
Hidrocefalia normotensiva y artritis
reumatoide
Sr. Editor: La hidrocefalia normotensiva se ca-
racteriza por alteraciones de la marcha, de-
mencia progresiva, incontinencia urinaria, dila-
tación de los ventrículos cerebrales y presión
normal del líquido cefalorraquídeo. La etiología
en muchos casos es desconocida1. La asocia-
ción entre la hidrocefalia normotensiva y la ar-
tritis reumatoide es una rareza. A continuación
presentamos un caso con esta combinación.
Mujer de 85 años, con antecedentes de hipertensión
arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo se-
cundario a irradiación tiroidal por bocio en la juven-
tud en tratamiento sustitutivo con L-tiroxina, carcino-
ma folicular de tiroides intervenido mediante
tiroidectomía total y artritis reumatoide seropositiva
erosiva de tres años de evolución en tratamiento con
4 mg de metilprednisolona al día y sin manifestacio-
nes extraarticulares. La paciente consultó por deterio-
ro cognitivo, alteración de la marcha con caídas fre-
cuentes al suelo e incontinencia de esfínteres
urinario y fecal de tres meses de evolución. La explo-
ración física era normal, excepto por una desorienta-
ción espacial y una alteración de la memoria reciente
y anterógrada. La VSG fue de 80 mm en la primera
hora, la proteína C reactiva de 6 mg/l y el factor reu-
matoide de 660 UI/ml. El hemograma, el estudio de
anemias, incluidos vitamina B12 y ácido fólico, y la
bioquímica plasmática, incluida la función tiroidea,
fueron normales. La radiografía de columna cervical
no evidenció subluxación atloaxoidea ni compresión
de canal medular. La TC craneal puso de manifiesto
una dilatación de los 4 ventrículos, atrofia global y
signos de leucomalacia periventricular. La RM nucle-
ar craneal evidenció un aumento de tamaño de los
ventrículos con flujo acueductal discretamente au-
mentado y un gran componente de atrofia cerebral y
cerebelosa de predominio temporoparietal. La pa-
ciente fue diagnosticada de hidrocefalia normotensi-
va. Se practicó una punción lumbar que dio salida a
un líquido cristal de roca. El recuento celular, la bio-
química, la citología y la presión del líquido cefalorra-
quídeo fueron normales. La paciente mejoró de los
síntomas. Se realizó una derivación lumboperitoneal.
A los 4 meses la enferma presentaba una ligera me-
joría clínica, pero la TC craneal de control no eviden-
ciaba cambios en la medida ni en la morfología del
sistema ventricular.

En la hidrocefalia normotensiva existe una dila-
tación de los 4 ventrículos cerebrales por una
obstrucción del flujo del líquido cefalorraquídeo

desde el sistema ventricular al espacio subarac-
noideo o por un déficit de absorción del líquido
por los senos venosos cerebrales. Esta alteración
provoca la clínica característica de demencia,
incontinencia de esfínteres o alteraciones de la
marcha. En la mayoría de los casos la etiología
es desconocida1. No obstante, se han descrito
casos de hidrocefalia normotensiva asociada a
enfermedades reumáticas, como el síndrome de
Sjögren2 y la artritis reumatoide3,4. En ésta, el
mecanismo patogénico podría ser una secuela
de una inflamación de las meninges secundaria
a la enfermedad4,5. En la búsqueda bibliográfica
realizada (Pub-med) entre los años 1985-2000
utilizando los descriptores «artritis reumatoide» e
«hidrocefalia normotensiva», hemos encontrado
7 casos3,4,6. Markusse et al4 presentan a dos pa-
cientes con artritis reumatoide en tratamiento
con glucocorticoides que mejoraron de los sínto-
mas de la hidrocefalia normotensiva; no se pro-
dujeron recaídas con la reducción de éstos. El
tratamiento definitivo de la hidrocefalia normo-
tensiva es la colocación de una derivación ven-
triculoperitoneal o ventriculoatrial. Rasker et al3
refieren que los resultados son favorables si el
trastorno de la marcha es el síntoma predomi-
nante; son menos favorables si el primer sínto-
ma es la incontinencia urinaria o la demencia;
pobres si el trastorno cognitivo predomina, y con
mal pronóstico si no se realiza la operación a
tiempo, evolucionando a una demencia grave
con incontinencia urinaria y, en ocasiones, fecal
completa junto con mutismo acinético.
En los pacientes con artritis reumatoide el
diagnóstico de hidrocefalia normotensiva pue-
de pasar inadvertido o se puede realizar tardí-
amente. La tríada de síntomas característica
puede ser atribuida a otras causas relaciona-
das con la enfermedad o estar causada por
otros trastornos neurológicos asociados ya
que, según los casos publicados, aparece en
pacientes de edad avanzada (entre 51 y 81
años) con artritis reumatoide erosiva de larga
evolución3,4.
La hidrocefalia normotensiva es una causa de
demencia que puede estar asociada a la artri-
tis reumatoide y que con tratamiento con glu-
cocorticoides o con una intervención quirúrgi-
ca es reversible; por tanto, su diagnóstico
temprano es de gran importancia.
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