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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios que acude a Centro de Salud frecuentemente por mareos, astenia,
malestar general, deterioro cognitivo progresivo e inestabilidad de la marcha. Como antecedentes personales
no constan alergias medicamentosas, fumadora de larga evolucion, no bebedora, sin factores de riesgo
cardiovascular ni antecedentes quirdrgicos. Un episodio de intento autolitico con benzodiacepinas tras
fallecimiento inesperado de un familiar. Acude en esta ocasién con su prima quien refiere que la paciente
parece ir borracha por lacalle y cada vez mas "lenta de mente", sospechando nuevo intento autolitico. En la
entrevista se muestra distraida y refiere orinarse encima usua mente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, muy inatenta, afebril. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Movimientos oculomotores conservados, reflejo fotomotor presente y simétrico,
pares craneal es normales, no déficits motores en miembros, reflejos osteotendinosos algo exaltados,
deambulacién con cierta claudicacion ala derecha, Romberg negativo. Test de toxicos negativo.
Considerando la historiaclinicay la exploracién se decide derivar a servicio de Urgencias Hospitalarias para
realizar TAC de craneo. El TAC queda informado como importante hidrocefaliay ventriculomegalia bilateral
por lo que se remite a neurocirugia donde le colocan derivacion ventriculoperitoneal con la que se reabsorbi6
el LCRYy lapaciente recobro6 su nivel cognitivo, desapareciendo |a sintomatologia por la gue consult6 durante
anos.

Orientacion diagnostica: Sospecha de hidrocefalia normotensiva del adulto.

Diagnostico diferencial: Pinzamiento o herniadiscal cervical, sindrome vertiginoso, demencias o
intoxicaciones son los cuadros que habria que pensar principalmente en este caso. Mas extrario pero posible
esla hidrocefalia normotensiva del adulto.

Comentario final: La entrevista clinica es fundamental. En este caso concreto fue suficiente para sospechar
una hidrocefalia normotensiva del adulto, una de las pocas demencias reversibles que existen. La clave
estuvo en latriada de Hakim Adams (inestabilidad de la marcha, deterioro cognitivo e incontinencia urinaria)
muy sugestiva de esta patologia. Es por tanto fundamental realizar una historia clinica guiaday concienzuda
gue, con los conoci mientos necesarios permita pensar en patol ogias potencia mente curables como esta.
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