
Revista Argentina de Neurocirugia - Vol. 7 31 

HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA IDIOPATICA. 
RESULTADQ DE SHUNTS DE LCR 
EN 25 PACIENTES 

A MONTI*, M- J_ LOMEZ**, H. PLOT*** 

Division Neurocirugia, Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano. 
Servicio de Neurocirugia. Centro Gallego de Buenos Aires. 

• Subjefe del Servicio de Neurocirugia del Centro Gallego de Buenos Aires. 
•• Residente del N afl.o del Servicio de New·ocirugia del Hospital General de 

Agudos Dr. Ignacio Pirovano. 
••• Jefe de los Servicio de Neurocilugia del Hospital General de Agudos 

Dr. Ignacio Pirovano y del Centro Gallego de Buenos Aires. 

PAI.ABRAS CLAVE: Hidrocefalia normotensiva idiopatica- Tomografia Computada 
- Estudios lsot6picos -Test de punci6n lumbar - Shunts liquido cefalorraquideo. 

RESUMEN 

Se presenta una serie de 26 pacientes afecLados de Sindrome de Hidrocefalia 
Normotensiva Idiopatica (HNI). 

El diagnostico se realizo en base a las manifestaciones clinicas, estudios por 
Tomografia Computada (TC}, estudios radioisotopicos y Test de puncion lumbar, 
siendo seguido par la realizaci6n de Shunts de Li.quido Cefalorraquideo en todos los 
casas. 

Este estudio demuestra la indudable ulilidad diagnostica y provista del Test de 
punci6n lumbar as icomo Ia mejor evoluci6n observada utilizando sistemas derivativos 
de baja presiOn respecto a los de presion media sin aumento consecutivo de la 
morbilnortalidad. 

SUMMARY 

A series of 25 patients with Idiopathic Nomwl Pressure Hydrocephalus is 
presented. 

Diagnosis was based on clinical fmdings, Computerized Tomography, isotopic 
Studies and Cerebrospinaljluid-tap-test criteria, and was followed by the insertion of 
a ventriculoperitoneal shunt in 24 patients and !umbo-peritoneal shunt in 1 patient. 

This survey not only shows the doubtless efficiency of Cerebrospinal fluid-tap­
test, but also the improvement achieved by using low pressure shunts compared to the 
medium pressure shunt. without increasing the morby·mortality. 
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El termino Hidrocefalia Normotensiva 
Idiopatica (HNI) es usado para describir un 
sindrome clinico que se caracteriza por presen­
tar trastomo de la marcha, demencia e inconti­
nencia urinaria, de etiologia no determinada, 
asociado a dilatacion del sistema ventricular y 
presion de LCR dentro de parametros normales, 
evaluado esta ultima por puncion lumbar y 
ulteriormedicion de la misma (1). (20), (5). (19), 
93). (16). (11). 

En este trabajo presentamos los resultados 
del tratamlento en 25 pacientes con HNI. 

Material Clinico 
y Metodos Diagn6sticos 

El estudio comprende 25 pacientes en los 
cuales el diagnostico de HNI fue basado en sus 
caracteristicas clinicas y una serie de estudios 
complementarios que detallaremos. 

Todos los pacientes fueron hospitalizados e 
intervenidos quirurgicamente en la Division 
Neurocirugia del Hospital General de Agudos 
•Doctor Ignacio Pirovano• y en el Servicio de 
Neurocirugia del Centro Gallego de Buenos Ai­
res en el periodo comprendido entre enero de 
1980 a enero de 1991. 

Caracteristicas de la poblaci6n 

Manifestaciones Clinicas 

De los 25 pacientes 14 eran de sexo mascu­
lino y 11 de sexo feme nino. La edad media era de 
62,4 aflos (64,3 en las mujeres y 61 aflos en los 
hombres), con un rango de 33 aflos, siendo los 
valores extremos 43 y 76 aflos. Un 66,6% de los 
pacientes se hallaban comprendidos enp-e los 
60 y 80 aflos de edad. 

Estos datos son concordantes en general 
con otros autores (3). (17). (13). (21). (8). 

Las manifestaciones clinicas mas observa­
das fueron trastomo de la march a en 21 pacien­
tes (84%). trastomo de la conducta en 19 pa­
cientes (76% ) e incontinencia urinaria en 17 
pacientes (68%). 

