TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS DIENIENCIAS

ASOCTADAS

A HIDROCEFALO

F. R. Jeri, C. SAncHEz v H. Hinojosa ”

Es bien sabido que 1anto las hidro-
celalias adquiridas ccmo las congenitas
pueden ocasionar marcada disminucion
de la inteligencia. Se ha llegado a estla-
blecer incluso relacion entre el tamano
ventricular y el grade de deterioro ini2-
lectual. Asi Nielsen y colaboradores
(13), examinaron ¢on neumoencefalogr-
fia a 300 vacientes neuroldgicos en Ins
que inicialmente se pensd que ienian unn
lesidn cerebral difusa progresiva, lesion
estacionaria o que no lenian lesidon cere-
bral. Midieron cuatro dreas ventricuia-
res diferentes y encontraron correlacién
entre el tamano de los ventriculos y el in-
dice de delerioro intelectual obtenido m«-
diante lesls psicologicos.

En las demencias genuinas el hidre-
célalo suslituye al tejido cerebral que hz
desaparecido por el proceso atrofico. Por
esla razén se le ha denominado hidrcce-
falo ex-vacuo. Estos casos evolucionan
en forma subaguda o crénica hacia "1n
deterioro cada vez mayor y, con algunas

* Departamento de Neuropsiguiatria, Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos,
Lima.

exzepciones, no lienen posibjlidades 4de
recuperar las habilidades menlales pa:-
didas.

Adams y colaboradores (1) han d=-
mostrado, no obstante, que hay un cietto
numero de enlermos, diagnosticados ini-
cialmente como demenies pressniles o
arterioescleroticos, cuyos sinlomas se d=-
ben a hidrocgfalo con ''presion cereb-z-
espinal normal” vy gue pueden recupe-
rarse considerablemenle por derivacionr:
ventriculo-atriales. Pero no solamente e3-
te tipo de hidrocéfalo ocasiona deficieni-
cia intelectual transitoria o
Las hidrozefalias comunicantes u obstru:-
tivas conseculivas a cisticercosis cer:-
bral (10), criplocccosis (15), meningilis
tuberculosa (14), meningocdzica o coc-
cidiomicdtlica (6), tienen curso variabiz
y pueden ser susceptibles de tratamien’o
quirirgico. Aun mds, las hidrocefalias
parciales, secundarias a tumores cerebra-
les, hemorragia sub-aracnoidea o lrauma-
lismoes crdneo-enceldlicos, también pus-
den ser corregidas por intervencion cruen-
la, siempre que el proceso hidroceldlic:
tenga importancia en la preduccion de los
sintomas menlales.

reversible.
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Recientemente hemos tenido oportu-
nidad de tratar dos enfermos que pade-
cian gqraves perturbaciones psiquicas,
iundamentalmente delirantes y deficita-
rias, asociadas con leves sintomas neu-
roldgicos, y que fueron sometidos a de-
rivacién ventriculo-atrial con la valvuia
de Pudenz-Heyer. El objeto de esta :o-
municacion es describir los hallazgos cli-
nicos pre y post-operatorios, despues de
haber seguido a los enfermos por cuatro
meses y seis semanas respectivamenie.

Presentacion de los Casos.

Se trataba de dos enfermos que fus-
ron vistcs durante el ano actual en el De-
partamento de Psiquiatria del Hospitul
Central de las Fuerzas Auxiliares. El pri-
mero fue referido por el Departamento d2
Medicina del mismo Hospital. El segun-
do fue remitido para evaluacién clinica
per el Dr. Carlos Carbajal.

Caso N©° 1. Guardia Civil de 26 atos
de edad, casado, procedente de Ancash, re-
ferido por disturbios psicolégicos. La en-
fermedad actual comenzdé en los uUltimos
dias de Setiembre de 1968. En esa época
ingirié bebidas alcohdlicas en forma excesi-
va y presentdo un estado delirante, deambu-
laba por las calles de Huaraz, desorientado y
quejandose de dolor abdominal.

