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RESUMEN

En una casuistica clinico-patoldgica de 115 casos de Neurocisticercosis (NCC} y 72 casos de
tuberculosis del sistema nervioso (TbSN), en los que se hizo estudios sobre otros aspectos en
estas dos patologias,’*? se reviso los casos con hidrocefalia y las historias clinicas de los casos
con manifestaciones clinicas de hidrocefalia a presion normal (HPN) sefialadas en la descripcion
original:*’ demencia, trastornos en la marcha, incontinencia urinaria y presion normal del LCR.
De este modo se determind que presentaron HPN, 8 (36.36%) de los casos con cisticercosis tipo
racemosa con hidrocefalia moderada o severa, 1 (16.67%) de los 6 casos de cisticercasis mixta con
hidrocefaliamoderada o severay 7 (25.93%) de los 27 casos con leptomeningitis basal tuberculosa;
los demds casos cursaron con cuadro clinico de hipertension intracraneal (HIC). En los 16 casos
de HPN corroborados en estos dos grupos se analiza el cuadro clinico-patologico, el examen de
LCR y se sefiala los matices clinicos relacionados con la etiologia.

Pavasras-cLave: HPN, Estudio clinico-patoldgico en cisticercosis y tuberculosis del sistema
nervioso,

ABSTRACT

We reviewed the cases of hydrocephalus and the clinical charts of those with clinical features
of normal pressure hydrocephalus (NPH) highlighted in the original description: dementia, gait
disturbance, urinary incontinence and normal cerebrospinal fluid (CSF) pressure, in a clinico-
pathological series of 115 cases of neurocysticercosis and 72 cases of central nervous system
tuberculosis in which other studies were done regarding other aspects of these two diseases. In this
way it was determined that those who presented with NPH were as follows: 8 (36.36%s) among those
with subarachnoid neurocysticercosis with moderate or severe hydrocephalus, 1 (16.67%) among
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the 6 cases of mixed neurocysticercosis with moderate or severe hydrocephalus, and 7 (25.93%)
among the 27 cases with basal leptomeningeal tuberculosis; the remaining cases presented with
clinical features of intracranial hypertension. We analized the clinico-pathological picture, the
CSF exam and emphasized the clinical features regarding the etiology in the 16 cases of NPH

confirmed in these two groups.

Key worps: NPH. Clinico-pathological study in neurocysticercosis and central nervous system

tuberculosis.

INTRODUCCION

La hidrocefalia puede ser definida como
una distension ventricular por exceso de
LCR. En el nifio se diagnostica con relativa
facilidad por signos exteriores craneo-facia-
les y en el adulto por sintomas y signos de
hipertension intracraneal (HIC). El adulto
puede presentar también una hidrocefalia
cronica con presion normal del LCR deter-
minado por puncion lumbar (PL) y expresarse
clinicamente por un cuadro de corte demen-
cial, alteraciones en la marcha y trastornos
urinarios que se la conoce desde 1964 y
1965 como HPN;*3 su diagndstico no es facil
porque durante mucho tiempo es asintomdtica
y sus manifestaciones clinicas no son las que
vemos cominmente en una hidrocefalia,
de alli que se justifica la denominacién de
hidrocéfalo oculto.®” En las descripciones
originales se sefiala como causas etiologicas
la meningitis bacteriana y la hemorragia
subaracnoidea (HSA); posteriormente se
comunica en otras patologias,®*® y se incluye
después a la cisticercosis cerebral™" y casos
de HPN de causa desconocida o sea HPN
idiopaticas.”?

En el presente trabajo se comunican 8
casos de HPN por cisticercosis tiporacemosa,
enuno concisticercosis mixtay en 7 casos por
leptomeningitis basal tuberculosa (LbTB). A
propdsito de ellos se discuten aspectos clini-
cos y patoldgicos de este sindrome. El diag-
nostico con ayuda de las téenicas por imagenes
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permiten un diagnéstico més temprano y porlo
tanto con mayores posibilidades de éxito con
la aplicacion de sistemas de derivacion.

MATERIALES Y METODOS

Se revisan dos casuisticas clinico-patologi-
cas, 115 casos con NCC y 72 con tuberculosis
del sistema nervioso (TbSN) correspondiente
al periodo en que el INCN funciond como
hospital y que fueron utilizadas en publica-
ciones anteriores para tratar otros aspectos
de estas patologias.