Otros signcis o sintomas descriptos en el 
sindrome como cefaleas, vertigos, trastomos vi­
suales. signos extrapiramidales, conductas ex­
travagantes, risa o llanto forzado, paranoia, alu­
cinaciones, disfasia o afasia, convulsiones, sin­
drome cerebeloso, nistagmus y afectacion de los 
pares craneanos fueron poco frecuentes o se 

hallaban ausentes y no se consideraron en este 
estudio. 

Estos datos son concordantes con otros 
autores (20), (3). (24). (15). 

Queremos sin embargo destacar, que en 
nuestra serie tuvimos 2 pacientes (una mujer de 
75 aflos y un hombre de 62 aflos de edad) 
afectados de mutismo aquinetico. Esta asocia­
cion ya fue referida con anterioridad (10). (16). 
(2). (3). (24), (20). (15). 

Estudios por Imagenes 

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA (TAC) 

Se realizaron estudios por TAC en los 25 
pacientes de nuestra serie. Fueron tornados 4 
criterios en el diagnostico por TAC basado en la 
experiencia de varios autores (4), (6), (14). (18). 

Dichos criterios son: 

1) Dilataci6n no obstructiva del siste­
ma ventricular. 

2) Obliteraci6n de los surcos cerebra­
les. 

3) Areas de baja densidad periven­
tricular. 

4) Redondeamiento del cuerno frontal 
del ventriculo lateral. 

La dilataci6n no obstructiva del sistema 
ventricular estaba presente en todos los casos 
estudiados. siendo el prerrequisito para inclujr­
lo en este estudio. La determinacion de dilata­
cion ventricular veria segt:m distintos criteribs 
para diferentes autores. Nosotros consideramos 
(al igual que Kosteljanetz) (8) como panl.metro pe 
mayor solidez al RADIO DE EVANS mayor de 
0,32 (mayor diametro del cuemo frontal sobr:e 
mayor diametro intemo del craneo). Este ultimo 
parametro nos parece el mas valido y es el q~e 
empleamos en nuestros trabajos (9), si bien es 
necesario aclarar que varios autores demostr~­

ron la deficiencia de las medidas lineares para 
detem1inar volumen ventricular (2). (25). · 

Los otros criterios (obliteracion de los sur­
cos cerebrales. areas de baja densidad peri­
ventriclar y redondeamiento del cuemo fron­
tal del ventriculo lateral) fueron inconstantes, 
no considerando la ausencia de ellos aisla­
damente como parametro de exclusion de este 
trabajo. 
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TAC Caracterislica en pacienlc de sexo femenino de 54 ai'ios de edad afectada de 1-lidrocefalia 
Normolensiva ldiopatica. Obscrvcse Ia di latad6n ventricular, las areas de baja densidad 

pcriventricular y cl redondeamicnlo del cuerno frontal. 
Radio de Evans: 0,42 (Valor Normal: menor de 0,32). 

TAC de control en pacienle de sexo femcnino de 70 alios de cdad. Imagen ob tenida a los 30 dias 
de haber s ido rcalizada una derivaci6n ventric ulo-peritoneal. 

Sc aprecia el ealetcr intraventricu lar en cl cuerno frontal. 

Cisternografia Radioisot6pica 

Se realiz6 en 12 pacientes. 
Los criterios para considerar compatibles 

los resultados de los est.udios con HNI fueron 
basados en los patrones dados por Fleming ( 15). 

Este autor reconoce 4 patrones radio ­
isot6picos relacionados con la dislribuci6n de 
LCR 

GRUPO I: Se encuentran 3 tipos de ima­
genes radioisot6picas. 

A) distribuci6n radioisol6pica 
normal. 

B) llenado ventricular tran­
sitorio con actividad sub-

aracnoidea secundaria y 
concentraci6n en el area 
parasagilal. 

C) baja actividad en las cis­
ternas basales de tipo tran­
sitorio, asociado con acti­
vidad normal en la region 
del seno sagital superior. 

GRUPO II: asociado con relenci6n ven­
tricular durante 48 horas post 
administraci6n del radiois6to­
po o relacionado con actividad 
subaracnoidea que no alcanza 
las areas parasagitales. La ca­
racteristica de esle grupo es el 
estasis ventricular. 



