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Resumen

La hidrocefalia normotensa, hidrocefalia a presién nor-
mal, hidrocefalia crénica del adulto o sindrome de Ha-
kim-Adams, es una causa potencialmente reversible de
demencia, se caracteriza clinicamente por una triada no
patognomoénica el desorden o apraxia de la marcha,
incontinencia urinaria y demencia o deterioro mental,
en presencia de dilatacién del sistema ventricular con
presién normal del liquido cefalorraquideo. Cuya inter-
vencién temprana al derivar el LCR, resulta en gran be-
neficio para el paciente. Se describe el tratamiento de
un paciente que sufrié una complicacion de fallas suce-
sivas del sistema de drenaje ventriculoperitoneal por
alergia al latex. La anamnesis y el examen fisico resulta-
ron ser suficientes para tomar la decision de evaluar,
cambiar y retirar el catéter de drenaje de latex. Se re-
salta el tratamiento médico con antibioticoterapia y
corticoides. Se concluye que ante la presencia de recu-
rrencia de falla del sistema de drenaje ventriculoperito-
neal, se realice pruebas inmunoldgicas para descartar
alergia, y ante la inmensa sospecha, se recomienda
realizar el cambio del catéter de latex por un catéter
impregnado con sulfato de bario con valvula de Cod-
man en pacientes ancianos.

Palabras claves: Reporte de caso, Hidrocéfalia normo-
tensa, derivacion ventriculoperitoneal, complicaciones,
disfuncionamiento de la derivacién.

Abstract

Normotensive hydrocephalus, normal pressure hydro-
cephalus, chronic adult hydrocephalus or Hakim-Adams
syndrome, is a potentially reversible cause of dementia,
clinically characterized by a non-pathognomial triad, gait
disorder or apraxia, urinary incontinence and dementia
or deterioration mental, in the presence of ventricular
system dilation with normal cerebrospinal fluid pressu-
re. Whose early intervention when deriving the CSF,
results in great benefit for the patient. The treatment of
a patient who suffered a complication of successive fai-
lures of the ventricle peritoneal drainage system due to
latex allergy is described. The history and physical exa-
mination were sufficient to make the decision to evalua-
te, change and remove the latex drainage catheter. Me-
dical treatment with antibiotic therapy and corticoste-
roids is highlighted. It is concluded that in the presence
of recurrence of failure of the ventricle peritoneal drai-
nage system, immunological tests are performed to rule
out allergy, and in the face of immense suspicion, it is
recommended to change the latex catheter for a cathe-
ter impregnated with barium sulfate with a valve Cod-
man in elderly patients.

Key words: Case report, Hydrocephalus Normal Pressure;
Ventriculoperitoneal shunt, complications, shunt mal-
function.
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Introduccién

La hidrocefalia normotensa, hidrocefalia a presiéon nor-
mal (HPN), hidrocefalia crénica del adulto (HCA) o sin-
drome de Hakim—Adamsl, es una causa potencialmente
reversible de demencia, se caracteriza clinicamente por
desorden o apraxia de la marcha, incontinencia urinaria
y demencia o deterioro mental, en presencia de dilata-
cién del sistema ventricular con presién normal del li-
quido cefalorraquideo (LCR).>™

Puede ser idiopatica o secundario a condiciones que
interfieren con la absorcion del LCR, como una hemo-
rragia subaracnoidea, lesién cerebral traumatica, o me-
ningitis. El promedio de edad de inicio es aproximada-
mente los 60 - 70 afios de edad. Existen factores asocia-
dos incrementados como factores de riesgo vascular,
incluyendo hiperlipidemia, diabetes, obesidad, e inacti-
vidad fisica.?

