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Introduccion

La hidrocefalia crénica del adulto (HCA) es
una patologia cada vez mas frecuente que suele
aparecer en la sexta o séptima décadas de la vida.
Se cree que existe un defecto de absorcién de
LCR en las vellosidades aracnoideas. Se trata de
una hidrocefalia comunicante con un acueducto
de Silvio permeable. I.a naturaleza indolente
del trastorno provoca un agrandamiento de los
ventriculos laterales, aunque con un aumento
relativamente pequefio de la presion del LCR.
Seguramente se produce un estiramiento y dis-
torsion de las vias de la sustancia blanca en la
corona radiada pero la causa fisiolégica exacta
del sindrome clinico aun no esta clara (1).

A pesar de su denominacion de “hidrocefalia de
presion normal”, se ha comprobado, mediante
monitorizacién continua de la PIC que esta
suele mostrar ondas patolégicas de hipertension
intracraneal.

La mayor parte de los pacientes presentan la tria-
da clasica definida por Hakim y Adams en 1965:

* Trastorno de la marcha (ataxia o apraxia): es
lo mas frecuente y se caracteriza por una am-
pliacién de la base de sustentacion, un acorta-
miento del paso, un arrastre de los pies y una
dificultad en los giros. Ademads suele asociar
rigidez paratonica, hiperreflexia generalizada,
signo de Babinski y presencia de reflejos arcai-
cos.

* Deterioro cognitivo (generalmente leve o
moderado): es el siguiente en frecuencia.
Inicialmente se aprecia un retraso en el tiempo
de reaccion, con inatencién y espontancidad
disminuida. I.a demencia como tal es de apa-
riciébn mas tardfa.

¢ Laincontinencia urinaria es la menos frecuente
de la triada, al principio puede ser s6lo urgen-
cia miccional. Se observa incompetencia del
musculo detrusor en el estudio urodindmico.
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 sintomas
suelen responder mal a la administracion de
L-Dopa. En estos casos, probablemente el
parkinsonismo es secundario a la hidrocefa-
lia. Distintos autores han descrito también
patologia psiquidtrica (esquizofrenia, manfa y
depresion) asociada a la HCA. A pesar de que al-
gunos autores han objetivado cierta mejoria del
parkinsonismo y en la sintomatologfa psicética
después de la colocacién de una derivacion de
LCR, no se ha demostrado de forma clara la
relacién etiolégica entre la HCA y la esquizo-
frenia o la mania (2-06).

Para su diagnéstico y estudio se realizan pruebas
complementarias de imagen como la tomografia
axial computarizada o la resonancia magnética
craneales donde se visualiza dilatacién ventricu-
lar con abalonamiento de la astas frontales de
los ventriculos laterales y del tercer ventriculo,
alteracion de la sustancia blanca periventricular
por absorcion transependimaria, y aumento del
abombamiento del cuerpo calloso con poca o
ninguna atrofia cortical (1) .Ni el estudio del
metabolismo cerebral con PET, ni el del flujo
con SPECT, ni el de la dindmica del LCR aportan
datos especificos den el diagndstico (7).

Un 30 a 50% aproximadamente de los pacientes
mejoran al practicarse una derivacion ventricular.
La marcha puede mejorar mas que la memoria.
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Es frecuente que la mejoria sea soélo transitoria.
Es aconsejable elegir adecuadamente los candida-
tos para esta operacion, porque puede desarrollar
complicaciones como hematoma e infecciones

subdurales (1).
Exposicion del caso

Motivo de consulta

Paciente mujer de 79 afios derivada a la USM
tras ser valorada en el Servicio de Utrgencias
psiquiatricas el dfa anterior por alteraciones
conductuales en el contexto de un Deterioro
Cognitivo Moderado.

Antecedentes Personales

Médicos

No alergias médicamente conocidas. Diabetes
Mellitus tipo 1I. HTA. Fibrilacién Auricular
Crénica.

Tratamiento: Metformina, Fluvoxamina, Clora-
cepam, Acido acetilsalicilico, Atenolol, Digoxina.

Biograficos

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 vincul6
al cuidado de la casa y de los hijos.

Psiquiatricos

A seguimiento psiquiatrico desde los 41 afios
por cuadros depresivos recibiendo desde en-
tonces diferentes diagnoésticos: desde distimia
hasta, segun refiere su Historia Clinica la po-
sibilidad de tener un Trastorno Bipolar tipo 11
no del todo claro. Presenta historia de haber
recibido multiples psicofarmacos antidepresi-
vos y ansioliticos.