34 Revista Argentina de Neurocirugia - Vol. 7 

A 

P. 

GRUPO III: solo hay actividad en las cister-
nas basales. · 

GRUPO IV: actividad su baracnoidea carac­
terizada por anormalidades lo­
calizadas o distribucion asime­
trica del radioisotopo. 

En nuestro trabajo 10 de los 12 pacientes 
estudiados presentaron el patron radioisotopico 
correspondiente al GRUPO II de Fleming. que es 
estadisticamente el mas relacionado con HNI. 
En los 2 pacientes restantes se encontro el 
patron correspondiente al GRUPO III del mismo 
au tor. 

Punci6n Lumbar Evacuadora 

Se realizo Puncion Lumbar Evacuadora en 
11 pacientes. Se extrajeron 40 o 50 ml de LCR 
por puncion lumbar en cada paciente por 2 o 3 
dias consecutivos. 

Tratamiento 

Luego de hecho el diagnoslico fue realizada 
una rutina preoperatoria en todos los pacientes 
(RX de torax. ECG. rutina hematica y rutina 
urinaria). 

El procedirniento quirurgico fue realizado 
bajo Anestesia General y el rnismo consistio en 
Derivacion Ventriculo-peritoneal (DVP) en 24 

Cislernogralia radioisot6pica en 
paciente de 63 anos de edad de 
scxo masculino afectado de Hidro­
ccfalia Normotensiva Jdiopatica. 
Imagen obtenida a las 24 horns de 
Ia administraci6n del radiois6to­
po. Se obscrva rcOujo ventricular. 

pacientes y Derivacion Lumbo-peritoneal (DLP) 
en un paciente. 

De los 24 pacientes con DVP en 16 de ellos 
se instalo valvulas de presion baja. 

Comentario 

En nuestro trabajo se obtuvieron varias 
conclusiones. algunas de las cuales coinciden 
con la mayoria de los autores y otras no. 

En primer lugar cabe recalcar que se obser­
vo una mejor evolucion sin aumento de la 
morbimortalidad utilizando va.lvulas de presion 
baja. Este dato difiere con la mayoria de los 
autores que aconsejan valvulas de presion me­
dia. Sin embargo hay reportes importantes que 
coinciden con nuestro trabajo (11). (12). 

De los 8 pacientes en que se utilizo valvulas 
de presion baja 4 tuvieron evolucion ex:celente. 
3 buena y uno mala evolucion, evaluados segun 
los criterios de Stein y Langfitt ( 1) . 

Dichos autores categorizaron la evolucion 
postoperatoria segun la siguiente clasificacion: 

EXCELENTE: reanudan la actividad pre­
via ala aparicion de las ma­
nifestaciones clinicas sin 
deficit. 

BUENA: reanudan la actividad pre­
via ala aparicion de las ma­
nifestaciones clinicas con 
moderado deficit. 



REGULAR: mejora pero no retoma ala 
actividad previa a las rna­
nifestaciones clinicas. 

TRANSITORIA: mejoria transitoria. 

POBRE: 

MAlA: 

sin cambios o empeora. 

deceso del paciente dentro 
de las 6 semanas de reali­
zada la cirugia o como con­
secuencia de ella. 

El paciente que tuvo mala evolucion era un 
individuo de sexo masculino de 7 4 aflos de ectad 
que tuvo una evolucion inmediata muy buena. 
pero al 10% dia del postoperatorto presento una 
crisis de hipertension arterial con hemorragia 
intraventricular el dia 12 del postoperatorio. 

Por otra parte en los 16 pacientes en los que 
se utilizo valvulas de presion media 5 tuvieron 
evolucion excelente. 9 buena. 1 pobre y 1 mala 
evolucion, siempre de acuerdo a los criterios de 
Stein y Langfitt. 

El paciente que tuvo mala evolucion era un 
individuo de sexo masculino de 76 anos de ectad 
que el dia 72 del postoperatorio presento un 
sindrome meningeo. En el cultivo de LCR proli­
fer6 estafilococo aureus multirresistente. Al dia 
11 del postoperatorio se retiro el sistema deri­
vativo falleciendo el paciente en el postoperato­
rio inmediato. 