La HPN se caracteriza por un agrandamiento ventricu-
lar, con o sin atrofia cortical del cerebro. Su causa ha
sido relacionada a una alteracién en la absorcién del
LCR del espacio subaracnoideo sobre los hemisferios
cerebrales, a través de las vellosidades aracnoides y
hacia la circulacién venosa, o al aumento de la pulsatili-
dad de la presidon intracraneal. En cualquier caso, el
agrandamiento ventricular puede ejercer presidn sobre
los axones corticoespinales que median el movimiento
de las piernas y la miccidn, asi como sobre las arterias

terminales periventriculares que irrigan las regiones

frontales involucradas en la cognicién.® Existe una aso-
ciacién clara entre la HCA y la arteriolosclerosis de la
HTA, es posible que la isquemia subcortical producida y
la dificultad de reabsorcién del LCR, con acumulacion de
sustancias toxicas, le den una condicién mas neurodege-
nerativa al cuadro. Esto podria explicar el frecuente fra-
caso de la derivacion ventricular en pacientes con un
diagndstico aparentemente correcto.’

La triada de la clinica puede ser muy sugestiva pero no
es patognomaonica 1. 1. Alteracion de la marcha: general-
mente precede a otros sintomas. Casi todos los pacien-
tes con HPN tienen trastornos de la marcha. La marcha
tiene una base amplia con pasos cortos y aleatorios e
inestabilidad al girar. Los pacientes a menudo sienten
que estan "pegados al piso" (lo que se conoce como
"marcha magnética") y pueden tener dificultades para
iniciar pasos o giros. 2. demencia: principalmente dete-
rioro de la memoria con bradifrenia (lentitud de pensa-
miento) y bradicinesia (lentitud de movimiento). Otras
caracteristicas que se comparten con varios trastornos
subcorticales frontales: apatia o falta de motivacién,
somnolencia diurna. Hallazgos que no son caracteristi-
cos: disfasias expresivas o receptivas, disnomia
(nombres alterados), dificultad para reconocer a perso-
nas conocidas o alucinaciones. 3. incontinencia urinaria:
tipicamente urgencia urinaria con capacidad disminuida
para inhibir el vaciado de la vejiga. La incontinencia sin
conciencia no es caracteristica y puede sugerir otros

1
procesos de demencia.

Tabla 1. Pruebas de laboratorio y hospitalizacion previa a cirugia de retiro de drenaje del LCR

Examen hematoldgico

Citoquimico de LCR

WBC 473 Yolumen Sml
TC 2 Color Amarrillo
S Ligeramente
TS 145 Aspecto turbio
TP 16.5”7 Densidad 1020
INR 148 Coagulo Ausente
PLT 130 x103%uL Examen bioguimico
HGB 15.7 g/dL Proteina 0.1 g/dl
Cultivo LCR Glucosa 67mg/dl
Hematies =100 x Campo DHL 102mg/dl
Leucocitos 0-2 x Campo Examen citologico
Coloracion Gram Recuento celular 4000mm3
Germenes Negativo Formula diferencial
Cultivo Negativo PMN 65%
MN 35%
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En los exdamenes: la puncion lumbar revela presion de
apertura normal o baja. La tomografia computarizada
o, preferiblemente, la resonancia magnética muestra
ventriculos laterales agrandados sin mayor prominencia
de surcos corticales’, este agrandamiento ocurre espe-
cialmente de las astas frontales (indice de Evans 20,3 o
0,33, segln los protocolos)®. Se pueden observar lesio-
nes periventriculares de la sustancia blanca. La probabi-
lidad de una respuesta favorable al tratamiento se pre-
dice mejor mediante una mejora transitoria, con mayor
frecuencia en la marcha, después de la eliminacién de
30-50 ml de LCR por puncién lumbar (prueba de golpe).
La marcha debe probarse inmediatamente antes y 2-4
horas después de la extraccion del LCR.?

El tratamiento de la HPN implica la derivacidn del LCR,
generalmente por via ventriculo-peritoneal (VP). Del 60
al 90% de los pacientes con NPH idiopatica se benefi-
cian de este procedimiento, y el trastorno de la marcha,
la demencia y la disfuncién urinaria pueden mejorar.

Las complicaciones de la derivacion incluyen dolor de
cabeza postural y derrame subdural (por sobre drenaje),
obstruccién de la derivacién (que ocurre en aproximada-
mente 30% de los casos y puede requerir revision de la
derivacién) y meningitis bacteriana.’

