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Hidrocefalia créonica del adulto:
analisis descriptivo de 36 casos

Patricio Fernandez A?, Alex Mufioz M?, Eduardo Ortega R2.

RESUMEN

La Hidrocefalia “Normotensiva” o “Cronica del Adulto” (HCA) es una entidad poco conocida, que
se manifiesta en sus formas completas por un cuadro de demencia progresiva, alteraciones de la
marcha e incontinencia de esfinteres. El tratamiento es quirdrgico, y supone la instalacion de una
valvula derivativa de liquido cefalorraquideo, pudiendo revertir la sintomatologia. Sin embargo, existe
una gran heterogeneidad en los resultados postoperatorios de las distintas series publicadas. El
objetivo de este trabajo es comunicar y analizar los resultados del tratamiento quirdrgico en el manejo
de esta patologia. Se presenta una serie retrospectiva de 36 pacientes tratados en el Servicio de
Neurologia y Neurocirugia del Hospital Regional Valdivia. Los datos fueron ingresados en un protocolo
tipo y analizados estadisticamente en el programa EPI info 2002. La serie esta constituida por 30
pacientes de sexo masculino (83.3%) y 6 de sexo femenino (16.7%). Edad promedio 47.9 afios (16-
69). El 72.2% de los pacientes tenian antecedentes maorbidos de importancia para el desarrollo de
HCA. En el 77.8% se pesquisaron alteraciones de las funciones superiores, alteraciones de la marcha
en el 55.6% y alteracion de esfinter urinario en 50%. En el 30.6% se observo la triada de Hakim
completa. El tratamiento realizado fue quirdrgico en todos los pacientes; derivacion ventriculo-peritoneal
69.4% y ventriculo-atrial en 30.6%. Un 44.4% presentaron complicaciones postoperatorias. Se
evidencio una mejoria parcial o total de las alteraciones observadas al ingreso en el 58.3%. El indice
de mejoria de los pacientes incluidos en esta muestra concuerda con lo descrito en la literatura.
(Palabras claves/Key words: Hidrocefalia Normotensiva/normal pressure hydrocephalus; Hidrocefalia
Cronica del Adulto/Chronic hydrocephalus of the adult; Tratamiento quirdrgico/Surgical treatment).

INTRODUCCION imagenologia, acompafiada clasicamente de una

presion de liquido cefalorraquideo (LCR) normal

La Hidrocefalia“Normotensiva” o Hidrocefalia
Croénica del Adulto, descrita por primera vez en
1965 por Hakim y Adams, corresponde a un
sindrome caracterizado por alteracion de lamarcha
acompafiada por deterioro cognitivo y de un
trastorno en el control de esfinteres, aunque no
son infrecuentes las presentaciones atipicas y las
formas clinicas incompletas.

Este cuadro se presenta en pacientes de
edad avanzada, y aparece en el contexto de una
dilatacion ventricular evidenciada por

medida por puncién lumbar. Sin embargo, en la
actualidad se ha demostrado que al efectuar
medicién continua de la presion intracraneana,
los pacientes presentan elevaciones transitorias
0 continuas, por lo que la definicion mas
aceptada para esta entidad es la de Hidrocefalia
Cronica del Adulto (HCA)!.

La causa de la HCA puede ser idiopatica o
secundaria, y en este Ultimo caso las etiologias
mas comunes son la hemorragia subaracnoidea,
la meningitis, los traumatismos craneoencefalicos
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(TEC) y las cirugias intracraneanas. El
mecanismo fisiopatolégico mas aceptado en
ambos casos es una alteracion en los
mecanismos de reabsorcion del LCR.

El aumento en la esperanza de vida en los
tltimos afios ha llevado a un aumento de los
casos de HCA idiopatica, aunque clasicamente
los casos secundarios siguen siendo los mas
frecuentes.

El tratamiento es quirlrgico, y supone la
implantacién de una derivacion de LCR
ventriculo-atrial o ventriculo-peritoneal. El
porcentaje de pacientes que obtienen una
mejoria de su condicién neurolégica y a su vez
el porcentaje de complicaciones postquirlrgicas,
muestra variaciones importantes entre los
distintos estudios publicados, lo que varia
principalmente segun las pautas que se utilicen
para el diagnostico.