La paciente que tuvo evolucion pobre en una 
mujer de 62 aflos de ectad que a los lO dias del 
postoperatorio presento un sindrome meningeo. 
Se retir6 el sistema derivativo yen el cultivo del 
LCR y del cateter distal del sistema derivativo 
prolifer6 estafilococo aureus sensible ala van­
comicina. Se administro dicho antibiotico a do­
sis usuales presentando luego un proceso infec­
cioso sistemico debido a candida albicans. Tra­
tada con antimicoticos respondi6 favorablemen­
te. debiendose recalcarse que 4 meses despues 
de la primera intervencion (la colocaci6n del sis­
tema derivativo) presentaba severos trastornos 
de conducta (mayores que en el preoperatorio) o 
incontinencia urinaria. La paciente no deambulo 
luego del primer acto quirurgico realizado. 

Por otra parte en un paciente de sexo mas­
culino de 62 aflos de ectad que tuvo una excelen­
te evoluci6n postoperatorio (se realizo DVP con 
valvula de presion media). en una TAC de control 
realizada a los 20 dias del acto quirllrgico se 
aprecio unacoleccion hematica subdural bilate­
ral fronto-temporal. Se realizo evacuacion y 
drenaje siendo su evolucion favorable. Una 2a. 
TAC de control realizada a los 15 dias de la 2a. 
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intervencion quirllrgica demostr6 ausencia de 
coleccion subdural e hidrocefalia controlada. A1 
momenta de realizar este trabajo lleva 6 meses 
de la realizacion de la DVP siendo su evolucion 
excelente. 

En solo un caso se realizo DLP. Se trataba de 
un paciente de sexo masculino de 71 aflos de 
ectad que tuvo buena evolucion en el postope­
ratorio inmediato .A los 7 dias del acto quirurgi­
co desarrollo un proceso infeccioso broncopul­
monar que fue controlado con antibioticos en 
forma eficaz. De todas formas el paciente no re­
cupero el estado neurologico previa al desarrollo 
de las manifestaciones clinicas. Una TAC de con­
trol realizada a los 28 dias del acto quirurgico 
demostro que no se habia controlado la hidro­
cefalia por la cual habia sido intervenido. Se 
plant6 la necesidad de realizar una nueva inter­
venci6n para colocar un sistema derivativo ven­
triculo-peritoneal. La familia neg6 su autoriza­
cion para esta nueva intervencion. El paciente 
deterioro rapidamente su estado general falle­
ciendo a los 38 dias de la intervencion quirllrgica. 

La segunda conclusion que obtuvimos en 
nuestro trabajo es que en la HNI la imagen 
tomografica indispensable para el tratarniento 
quirllrgico fue la de dilatacion ventricular, ya 
que se observo buena evolucion postquirurgica 
en pacientes con ausencia de hipodensidad 
ventricular. redondeamiento del cuemo frontal 
y aun algunos casas de pacientes con presen­
cia de surcos cerebrales. En referencia a este 
ultimo punta en pacientes con signos tomo­
graficos de atrofia cerebral sin hipodensidad 
periventricular. la presencia de la triada sin­
tomatica de Hakim como datos semiol6gicos y el 
patron radioisotopico positivo para HNI, se 
correlaciono con buena evolucion postoperatoria. 
En nuestro trabajo 8 pacientes presentaban 
atrofia cerebralleve a moderada y la evoluci6n 
fue buena en los 8 casas. 

La tercera conclusion que obtuvimos fue la 
indudable utilidad diagn6stica y pron6stica de 
la punci6n lumbar evacuadora ya que la mejoria 
clinica se observ6 en los 11 pacientes en los que 
se realizo, siendo favorable la evoluci6n post­
operatoria en los 11 casas. Resultados semejan­
tes refieren otros autores que recalcan la impor­
tancia de este estudio (7). (22) . 

Sin embargo cabe aclarar que 4 de los pa­
cientes que fueron sometidos a puncion lumbar 
evacuadora requirieron una tercera punci6n 
evacuadora de 50 ml de LCR. En ellos la mejoria 
clinica[ue menor y mas tardia yen los 4 habia 
atrofia cerebral moderada (porTAC) a diferencia 
de los 7 restantes que no tenian signos tomo­
graficos de atrofia cerebral. 
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