En los 115 casos con NCC se determind
el tipo de cisticercosis: quistica, racemosa,
mixta (quistica y racemosa) y el namero
de casos con hidrocefalia en cada uno de
los tipos. En los 72 con TbSN se determind
igualmente el tipo anatomico y ¢l nimero de
casos con hidrocefalia. En ambas entidades
se determino el grado de ventriculomegalia:
leve, moderada, severa, y se hizo el analisis
de las historias clinicas de los casos que
presentaron cuadro clinico de HPN. De este
modo se pudo determinar que los casos de
HPN tanto clinica como patologicamente
estaban dentro de aquellos con cisticercosis
racemosa, mixta y leptomeningitis tubercu-
losa con hidrocefalia de grado moderado.
En estos tres grupos un mayor nimero de
casos con hidrocefalia presentaron cuadro
de hipertensién intracraneal (HIC). En los
16 casos de HPN se analizan las alteraciones
clinicas, patologicas y del LCR.
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RESULTADOS
Cisticercosis cerebral

De los 115 casos con NCC 63 fueron de tipo quistico, de ellos 9 presentaron concomitante-
mente cisticercosis ventricular con hidrocefalia de grado leve en 6 y moderado en 3; 23 fueron
de tipo racemoso; todos ellos presentaron hidrocefalia, de grade leve en uno y en los restantes
de grado moderado o severo; 29 casos fueron de tipo mixto, de ellos 16 presentaron hidrocefalia
de grado leve en 10, en 5 moderado y en 1 severo.

Cuapro 1: CISTICERCOSIS CEREBRAL 115 CASOS

Tipo de N? de casos Con hidrocefalia Grado
cisticercosis

leve moderada | severa
Quistica 63 9 6 3 0
Racemosa 23 23 1 8 14
Mixta 20 16 10 5 1

De los 72 casos con tuberculosis del sistema nervieso 41 presentaron solo leptomeningitis
basal, todos ellos con hidrocefalia, 14 de grado leve, 16 moderado y 11 severo; 22 presentaron
meningitis fundamentalmente basal y lesiones del parénquima cerebral, en 17 de tipo especifico
(lesiones miliares y granulomas) y en 5 de tipo vascular {pequefios infartos hemisféricosen 3 y
en 2 pequefias hemorragias en el tronco cerebral). En este grupo 16 presentaron hidrocefalia, de
grado leve en 12 y moderado en 4 .

Cuapro 2;: TuBercyLOSIS DEL SN 72 casos

Tipoe anatémico N° de casos | Con hidrocefalia | Grado

leve moderada | severa
Leptomeningitis Basal 4] 41 14 16 11
L.Basal y lesiones parenquimales | 22 16 12 4 ¢
asociadas
Tuberculoma 8
Meningomielitis |

Después del analisis clinico-patoldgico se determind 8 casos de HPN en el grupo de cis-
ticercosis tipo racemosa con dilatacién ventricular de grado moderado o severo, en uno en el
grupo de cisticercosis mixta y en 7 en el grupo de leptomeningitis basal tuberculosa, sin lesiones
asociadas del parénquima cerebral e igualmente con hidrocefalia de grade moderado o severo.
En estos tres grupos, un mayor nimero de casos con hidrocefalia de grado moderado o severo
cursaron con cuadro clinico de HIC.
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Cuabro 3

Cisticercosis racemosa con hidrocefalia
moderada y severa

Cisticercosis mixta con hidrocefalia
moderada y severa

N° de casos 22 N° de casos 6

HPN 8 (36.36%) HPN 1 (16.67%)

H con HIC 14 (63.64%) HIC 5 (83.33% )
Cuapro 4

Leptomeningitis basal tuberculosa
moderada y severa

N° de casos 27
HPN 7 (25.93%)
HIC 20 (74.07%)

Resumen de los aspectos clinico-patolagicos

Cuadro 5 : HPN en 8 casos con Cisticercosis Racemosa y uno con Cisticercosis Mixta