El objetivo de este trabajo es presentar una
muestra de pacientes tratados en el Servicio de
Neurologia y Neurocirugia del Hospital Regional
de Valdivia, realizando un andlisis descriptivo del
perfil epidemiolégico y de los resultados
postquirdrgicos obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision retrospectiva de las
fichas clinicas de pacientes con diagnostico de
Hidrocefalia Crénica del Adulto (HCA) tratados en
el Servicio de Neurocirugia y Neurologia del
Hospital Clinico Regional Valdivia, descartando
aquellas que no tuvieran toda la informacion
necesaria, obteniendo una muestra de 36
pacientes. Se disefié un protocolo tipo para la
obtencion de datos, y éstos se analizaron
estadisticamente en el programa EPI info 2002.
Los datos corresponden a edad, sexo, region,
ciudad, antecedentes mérbidos personales,
manifestaciones clinicas, examenimagenoldgicos,

tipo de tratamiento, complicaciones
intraoperatorias, postoperatorias y posteriores al
alta, condicion al alta, dias de hospitalizacion,
secuelas, evaluacion a los 6 meses y al afio.

RESULTADOS

De los 36 pacientes que componen la
muestra, 30 son hombres (83,3%) y 6 mujeres
(16,7%). El 97,2% provenian de la décima region,
de los cuales un 35,5% eran de la ciudad de
Valdivia. El rango de edad fluctGia entre los 16 a
69 afios, con una mediana de 53 afios.

El 72.2% de los pacientes tenian
antecedentes mérbidos de importancia para el
desarrollo de HCA. Del total de la muestra, el
22.2% de los pacientes (8) habia sufrido un
traumatismo craneoencefédlico, 5 pacientes
(13.9%) eran alcohdlicos. El antecedente de
hemorragia subaracnoidea estaba presente en 4
pacientes (11.1%), cisticercosis 3 pacientes,
hemorragia intracerebral 2 pacientes, y el
antecedente de meningitis y tumor del SNC estaba
presente cada uno en 1 paciente (Tabla 1).

Con respecto al cuadro clinico de
presentacion, en 28 pacientes (77,8%) se
pesquisaron alteraciones de las funciones
superiores al examen neurolégico, de las cuales
las tres més frecuentes fueron desorientacion
(58,3% del total de pacientes), alteraciones
conductuales (41,6%) y alteraciones de la
memoria (36,1%). Se pesquis6 ademas en 7
pacientes (19,4%) alteraciones de la palabray el
lenguaje, alteraciones de la inteligencia en dos
pacientes y por Gltimo alteraciéon del juicio,
apraxias y agnosias cada una en un paciente.

Se observaron alteraciones al examen de
la motilidad en 26 pacientes (72.2%), siendo los
mas frecuentes los trastornos de la marcha en
20 pacientes del total de la muestra (55.6%),
alteraciones del equilibrio en 12 (33.3%), y de la

Tabla 1. Antecedentes moérbidos.

Antecedente mérbido N° de pacientes %

TEC 8 222
Alcoholismo 5 13.9
Hemorragia subaracnoidea 4 111
Cisticercosis 3 8.3
Hemorragia intracerebral 2 5.5
Meningitis 1 2.8
Tumor SNC 1 2.8
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fuerza en 7 pacientes (19.4%). El resto de las
alteraciones de la motilidad observadas se
distribuyeron de la siguiente manera: Alteraciones
de la actitud 4 pacientes, alteraciones del tono
en 3, de la metria 2 pacientes, y descoordinacion
sélo en uno.

Se pesquiso alteraciéon de esfinter urinario
en 18 pacientes (50%), en 17 pacientes se
consignod buena funcién del esfinter (47,2%) y en
un paciente no se consigné este dato.

En 11 pacientes (30.6%) se observo la
triada de Hakim completa. En el resto se
observaron formas clinicas incompletas o
presentaciones atipicas de la enfermedad. Dentro
de las formas clinicas incompletas 14 pacientes
(38.9%) manifestaron 2 componentes de la triada
de Hakim; en 7 fue la alteracion esfintérica junto
a alteraciones de funciones superiores, y en los
otros 7 pacientes las alteraciones de las
funciones superiores junto a alteraciones de la
marcha. Cinco pacientes (13.9%) presentaron
s6lo un componente de la triada; 3 sélo alteracion
de las funciones superiores y 2 so6lo alteracion
de la marcha. Presentaciones clinicas atipicas se
observaron en 6 pacientes (16.6%).

La confirmacién diagnostica se realiz6
mediante examenes imagenologicos en todos los
pacientes. Se realiz6 tomografia axial computada
de cerebro (TAC) en 21 (58.3%). Esta evidencio
dilatacion ventricular con signos de hidrocefalia
en 18 pacientes, dilatacion ventricular sin signos
de hidrocefalia en 2 pacientes, y dilatacion
ventricular acompafiada de atrofia cortical en uno.
En 15 pacientes, la dilatacién ventricular se
demostré6 mediante neumoencefalografia (NEG).