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 65 afios de edad
que inicialmente presentd hidrocefalia normotensiva
para la cual se realizé una derivaciéon VP con valvula por
medio de una craniectomia. Al mes de control, tuvo
revision de la derivacidn y se reemplazé el catéter de
Iatex por otra debido a una posible infeccidn. Posterior a
ello se presenté al servicio con una historia de 5 dias de
cefaleas progresivas asociadas con mas de 5 episodios

de nauseas, vomitos y trastorno de la marcha . Sus sig-
nos vitales fueron: presion arterial 90/50 mmHg, Sa02
86%, 22 respiraciones por minuto, 118 pulsaciones por
minuto y temperatura de 36.5°C.

Figura 1. TAC cerebral simple post-cirugia con sistema ventricuo-peritoneal: se observa prominente dilatacion ventricular. A.
Flecha blanca con circulos morados: astas frontales de contornos redondeados. Flecha blanca: linea media central sin desviacién;
no hay cambios atréficos. indice de Evans: relacién entre astas frontales (linea blanca) y tablas internas (linea rosada) del 58%.
Flecha roja: craneotomia parietal izquierda. Flechas cuadriculares rojas-blancas: presencia de algunos surcos cerebrales. Flecha
amarilla: drenaje ventriculo-peritoneal. a, b, c, d, e, f : distintos cortes tomograficos del paciente.
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Tabla 2. Pruebas de laboratorio de control posterior a cirugia de retiro de drenaje del LCR
LCR Liquido trasudado —exudado LCR Liquido trasudado —exudado
Volumen 5mL Recuento celular 3 x Campo
Color transparente Mononucleares 2 x Campo
Aspecto Limpio PMN 2 x Campo
pH 7.5
Densidad 1020
Glucosa 105 mg/dL Cultivo de LCR
Proteinas . ,
totales 0.1 mg/dL Cultivo negativo

LCR, liquido cefalorraguideo; PMN, polimorfonucleados

Al examen fisico se observa paciente con deshidrata-
cién moderada, piel tibia y humeda. Glasgow de ingre-
so: 13/15 puntos, con apertura ocular al llamado, sin
disartria, con pares craneales sin alteraciones, fuerza
motora 4/5 en todas las extremidades, sin alteraciones
sensoriales, sin afasia. Durante la entrevista el paciente
esta consciente, desorientado en tiempo, orientado en
espacio y persona. Colaborador. Trastorno de la aten-
cién y la concentracién. Actitud tranquila. No presenta
fabulaciones. Hipotimia. Bradipsiquia. Falta de esponta-
neidad e iniciativa. Memoria retrograda alterada y me-
moria reciente conservada. No se objetiva sintomatolo-

gia psicdtica productiva. Astenia. Sin insomnio.

Se examind la derivacion VP, detectando una dehiscen-
cia del tejido peri-orificio del drenaje y de la zona del
cuero cabelludo relacionada a la craniectomia. Se reali-
z6 una tomografia computarizada cerebral (Fig. 1) y
examen citoquimico de LCR sospechando una ventricu-
litis (Tabla 1). Se inicia tratamiento con fluconazol, van-
comicina y meropenem, se programo retiro de catétery

reemplazo con un nuevo catéter de latex.

Desafortunadamente, al mes el cuadro vuelve con
dehiscencia del tejido peri-orificio del drenaje y con
sintomas de cefalea, nauseas, letargia y taquicardia, se
sospeché de alergia al latex (no se realizan pruebas de
confirmacion) y se inicia tratamiento médico con vanco-
micina y metoclopramida frente a una posible infeccion
por las pruebas del LCR y se le trata con corticoides
(dexametasona), se programa cirugia de retiro de caté-
ter de latex y posterior reemplazo con sistema de dre-
naje impregnado con sulfato de bario con valvula de
Codman.

En la evolucidn clinica antes del alta médica, el paciente
evolucioné favorablemente, con buen estado general,
deambulacién sin complicacion, con control de esfinte-

res, con recuperacion del Glasgow a 15/15 y sin sinto-
mas o signos que revelen rechazo al nuevo catéter. Su
tomografia de control postquirdrgica fue favorable con
hidrocefalia resuelta.