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Edad/sexo 43F 45M | 63M | 56M | 49M | 37F 68M | 50F 60M
T.Enfermedad 2alm [ +2a | 3a +2a +la la.bm [+la |2adm |+2a
Alt.marcha + + + + + +
Alt.mentales + + + + +
Incont.urinaria + + - - +
Sig.Piramidales sin paralisis | - - + - - - + - -
Sig.Piramidales con paralisis | - - - parap |parap | hemip |trip | hemip | monop
Cefalea - - - - + + T .
Crisis epilépticas - + - - - + + +
Alc.equilibrio,nistagmus + - - - - - - - -
Presion LCR N N N N N N N N
*Grado de hidrocefalia et | | | |+ ++ +++ +++

Caso 9 = Cisticercosis mixta.

parap paraparesia
hemip = hemiparesia
trip = triparesia

monop = monoparesia

* +++ : Severo.
++ : Moderado.
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Cuabpro 6: HPN EN 7 cAS0S cON LEPTOMENINGITIS TUBERCULOSA

Caso 1 2 3 4 5 6 7
Edad/sexo TIM 68M TF 57F 63F 52M 60M
T. Enfermedad 2a.4m 2a +2a la 8m +la +la
Alt. marcha + + + + + + +
Alt. mentales + + + + + + +
Incont. urinaria + + + + + - -
Sig. Piramidales parap - - - hemip | hemip | hemip
con paralisis
Cefalea + +
Crisis epilépticas - + - - - - -
Vest. Cerebeloso - - - + - - -
N. Craneales II - IX,XI - 111 - Iyl
Presion LCR N N N N N N N
*Grado de Hidrocefalia +++ +++ ++ +++ +4+ 4 ++

parap = paraparesia,
hemip = hemiparesia.

*

+++ : Severo

++ : Moderado
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HIDROCEFALIA SEVERA EN UNA CISTICERCOSIS MIXTA

HIDROCEFALIA SEVERA EN UNA LEPTOMENINGITIS TUBERCULOSA

Nora: Agradecemos a la Dra. D. Rivas por habernos proporcionado las fotografias.
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DISCUSION
Edad y sexo

La edad de los 115 casos con NCC
fluctud entre 15 y 81 afos, v entre los 12
a 84 los 72 casos con TBSN. En ambos, la
mayoria tenia menos de 30 afios sobre todo
los casos con TbSN. Sin embargo, la edad
de los 16 casos con HPN estdn por encima
de la tercera década: 32 a 68 afios en los
9 casos con cisticercosis tipo racemosa y
mixta, y 52 a 77 en los 7 con meningitis
tubercuiosa; en estos ultimos casos el diag-
ndstico de meningitis tuberculosa fue tardio
por ausencia del sindrome meningeo; esto
podria explicar el mayor rango en la edad
de estos Gltimos.

Se ha sefialado que 1la HPN es mas
frecuente en los mayores de 60 afios;® en
cisticercosis 42 a 78 afios" y 32 a 68 afios
€n nuestros casos.

En cuanto al sexo no habria diferen-
cias, para unos hay un ligero predominio
en mujeres;® en nuestros casos predomina
€0 varones,

Tiempo de enfermedad

En la mayoria de los casos de HPN es
posible determinar el tiempo que transcurre
desde que aparecen las primeras mani-
festaciones clinicas, hasta que se hace el
diagnéstico u ocurre el deceso, 1 a 3 afios
en los casos de HPN por cisticercosis tipo
racemosa; 8 meses a 2 afios 4 meses en lep-
tomeningitis basal tuberculosa. En cambio
es dificil determinar el tiempo asintomético
de una ventriculomegalia; dependeria en
gran medida de la etiologia. En la HPN
por HSA se ha calculado en meses. En la
meningitis tuberculosa se podria hacer un
calculo aproximado, excepto en aquellos
€as0s con inicio y curso atipicos y sobre

todo cuando hay ausencia de signos me-
ningeos, como ocurrié en los 7 casos de
nuestra serie; es probable también que en
la cisticercosis racemosa el agrandamiento
ventricular sea mds iento y gradual, y por
lo tanto mayor ¢l periodo asintomatico de
la hidrocefalia.

Diagnéstico y fisiopatogenia

El diagnéstico de HPN surge cuando
s¢ presenta la triada sintomadtica: demen-
cia, trastornos de la marcha y alteraciones
esfinterianas; pero ello ocurriria s6lo en el
50 % de los casos."