Se realizdé evaluaci6on psicométrica
preoperatoria sélo a 16 pacientes, la cual informé

gque 12 de éstos presentaban deterioro
psicorganico (75%), 3 demencia (3,8%) y
solamente en uno resulté normal.

El tratamiento realizado fue quirdrgico en
todos los pacientes (36). Consistié en la
instalacion de una vélvula derivativa de LCR. El
tipo de valvula definitiva consignada como
tratamiento al alta fue ventriculo-peritoneal en 25
pacientes (69.4%) y en 11 pacientes se realizd
derivacion ventriculo-atrial (30.6%).

Se presentaron complicaciones
intraoperatorias sélo en 3 pacientes (8.3%). Dos
pacientes cursaron con hipotensién arterial y uno
con edema cerebral. En estos 3 pacientes el tipo
de tratamiento quirdrgico realizado fue una
derivacion ventriculo-peritoneal.

Dieciséis pacientes (44.4%) presentaron al
menos una complicacion durante el postoperatorio,
siendo las mas frecuentes las complicaciones
infecciosas, que afectaron a 15 de estos pacientes.
El paciente que no presentd complicacion
infecciosa curs6 con una hemorragia
subaracnoidea. De las complicaciones infecciosas
las méas frecuentes fueron la infeccién del tracto
urinario en 6 pacientes, infeccidon de herida
operatoria en 5, y la infeccion del SNC que se
present6 también en 5 pacientes, de los cuales 3
cursaron con ventriculitis y 2 con meningitis. De
los pacientes que desarrollaron infeccion del SNC,
tres fallecieron por esta complicacién,
representando el total de pacientes fallecidos
durante el postoperatorio. El germen aislado en
infeccion del SNC se consigné en 3 casos, siendo
éstos Estafilococo epidermidis en 2 pacientes y
Klebsiella sp. en uno. El detalle de las
complicaciones postoperatorias se muestra en la
tabla 2.

Tabla 2. Complicaciones.

Complicacion * N° de pacientes %

Infeccion tracto urinario 6 16.7
Infeccion herida operatoria 5 13.9
Infeccion SNC 5 13.9
Disfuncion valvula derivativa 2 5.5
Hemorragia subaracnoidea 1 2.8
Edema cerebral 1 2.8
Infarto agudo al miocardio 1 2.8
Neumonia 1 2.8

* El total de pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias fue de 16 (44.4%),
sin embargo, algunos presentaron mas de una complicacion.
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El tiempo de hospitalizacion fue menor a 15
dias en 7 pacientes, entre 16 y 30 dias en 8
pacientes, entre uno a dos meses 6 pacientes y
en 15 pacientes el periodo de hospitalizacion fue
superior a dos meses.

Al alta del Servicio de Neurocirugia del
HBV, se evidencio una mejoria parcial o total de
las alteraciones observadas al ingreso en 23
pacientes (58.3%), mientras que 9 pacientes
(25%) no presentaron cambios en su condicion
neurolégica y en sélo uno se observé un
empeoramiento del cuadro.

De los 33 pacientes dados de alta, 24
(72.7%) se mantuvieron en controles periodicos
en el Policlinico de Neurocirugia del HBV. El
tiempo de seguimiento fue de seis meses o
menos en 8 de estos pacientes (24.2%), de entre
seis meses y un afio en tres pacientes (9.1%),
entre uno a dos afios en 3 (9.1%) y mayor a dos
afios en 10 pacientes (30.3%). Nueve pacientes
no se controlaron posterior al alta (27.3%). Del
total de pacientes que se controlaron, ninguno
presentd infeccidon del SNC posterior al alta.

Se controlaron 24 pacientes a los 6 meses
posteriores al alta hospitalaria. Siete de éstos
(29.2%) no presentaban secuelas de ningun tipo,
mientras que 10 (41.7%) persistian con deterioro
psicorgéanico, 3 (12.5%) con alteraciones de la
marcha, 3 (12.5%) con alteraciones de pares
craneanos y uno (4.1%) con alteraciones
sensitivas.

Al afio posterior al alta hospitalaria se
controlaron 15 pacientes, tres de los cuales no
presentaban secuelas. Siete pacientes persistian
con deterioro psicorganico, 3 con alteraciones de
pares craneanos, 1 con alteraciéon de la marcha
y 1 con alteraciones sensitivas.

DISCUSION

La edad media de presentacion de la
enfermedad fue de 47.9 afos, con una mediana
de 53 afios. La incidencia por sexo fue 5 veces
mayor en hombres que mujeres.