» =/
Discusion
Una temprana identificacién de HPN es muy importante
pues muchos pacientes pueden beneficiarse de una in-
tervencion quirurgica, siendo la HPN una de las pocas

causas de demencia potencialmente tratables y reversi-
1-5 . . , .
bles ™, principalmente los sintomas cognitivos®.

Aproximadamente el 60 % de los pacientes con HPN
diagnosticada mediante un estudio minucioso mejora-
ran si se les practica una derivacion LCR. Este porcentaje
es muy variable entre los 3 meses a 2 afios después de
la cirugia. Es aconsejable elegir adecuadamente los can-
didatos para esta operacion, porque pueden presentar
complicaciones.” Los pacientes con HPN de causa secun-
daria tienen mejor prondstico evolutivo que los de cau-
sa desconocida.>*® Los tipos mas comunes de dispositi-
vos de derivacién del LCR son la derivacion VP, seguida
de derivacidon ventriculopleural, ventriculoatrial (VA),
lumboperitoneal (LP) y, raramentel derivacion ventricu-
lovesicular (VV) ’. En nuestro caso se utilizé el tipo ven-
triculoperitoneal.

La falla de la derivacion del LCR es indicacién para una
revision, reemplazo o extraccion del dispositivo’, en este
caso se hizo una exploracion de todo el dispositivo (el
catéter proximal, la vdlvula y el catéter distal) en bus-
queda de alguna falla mecanica, analisis de LCR en bus-
gueda de infeccidon y se sospechd en un principio de una
infecciéon (ventriculitis) por la clinica del paciente
(cefalea, nduseas o vémito, taquicardia, letargia) que en
parte se relaciona con los sintomas de una infeccion de

la derivacién del LCR’. Se procede con antibioticoterapia
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y cambio de catéter. La complicacién de este sistema
puede derivarse de problemas relacionados con la val-
vula, el paciente o la cirugia’, la cual se presenta al mes
y se sospecha, como causa de la falla del drenaje del
LCR al mismo paciente (causa alérgica). Lamentable-
mente, no se realizaron estudios para confirmar la aler-
gia al latex como confirmar eosinofilia®® o examenes
inmunoldgicos™. Frente a esta falla subaguda ’ se traté
al paciente con antibioticoterapia y con dexametaso-
na'!y su complicacién se determiné realizar una extrac-
cién y cambio de catéter de otro material que no con-
tenga latex. Se logrd conseguir un catéter impregnado
con sulfato de bario para el reemplazo. Los catéteres
impregnados con bario son mas faciles de detectar por
imagenes radioldgicas y tienen mas probabilidad de
fracturarse™.

Actualmente sigue existiendo controversias sobre el
tipo de valvula a usar, no existe diferencia significativa
entre la valvula fija de presidn asistida por gravedad
paediGAV y la presion diferencial programable Codman
Hakim’. Esta ultima se usé para minimizar la tensién en

la piel delgada subyacente.

Concluimos con la recomendacion de realizar pruebas
para detectar eosinofilia en aquellos pacientes que ten-
gan falla y complicacion del sistema de derivacidon LCR
recurrente y el uso de catéter impregnado con sulfato
de bario para el reemplazo.
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Abreviaturas: DHL, lactato deshidrogenasa; HCA, hi-
drocefalia crénica del adulto; HGB, hemoglobina; HPN,
hidrocefalia a presién normal; HTA, hipertensién arte-
rial; INR, indice Internacional Normalizado; LCR, liquido
cefalorraquideo; LP, lumboperitoneal; MN, monocitos;
PLT, plaquetas; PMN, polimorfonucleados; Sa02; satu-
racion de oxigeno; TC, tiempo de coagulacién; TP,
tiempo de protrombina; TS, tiempo de sangria; VA, ven-
triculoatrial; VP, ventriculo-peritoneal; VV, derivacion
ventriculovesicular; WBC, White Blood Cells (Recuento
de gldébulos blancos).
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