De los 16 casos con HPN en 6 se diag-
nosticd demencia; en les demés se hace la
descripcion del estado mental: alteraciones
de la memoria y desorientacién, alteracio-
nes de la memoria, bradipsiquia y estado
confusional; se utilizaron términos como
falta de iniciativa, inercia, lentitud, apatia,
indiferencia, tal como ya fuera sefialado an-
teriormente.® En la HPN se describe pérdida
de la iniciativa espontanea y suspension casi
total de los movimientos, que puede llevar
al paciente *a un estado préximo al mutismo
aquinético”.” En la descripcién de la marcha
se destaca una marcha a pequefios pasos con
tendencia a la retropulsion e inestabilidad; en
un c¢aso, aumento de ia base de sustentacion
y marcha oscilante y en otro tendencia a des-
viarse y nistagmus. Incontinencia urinaria
se sefiala en 11 de los 16 casos; lo que podria
deberse a la hidrocefalia de grado moderado
que se comprobé en 4 casos; los trastornos
esfinterianos podrian deberse al estado mental
del paciente.

Desde las primeras comunicaciones$ se
describe el caricter fluctuante, sobre todo
del cuadro mental; uno de los pacientes, por
periodos cortos de 1 a 2 y 3 dias confundia
al personal, desconocia a su esposa; al refe-
rirse a sus hijos decia, son unos animalitos;
estas fluctuaciones se ven también en la
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hidrocefalia hipertensiva.' Las elevaciones
transitorias de la presion intracraneal de-
terminadas por monitoreo'*'*" o algiin otro
tipo de descompensacion podrian explicar
los estados confusionales transitorios.

En la presente serie se ha determinado
ademds de la triada sintomatica, cefaleas
ocasionales y crisis epilépticas; las cefaleas y
crisis son relativamente frecuentes enambas
patologias, sobre todo en la neurocisticerco-
sis, Los signos piramidales, las alteraciones
del equilibrio y cerebelosas leves se pueden
explicar por la misma hidrocefalia, o por
compromiso meningo-vascular.

La aracnoiditis basal tanto en la cisti-
cercosis racemosa como en la meningitis
tuberculosa asienta predominantemente a
nivel de las cisternas anteriores, prepon-
tina, interpeduncular y optoquiasmatica;
en algunos casos se extiende al valle de
Silvio, cisura interhemisférica o dngulo
ponto-cerebeloso; también a la gran cis-
terna posterior y puede extenderse al canal
raquideo.

Las hemiparesias pueden explicarse por
la extension de la aracnoiditis al valle de
Silvio; las alteraciones vestibulo-cerebelosas
por la extension al angulo ponto-cerebeloso.
Los casos en los que se encuentran signos
piramidales sin parilisis de extremidades
inferiores es probable que se deban al es-
tiramiento de las vias largas que discurren
alrededor de los ventriculos distendidos;'®
en cambio los casos con paraparesia o tri-
paresia podrian explicarse mejor por una
leptomeningitis o paquimeningitis espinal;
la disminucién de la agudeza visual con
palidez de papila en 2 de los casos se de-
beria a una aracnoiditis opto-quiasmatica,
puesto que ninguno de los 2 casos presentd
cuadro de HIC; el compromiso de los demas
nervios c¢raneales se explican bien por la
alteracién meningovascular que es mas
evidente en la LbTB.
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La presién de LCR es un elemento im-
portante del diagnastico; en 11 se determino
pormanometria y en 4 se considerd normal
por el tipo de goteo; en varios se repitio el
examen.

En la mayoria de casos de cisticercosis
racemosa se determinaron alteraciones
citoquimicas inespecificas; sélo en 2 de
los 8 casos se encontréd 3 y 5 eosindfilos;
los casos de meningitis tuberculosa que
fueron transferidos de otros hospitales, ya
habian recibido tratamiento especifico, por
lo tanto el examen de LCR tampoco mostrd.
las caracteristicas citoquimicas que son de
gran ayuda diagnéstica; en ninguno de los 7
casos se determind BK en el examen directo
del LCR.

Se hizo neumoencefalografia en 4 de
los 16 casos, en 2 de ellos desmejoro el
cuadro. En 3 casos con cisticercosis race-
mosa se hizo arteriografia por presentar
signos focales, descartando el diagnéstico
de hematoma subdural crénico.