El 8 de Octubre presenté una tempera-
tura de 39¢, diurna y nocturna, con tos y ma-
lestar general. Ocho dias después empeord.
Fue internado en la Enfermeria de la Co-
mandancia con la presunciéon diagnéstica de
bronconeumonia. Se le indicé antibidticos
de amplio espectro (Lincocin) y no mejord.
El 25 fue trasladado al H. Centro de Salud
de Huaraz. Tenia desviacion conjugada de
Jos ojos y ausencias. Posteriormente se de-
sencadenaron numerosos atagues convulsi-
vos subintrantes y entré en estado de pre-
coma. Progresivamente se agravo, tuvo tos,
fiebre, diarrea, flaccidez, rigidez de nuca,
piel caliente y sudorosa, los ojos desviados
con la mirada hacia arriba y a la izquierda,
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midriasis, sialorrea y contractura mandibu-
lar moderada. En ambos campos pulmona-
res, pero mas en el lado derecho, se encon-
tré roncos gruesos y medianos con sibilan-
tes y estertores crepitantes a distintos nive-
les, acentuiandose en las bases. También te-
nia abolicidn de reflejos y cianosis en las
ufias de las manos. Al mejorar se le veia
confuso, incoherente, hipererotico, hiperoré-
xico, ejecutaba movimientos incoordinados
en las extremidades superiores, confundia
a las personas, desconocia el lugar donde se
hallaba, tenia dificultad para movilizar la
pierna izquierda, analgesia del pie del mis-
me lado, hipoalgesia en el resto de la pierna.

El 16 de Noviembre de 1968 es evacua-
do al H. C. de las F. A., con el diagndstico
de meningoencefalitis. Al examen se le en-
cuentra con trastornos del lenguaje, deso-
rientado en el espacio y tiempo, confuso, con
moderada contractura de la nuca, hiperrefle-
xla osteotendinosa generalizada, Babinsky
derecho y marcha vacilante. En los pulmo-
nes se apreciaban signos de tipo cavitario.

La enfermedad se acompand nuevamen-
te de un estado de excitaciéon psicomotriz.
Deambula y grita por los pasillos, busca las
ventanas con intencién de arrojarse e in-
tenta agredir a la enfermera. En estas cir-
cunstancias se solicita atencidén psiquiatrica.
El examen respectivo del 2 de Diciembre
nos muestra a un paciente inquieto, en cons-
tante movimiento, desorientado, confuso, no
obedece, perturbua el funcionamiento de la
Sala de Vias Respiratorias donde se halla.
Ademas de estos trastornos de conducta tie-
ne pensamiento incoherente, menoscabo en
las funciones de atencién, concentracién, asi
como labilidad afectiva y tendencia a la irri-
tabilidad. Una Junta Médica realizada el 20
de Enero decide el pase a la Sala de Psi-
quiatria, porque la conducta anormal se
agrava y requilere un manejo adecuado.

En la historia personal sdélo vale la pe-
na consignar que nacié en Aija (Ancash).
Era de fuerte complexion y tenia buen ca-
racter. Lo calificaban sus familiares como
modesto, noble, tranquilo, sumiso y obedien-
te. A los 17 ahos emigré a Lima, trabajando
como mozo de restaurante y después fue )ar-
dinero. A los 21 anos ingresé a la G. C.
Sirvié dos anos en Puno y luego fue trasla-
dado a Huaraz.
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No hay antecedentes familiares de 1m-
portancia.

Examen Neuropsiquiatrico (16-XI-68).
Ingresa confuso, con bradilalia, rigidez de
nuca y deshidratado. Tiene hiperreflexia
tendinosa generalizada y Babinsky derecho.
La contraccidn de nuca es moderada.

Despreocupado en su aseo y presenta-
c¢ion personal, se expresa por momentos con
voz suplicante y en otros con elevacion del
teno.  Conluso., desorientado en espacio,
tiempo y persona, sin conciencia de enfer-
medad, desconoce y confunde a las personas

Caso .

Fig.

