HIDROCEFALIA EN MUJER ADULTA JOVEN
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INTRODUCCION;

En no pocas ocasiones en Atencidon Primaria, ya sea por la sobrecarga asistencial, la escasa
iIntensidad de la clinica o ambas, pasan por delante de nosotros patologias serias y
potencialmente graves sin que podamos percatarnos. Conviene no perder de vista esta
posibilidad.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 39 anos sin antecedentes de interés, que acude a consulta por cuadro de semanas de
evolucion de cefalea que impresiona tensional con exploracion neurologica normal y 25 dias
después por astenia intensa, sin otra clinica. Se pide una analitica completa que es
absolutamente normal. Dias después, tras agravamiento de su estabilidad y persistiendo la
cefalea acude a una clinica privada donde es valorada por neurologia, gue unicamente objetiva
marcha con aumento de la base de sustentacion (media vuelta en 5 pasos) sin otra focalidad
neurologica.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Dada la clinica se practicO Resonancia Magnética (RM) que mostro la presencia de una gran
dilatacion del sistema ventricular supratentorial con tamano normal del IV ventriculo, compatible
con HIDROCEFALIA por estenosis de Acueducto de Silvio, en este caso IDIOPATICA Yy de
DEBUT en edad adulta. Tipicamente cursa de forma no abrupta y en jovenes suele cursar con
cefalea mientras gue en adultos cursa mas con sintomas de hidrocefalia normotensiva. Se
decidio intervencidn urgente con implantacion de derivacion ventriculo-peritoneal tipo Hakim sin
complicaciones postoperatorias y con pronta desaparicion de la cefalea y el trastorno de la
marcha.
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