En todos los casos se comprobd una
ventriculomegalia simétrica, acentuada a
nivel de los ventriculos laterales sobre todo
de los cuernos frontales y en algunos tam-
bién a nivel de los cuernos temporales, La
ventriculomegalia fue severa en 7 de los 9
casos con cisticercosis racemosa, en el caso
con cisticercosis mixta, y en 4 de los 7 con
meningitis tuberculosa; en los restantes fue
de grado moderado. Se sugiere que la lentitud
de la actividad motora, los mal definidos
trastornos de la marcha, las alteraciones
esfinterianas v la lentitud del pensamiento,
se deberian a la distension de los cuernos
frontales® con el consiguiente compromiso de
la corteza prefrontal y afiadiriamos también
la temporal (hipocampo) para explicar mejor
los trastornos cognitivos.

Originalmente, a la HPN se la rela-
ciond con una meningitis o una HSA*S
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al afio siguiente® incluyen a la meningitis
carcinomatosa y en su tercer paciente
diagnosticaron una hidrocefalia obstructiva
parcial por un quiste del tercer ventriculo.
Después se ha sefialado a los traumatismos
encefalocraneanos® y otras patologias que
obstaculizan el transito del LCR, sea a nivel
meningeo de la base, y otras con hidroce-
falia obstructiva parcial determinadas por
patologias ventriculares diversas."”

La NCC ha sido sefialada como causa
de hidrocefalia desde hace mucho tiempo,
sobre todo en estudios clinico-patoldgicos y
en los servicios de neurocirugia, por muchos
autores"?*1323.24 v ge especifica como causa
de HPN en los afios 1981 y 1995.2

Se discute el mecanismo delaHPN: enuna
primera fase habria una hipertensién inicial,
seguida por un retorno a la normalidad por
agrandamiento de los ventriculos. Cuando se
dilatan, el rechazo de los tejidos vecinos puede
resultar excesivo, aun si la presién ventricular
es normal; esto esta en concordancia con la
ley de Pascal,*>® segin la cual la fuerza a la
que s sometida el cerebro es proporcionalala
presiondel LCR multiplicado por la superficie
de los ventriculos. A partir de cierto grado
de estiramiento, las paredes ventriculares se
hacen permeables y aparece una nueva via
de salida de LCR.*

Segun estas hipdtesis la ausencia inicial
de manifestaciones clinicas se deberia tanto
a la distensidn lenta de las paredes ventri-
culares con el consiguiente enlentecimiento
de la circulacion ventricular, como a la
aparicion de una nueva via de salida del
LCR. Los sintomas aparecen en una fase
tardia cuando no es posible un equilibrio
entre secrecién y reabsorcién de LCR .

Estas hipétesis que pueden ser coheren-
tes en una HPN sintomatica o sea obstructi-

va, no serian validas para los casos de HPN
idiopdtica, que son hidrocefalias igualmente
comunicantes pero sin obstruccién, con
cuadro clinico similar al anterior y que me-
joraigualmente después de la aplicacidn de
un sistema de derivacion; lo que demuestra
que el cuadro clinico se debe a la compresién
mecanica de los tejidos vecinos por la hi-
drocefalia. En estos casos se considera que
la hidrocefalia se debe a la posible pérdida
de la capacidad de absorcidn de LCR;'%" la
capacidad de absorcidn en las personas de
edad avanzada seria menor.?

En nuestros casos hay elementos anaté-
micos para considerar que la hidrocefalia
de grado moderado a severo se debid a
deficiencias en la circulacién y absorcion
del LCR.

En la RMN de encéfalo se comprueba
ademds de la ventriculomegalia, hipersefial
en la sustanciablanca y regiones perivascu-
lares;"” también hay disminucién del flujo
sanguineo cerebral que mejora parcial o
totalmente después de la aplicacién de un
sistema de derivacion. 2?82

Finalmente, queremos sefialar que el
namero de casos de HPN en la meningitis
tuberculosa puede disminuir si el inicio
del tratamiento especifico es precoz y
hay una buena respuesta. En cambio, en
la cisticercosis cerebral, patologia de alta
prevalencia entre nosotros, el porcentaje
puede ser mayor si se considera aquellos
casos que aln no presentan sintomatologia
completa. Hay que sospechar hidrocefaliaa
presion normal en la cisticercosis tipo mixto
que es de dificil diagndstico, y en aquellos
casos de cisticercosis tipo mixto con pocos
cisticercos quisticos parenquimales, como
el caso que presentamos, que cursan con
hidrocefalia de grado moderado o severo.
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