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Introducción
La hidrocefalia crónica del adulto (HCA) es 
una patología cada vez más frecuente que suele 
aparecer en la sexta o séptima décadas de la vida. 
Se cree que existe un defecto de absorción de 
LCR en las vellosidades aracnoideas. Se trata de 
una hidrocefalia comunicante con un acueducto 
de Silvio permeable. La naturaleza indolente 
del trastorno provoca un agrandamiento de los 
ventrículos laterales, aunque con un aumento 
relativamente pequeño de la presión del LCR. 
Seguramente se produce un estiramiento y dis-
torsión de las vías de la sustancia blanca en la 

A pesar de su denominación de “hidrocefalia de 
presión normal”, se ha comprobado, mediante 
monitorización continua de la PIC que esta 
suele mostrar ondas patológicas de hipertensión 
intracraneal.

La mayor parte de los pacientes presentan la tria-

lo más frecuente y se caracteriza por una am-
pliación de la base de sustentación, un acorta-
miento del paso, un arrastre de los pies y una 

-
cos.

moderado): es el siguiente en frecuencia. 
Inicialmente se aprecia un retraso en el tiempo 
de reacción, con inatención y espontaneidad 
disminuida. La demencia como tal es de apa-
rición más tardía.

de la triada, al principio puede ser sólo urgen-
cia miccional. Se observa incompetencia del 
músculo detrusor en el estudio urodinámico. 
A veces puede asociar incontinencia fecal.

En algunos casos, los pacientes con una HCA 
presentan signos parkinsonianos (facies inex-
presiva, hipofonesis, temblor, bradikinesia, 
disinergias y rigidez muscular). Estos síntomas 
suelen responder mal a la administración de 
L-Dopa. En estos casos, probablemente el 
parkinsonismo es secundario a la hidrocefa-
lia. Distintos autores han descrito también 
patología psiquiátrica (esquizofrenia, manía y 
depresión) asociada a la HCA. A pesar de que al-
gunos autores han objetivado cierta mejoría del 
parkinsonismo y en la sintomatología psicótica 
después de la colocación de una derivación de 
LCR, no se ha demostrado de forma clara la 
relación etiológica entre la HCA y la esquizo-

Para su diagnóstico y estudio se realizan pruebas 
complementarias de imagen como la tomografía 
axial computarizada o la resonancia magnética 
craneales donde se visualiza dilatación ventricu-
lar con abalonamiento de la astas frontales de 
los ventrículos laterales y del tercer ventrículo, 
alteración de la sustancia blanca periventricular 
por absorción transependimaria, y aumento del 
abombamiento del cuerpo calloso con poca o 

con SPECT, ni el de la dinámica del LCR aportan 

mejoran al practicarse una derivación ventricular. 
La marcha puede mejorar más que la memoria. 
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Es frecuente que la mejoría sea sólo transitoria. 
Es aconsejable elegir adecuadamente los candida-
tos para esta operación, porque puede desarrollar 
complicaciones como hematoma e infecciones 

Exposición del caso

Motivo de consulta

tras ser valorada en el Servicio de Urgencias 
psiquiátricas el día anterior por alteraciones 
conductuales en el contexto de un Deterioro 
Cognitivo Moderado.

Antecedentes Personales

Médicos
No alergias médicamente conocidas. Diabetes 
Mellitus tipo II. HTA. Fibrilación Auricular 
Crónica.

Tratamiento: Metformina, Fluvoxamina, Clora-
cepam, Ácido acetilsalicílico, Atenolol, Digoxina.

Es la menor de 4 hermanos, casada y madre de 
tres hijos; en la actualidad convive con una de sus 
hijas y una nieta .Su actividad laboral se vinculó 
al cuidado de la casa y de los hijos.

Psiquiátricos

por cuadros depresivos recibiendo desde en-
tonces diferentes diagnósticos: desde distimia 

-
sibilidad de tener un Trastorno Bipolar tipo II 
no del todo claro. Presenta historia de haber 
recibido múltiples psicofármacos antidepresi-
vos y ansiolíticos.

Antecedentes familiares
Madre y hermana a seguimiento psiquiátrico por 
posibles cuadros depresivos.

Enfermedad actual

semanas más inquieta de lo habitual, presentan-
do alteraciones conductuales con episodios de 
desorientación sobre todo nocturnos, que se han 
acompañado de incontinencia de esfínteres. El 

-
tan que la paciente ya presentaba un deterioro 
cognitivo, pero que en las últimas semanas se ha 
hecho mucho más evidente, llegando a no reco-
nocerlas; asimismo relatan que presenta caídas 
frecuentes desde unos meses antes, por lo que 
ha sido valorada por el Servicio de Cardiología, 
no encontrando patología aguda como causa. 

En un primer momento nos planteamos descar-
tar organicidad que esté propiciando el cuadro, 
estableciendo como hipótesis de juicio clínico el 
Síndrome Confusional vs. Deterioro Cognitivo 
secundario a patología física, dada la rápida ace-
leración del deterioro cognitivo preexistente y la 
presencia de clínica neurológica añadida.