1y 2. Neumoencefalogrotia.

tos loterales, siméiricomente dilatados

que le rodean. Se )e observa en permanen-
te inquietud motora, deambula por la sala
sin obedecer ordenes, se nota perseveracion
en sus actos. Atencion y concentraciéon dis-
persas y con acentuada merma. No presen-
ta alucinaciones en ninguna area sensorial.
Pensamiento incoherente, deficitario y a ve-
ces perseverante. No hay contenidos delu-
sivos. Labilidad afectiva. sin euforia ni de-
presion.
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El 10.11.69 se le examina nuevamenie
en el consultorio externo, se observa facies
fija, inexpresiva, la boca llena de saliva, el
cabello despeinado y la frente sudorosa.
Lacide, de propia iniciativa dice “estoy
apto doctorcito para prestar servicios” y
mueve tos brazos como si tratara de ejecu-
tar un ejercicio fisico. Permanece sentado
en la misma posicion durante toda la entre-
vista. Camina sin soltura, no hay balanceo
en los miembros superiores. Desorientado
parcialmente en el tiempo. La escritura es
temblorosa pero completa, Jlee con voz
de timbre oscilante, acompanada de discre-

Aspectc anterior y posterior de los ventricu-
y sin desviacion de la linea media.

to {emblor celalico. En general todo el cuer-
po es un bhlogue. Cuando se le pide gue des-
criba donde se encuentra responde como un
robof “nos encontramos en una casa particu-
lar del doctor gue nos ha atendido para el
mejoramiento en el hospital”. El pensa-
miento es concreto, (alto de espontaneidad,
hay un menoscabo acentuado de las funcio-
nes mentales en general. Hay un retardo
en la comprension y realizaciéon de ordenes
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sencillas, cuando son mas complicadas no
las puede ejecutar.

No puede nombrar objetos, al cenicero
le dice “puchonera’”. A la ampolla de agua
destilada Je dice “frasquito con liquido™.
Cuando se le pide que nombre la carga del
lapicero transpira, se demora y finalmente
dice “no me acuerdo”. No puede recordar
la palabra tampdn, tampoco se acuerda de
la palabra calendario.

Indiferente, sin cambios emocionales,
sus respuestas son poco moduladas.

El examen radioldgico de los pulmones
mostrd que itenja una imagen cavitaria pro-
yectada en la regién interna del 22 y 39 es-
pacio intercostal izquierdo, con iméagenes de
infiltracién periférica. También se obser-
van imagenes de infiltracién en ambas bases.

T.a neumoencefalografia (19-3-69) de-
mostré wventriculos considerablemente dila-
tados y simétricos, sin desviacion de la linea
media. Relleno normal de los espacios suo-
aracnoideos de la convexidad. Existia por
tanto hidrocefalia interna, bilateral, simétri-
ca y comunicante.

El LCR estaba en presion inicial de 195
mms., presién final 175 mm. de agua y era
normal en todos los aspectos.

El EEG era anormal severo por mala
conformacion del ritmo basico, con lentifi-
cacion del alfa y abundante ritmo theta. Las
perturbaciones eran difusas.

Evoluciéon. Permanecié desde el 17.X1
al 29.XI1.68 en Neurologia, pasé luego a
Medicina II, donde recibié tratamiento pa-
ra tuberculosis pulmonar. El 2 de diciem-
bre, presentd agitacién psicomotora, trastor-
nos de conciencia y perturbaciones de la me-
moria. En los primeros dias de enero de
1969, observa una conducta tranquila, pero
el fondo del cuadro clinico sigue sin varia-
ciones. En cambio el 20 del mismo mes se
le observa sumamente agitado, se necesita
emplear altas dosis de fenotiazinicos para
calmarlo. Por esta razon pasa a la Sala de
Psiquiatria. El 3 de febrero presenta a las
6 a.m. una crisis convulsiva tipo Gran Mal,
la que se repite el 17 de ese mes. Las lesio-
nes tuberculosas pulmonares estan en inac-
tividad (fibrosis) en opinién de los neumo-
logos, pero continua el tratamiento a base
de estreptomicina, Miambutol e izoniacida y
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se ordena conirol mensual por el Dpto. de
Vias Respiratorias.