Con respecto a la etiologia del cuadro,
clasicamente se ha considerado que son mas
frecuentes los casos de HCA secundarios por
sobre los idiopaticos. En nuestro estudio, el
72.2% de los pacientes tenian antecedentes
moérbidos de importancia para el desarrollo de
HCA, mientras que 10 pacientes (27.8%) no
presentaban antecedentes que hicieran sugerir
un origen secundario del cuadro. Estas cifras son
similares a lo descrito en una revision de

Katzman en 1977, sobre 915 casos de la
bibliografia, en donde objetivd que
aproximadamente en un tercio de los pacientes
no existia una causa conocida y que en los dos
tercios restantes la hidrocefalia era secundaria®.

En los casos secundarios, la hidrocefalia se
relaciona principalmente con la hemorragia
subaracnoidea, meningitis, TEC y cirugias’, y
otras causas menos comunes como la
cisticercosis®. En nuestros resultados 8 pacientes
tenian el antecedente de un TEC. La hemorragia
subaracnoidea estaba presente en 4 pacientes,
cisticercosis 3 pacientes y el antecedente de
meningitis en un 1 paciente. Estas cifras
representan en conjunto el 61.5% de las HCA
presumiblemente secundarias.

En los pacientes con HCA, aparecen
diferentes indicadores (clinicos, cognitivos,
bioldgicos y radiolégicos) de una disfuncion del
SNC, especialmente del sistema fronto-basal
gue, en muchos casos, puede ser reversible tras
tratamiento quirdrgico.

La mayor parte de los pacientes con una
HCA presentan la triada sintoméatica clasica o
completa: alteraciones de la marcha, trastornos
cognitivos progresivos e incontinencia de
esfinteres. Sin embargo, los pacientes pueden
presentar formas incompletas e incluso cuadros
atipicos?3. En nuestra muestra solamente un
30.6% de los pacientes presentaba la triada
descrita por Hakim en forma completa, mientras
que sintomatologia incompleta de la triada se
observé en el 52.8% y cuadros atipicos en el
16.7% de los pacientes.

Mas de la mitad de los pacientes inician su
sintomatologia con dificultad para la marcha,
apareciendo posteriormente la afectacion mental
y, por ultimo, la incontinencia esfinteriana*®. Sin
embargo, no podemos obtener conclusiones
acerca del orden de presentacion de los sintomas
por no contar con esta informacion detallada en
el registro clinico. Se considera que la presencia
de la triada corresponde a una forma mas o
menos avanzada de la enfermedad*.

La instalacion de una valvula derivativa de
LCR representa el tratamiento definitivo para esta
patologia. Sin embargo, estudios recientes han
sefialado que el porcentaje de pacientes que
mejoran después de la cirugia sigue siendo bajo,
y que el indice de complicaciones continlia
siendo excesivamente elevado, con cifras que
alcanzan so6lo un 36% de mejoria®. En nuestro
estudio, el porcentaje de mejoria parcial o total
al alta fue mayor a lo observado en el estudio
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citado anteriormente, alcanzando un 58.3%, sin
embargo, debido a que el control de los pacientes
posterior al alta hospitalaria fue deficiente no es
posible presentar los resultados del tratamiento
a largo plazo. La experiencia de otros autores
informa mejoria clinica de hasta un 80% de los
pacientes atribuyéndolos a la utilizacion de
protocolos estrictos de diagnéstico y de seleccion
de la valvula derivativa®.

No existi6 diferencia significativa en cuanto
a resultado postoperatorio y complicaciones entre
la instalacién de una valvula ventriculo-peritoneal
y una ventriculo-atrial. No se consigné en el
registro clinico los criterios que se tomaron en
cuenta para elegir el tipo de valvula.

Se presentaron complicaciones intraopera-
torias sélo en 3 pacientes (8.3%), siendo éstas
transitorias y resolviéndose sin dejar secuelas.

El indice de complicaciones postoperatorias
fue de un de un 44.4%, cifra mayor a lo descrito

por Vanneste et al en un estudio multicéntrico
realizado en 1992, el que incluyé 166 pacientes,
donde el porcentaje de complicaciones alcanz6
un 28%°. El principal grupo de complicaciones
fue de tipo infeccioso, y en especial cobra
importancia la infeccién del SNC, que se
presenté en 5 pacientes, entre los que se
encuentran los 3 pacientes fallecidos durante la
hospitalizacién.

En general, el indice de mejoria de los
pacientes incluidos en este estudio concuerda
con lo descrito en diferentes series, las cuales
muestran resultados muy dispares, no soélo por
los distintos criterios diagnoésticos utilizados, sino
también porque la poblacién de pacientes con
HCA es muy heterogénea y en muchos casos la
HCA puede coexistir con una demencia de origen
cortical, lo cual debe considerarse al evaluar el
resultado postquirdrgico de las funciones
superiores.
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