Antecedentes familiates

Madre y hermana a seguimiento psiquidtrico por
posibles cuadros depresivos.
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Enfermedad actual

Segin refiere la familia la paciente lleva unas
semanas mas inquieta de lo habitual, presentan-
do alteraciones conductuales con episodios de
desorientacion sobre todo nocturnos, que se han
acompafiado de incontinencia de esfinteres. El
cuadro presenta un caracter fluctuante. Manifies-
tan que la paciente ya presentaba un deterioro
cognitivo, pero que en las dltimas semanas se ha
hecho mucho mas evidente, llegando a no reco-
nocerlas; asimismo relatan que presenta caidas
frecuentes desde unos meses antes, por lo que
ha sido valorada por el Servicio de Cardiologia,
no encontrando patologia aguda como causa.

En un primer momento nos planteamos descat-
tar organicidad que esté propiciando el cuadro,
estableciendo como hipétesis de juicio clinico el
Sindrome Confusional vs. Deterioro Cognitivo
secundatio a patologia fisica, dada la rapida ace-
leracion del deterioro cognitivo preexistente y la
presencia de clinica neuroldgica afadida.

Exploracion psicopatologica

Durante la entrevista la paciente esta conscien-
te, desorientada en tiempo, espacio y persona.
Poco colaboradora. Alteracion en la atenciéon y
en la concentracion. Actitud tranquila. Presenta
déficits mnésicos a corto plazo llamativos. Con-
fabulaciones. Hipotimia. Discurso perseverante.
Bradipsiquia. Falta de espontaneidad e iniciativa.
No se objetiva sintomatologfa psicética produc-
tiva. Astenia. Anorexia. Insomnio de conciliacion
de meses de evolucion.

Exploracion fisica y pruebas complementarias
Hemograma: dentro de la normalidad.

Bioquimica: Glucosa 200 mg/dl, resto sin alte-
raciones.

Andlisis de orina: Glucosa 5 g/1, resto sin alte-
raciones.

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

Vitamina B12 y Ac. Félico: dentro de la not-
malidad.

Serologfa: negativa.

Exploracién neurolégica: alteracién de la mar-
cha con paso corto y dificultad para iniciar la
marcha. Acalculia. Desorientacién en las tres
esferas. No afasia

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

Evolucion

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

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,
cambiandosele la medicacién antidiabética. En
este momento la familia refiere que cada vez le
cuesta mas desplazarse sin ayuda, presentando
mareos que le ocasionan caidas, siendo asimis-
mo mas 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 clinica nos planteamos el
diagnéstico de Hidrocefalia Crénica del Adulto,
ya que nuestra paciente presenta la triada clasica
de demencia, alteraciones de la marcha e incon-
tinencia urinaria.

El Neurdlogo confirma el diagnéstico de Hidro-
cefalia a Presién Normal, derivando al paciente
al Servicio de Neurocirugia para la colocacién

de un sistema de derivacién de liquido cefalo-

rraquideo (LCR).

Discusion

LLa importancia de la identificacion de pacientes
con HCA es que muchos pueden beneficiarse de
una intervencion quirurgica, siendo la HCA una
de las pocas causas de demencia potencialmente
tratables y reversibles (8). La HCA se caracteriza
por la aparicién progresiva y lenta de signos y sin-
tomas neuroldgicos, sin una causa identificable,
pero ademas de los sintomas cognitivos, que son
casi constantes, se asocia con cierta frecuencia
a enfermedad psiquiatrica, principalmente de
caracter afectivo y psicotico (9). Con cierta fre-
cuencia, los pacientes presentan un sindrome de-
presivo reactivo a la pérdida de capacidades que
puede enmascarar e incluso confundir el cuadro
clinico de la HCA (10-11). Con la presentacion
de este caso clinico pretendemos remarcar la
relacién existente entre los trastornos cerebrales
y la aparicion de sintomas psiquiatricos, ademas
de la importancia que tiene el poder identificar
y diagnosticar este tipo de trastorno, con el fin
de realizar una oportuna remisién y tratamiento
precoz para evitar complicaciones; asi, la supo-
sicion de que los trastornos mentales carecen
de causa fisica es desafortunada e incorrecta. La
HCA es una entidad que debe consideratse en el
diagnéstico diferencial de los pacientes de edad
avanzada que presenten de forma subita cambios
en la personalidad o sintomas psiquidtricos, co-
mo alteraciones conductuales.
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