Exploración psicopatológica
Durante la entrevista la paciente está conscien-
te, desorientada en tiempo, espacio y persona. 
Poco colaboradora. Alteración en la atención y 
en la concentración. Actitud tranquila. Presenta 

-
fabulaciones. Hipotimia. Discurso perseverante. 
Bradipsiquia. Falta de espontaneidad e iniciativa. 
No se objetiva sintomatología psicótica produc-
tiva. Astenia. Anorexia. Insomnio de conciliación 
de meses de evolución.

Hemograma: dentro de la normalidad.

-
raciones.

-
raciones.

Cultivo de orina: no so obtiene crecimiento 
bacteriano.
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Hormonas tiroideas: dentro de la normalidad.

-
malidad.

Serología: negativa.

Exploración neurológica: alteración de la mar-

marcha. Acalculia. Desorientación en las tres 
esferas. No afasia

TAC craneal: Moderado grado de dilatación del 
sistema ventricular con morfología en maza de 
las astas frontales, cierre del ángulo calloso e 
hipodensidad de la sustancia blanca profunda 
difusa compatible con leucoaraiosis o edema 
periventricular. Existe una discordancia entre 
el tamaño del sistema ventricular y los surcos 
de la convexidad alta lo que obliga a descartar 
hidrocefalia crónica del adulto.

Evolución
En un primer paso se solicitan las pruebas com-
plementarias, y cita preferente en el Servicio de 
Neurología.

En la siguiente cita y con los resultados de las 
pruebas realizadas se decide: Dada las alteracio-
nes de las glucemias encontradas se deriva a la 
paciente a su MAP para reajuste de tratamiento, 
cambiándosele la medicación antidiabética. En 

cuesta más desplazarse sin ayuda, presentando 
mareos que le ocasionan caídas, siendo asimis-
mo más frecuentes los momentos en los que 
no los reconoce, por lo que progresivamente va 
aumentado la dependencia de la paciente para las 
actividades de la vida diaria. En este punto, con el 
resultado del TAC y la clínica nos planteamos el 
diagnóstico de Hidrocefalia Crónica del Adulto, 
ya que nuestra paciente presenta la tríada clásica 
de demencia, alteraciones de la marcha e incon-
tinencia urinaria.

-
cefalia a Presión Normal, derivando al paciente 
al Servicio de Neurocirugía para la colocación 

de un sistema de derivación de líquido cefalo-
rraquídeo (LCR).

Discusión

una intervención quirúrgica, siendo la HCA una 
de las pocas causas de demencia potencialmente 
tratables y reversibles (8). La HCA se caracteriza 
por la aparición progresiva y lenta de signos y sín-

, 
pero además de los síntomas cognitivos, que son 
casi constantes, se asocia con cierta frecuencia 
a enfermedad psiquiátrica, principalmente de 
carácter afectivo y psicótico (9). Con cierta fre-
cuencia, los pacientes presentan un síndrome de-
presivo reactivo a la pérdida de capacidades que 
puede enmascarar e incluso confundir el cuadro 

de este caso clínico pretendemos remarcar la 
relación existente entre los trastornos cerebrales 
y la aparición de síntomas psiquiátricos, además 

de realizar una oportuna remisión y tratamiento 
precoz para evitar complicaciones; así, la supo-
sición de que los trastornos mentales carecen 
de causa física es desafortunada e incorrecta. La 
HCA es una entidad que debe considerarse en el 
diagnóstico diferencial de los pacientes de edad 
avanzada que presenten de forma súbita cambios 
en la personalidad o síntomas psiquiátricos, co-
mo alteraciones conductuales.

demencias primarias. Harrison, Principios de Medi-

2. Sypert GW, Leffman H, Ojemann GA. Occult nor-
mal pressure hydrocephalus manifested by parkin-
sonism-dementia complex. Neurology; 23: 234-238, 

3. Sahuquillo J, Rubio E, Poca MA, Molins A, Codina 
A. Alteraciones de la hidrodinámica del líquido ce-
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falorraquídeo. Hipertensión intracraneal. Hidroce-
falia. En: Codina A, editor. Tratado de neurología. 

-
lus and psychiatric patients. Biol Psychiatry 20: 

líquido cefalorraquídeo. Síndrome de hipertensión 
intracraneal. Hidrocefalia. Edema encefálico. Las 
meninges. Síndrome meníngeo. Manual del médico 

8. Poca, M.A.; Sahuquill, J., Mataro, M. Actualizacio-
nes en el diagnostico y tratamiento de la hidrocefalia 
“normotensiva” (hidrocefalia crónica del adulto). 

9. Carrasco Calvo, B.; Perez Prieto, F.J.; Hernandez 
Viadel, M. Hidrocefalia normotensiva y síntomas 

-
quillo, J. Alteraciones cognitivas en pacientes con hi-
drocefalia crónica del adulto (“normotensiva”). Pro-
puesta de un protocolo para su evaluación clínica. 

-

-
nóstico. Anales de Psicología, 20(2):289-302, 2004.
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