens.



Second Type of Harm

2. Harm through my positive action aborting a patient’s pursuit of 
(what would otherwise have been) beneficial therapy. 

e.g., a patient with a real and fixable leak sees me and I incorrectly tell 
them they do not have a CSF leak- closing their access to that treatment. 

This happens too. 



I believe the data shown here suggests  (but does not 
prove) we are overweighting the first kind of harm at 
the expense of unnecessarily increasing the second 

kind of harm.