El 13.3.69 traté de fugar del hospital.
Se practican los estudios neuro-radioldgicos
con el fin de prepararlo para la intervencion
neuroquirurgica, la cual se realiza el 23.V.
69. La operacidn consistié en una derivacidén
ventriculo-auricular, mediante valvula de
Pudenz de baja presién.

Al dia siguiente de la operacion se le
observa lucide, desenvuelto, afectuoso, ale-
gre por momentos, con el animo tranquilo.
A los 4 dias estd un poco mejor, la memoria
varia, puede retener cuatro digitos en el
mismo orden y tres en el inverso, sabe el
ano y mes en que se encuentra, conoce a los
médicos.

El dia 28 presenta nauseas, vomitos, se
gueja de dolor precordial. Sus relaciones
interpersonales mejoran cada dia. El 2 de
junio se comprueba mediante puncién lum-
bar que hay una hipotensién del L.C.R.
El 5 de este mes trata de realizar trabajos
manuales, juega casino, lee peridédicos, re-
tiene lo leido lo mismo que los nombres de
las personas. El 23.VI.69, llama la atencién
su facil predisposicion para la risa, si no se
le conversa permanece callado en su cama
o leyendo, pero rnio puede recordar al dia si-
guiente lo que ha leido. El 16 de este mes
nuevamente sufre una crisis convulsiva. El
20 de junio interviene en actividades de gru-
po, en una actuacién cultural entre pacien-
tes canta aceptablemente un huayno. El 8
de julio padece un atague epiléptico a la ho-
ra del almuerzo. El 2 de agosto tiene nau-
seas, vomitos, fiebre, dolor en la regién cos-
tolumbar derecha, poliaquiuria, disuria que
calma con sulfas de accidén retardada.

FEl 4 de setiembre continla con nauseas
y vomitos matinales periédicos, los que se
consideran generados por una gastritis por
INH y se anade antiacidos al tratamiento.

E! 22.1¥X.69. Presenta trastornos disem-
nésicos, tendencia a la confabulacion y alte-
raciones de la memoria de fijacién. Discre-
tamente desorientado en el tiempo. Pare-
sia de ambos rectos externos. la papila iz-
quierda es marcadamente mas palida que la
derecha. Reflejo fotomotor perezoso. Las
pupilas de 7 mm. No hay disminucion de
la agudeza visual. Movimientos linguales
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lentos. Babinsky derecho, se eshova el iz-
quierdo.
El 18.X.69. presenta asimetria facial.

El surco nasogeniano estd menos acentuado
en el lado izguierdo, la comisura labial de
este lado esta mas descendida. Estos signos
se acentuan con el estudio de la motilidad
facial activa. La musculatura de la mitad
superior de la cara es simétrica.

Hipotonia muscular a predominio del
hemicuerpo decrecho. Adiadococinesia en

Figs. 3 y 4.

Caso 1.
occipitales.

ambos lados, pero predomina en el Jado de-
recho. Ligera disimetria que se observa cn
las pruebas de coordinacion del miembro in-
ferior derecho.

De los reflejos osteolendinosos cn el pa-
telar se esboza respuesta pendular a predo-
minio derecho. llay veflejos patologicos co-
mo el Babinsky v Rossolimo en ¢l lado de-
recho.

La marcha es algo rigida, con disminu-
cion de los movimientos asociados del miem-
bro superior derecho.

Estos signos de la serie cerebelosa vo-
drian estar en reclacién o ser secuela de la
hipertension intracraneana.

73

El 19.X.69. Se presenta aseado, limpio,
sus desplazamientos son normales en cuan-
to a ta marcha y al movimiento coordinado
de los miembros. Por momentos se le oye
toser. La voz es de acentuadas inflexiones,
sin ritmo. con tendencia a la elevacion acom-
panada de gestos exagerados con la frente y
los musculos faciales. Asequible y colabo-
rador. Lucido, consciente, atento. Parcial-~
mente orientado en el lugar. Hay perturba-
(iones de la memoria retrogada. Dice que

Ventriculcs loterales en sus prolengociones frontoles, temporales y
Se oprecia considerable dilotacién de los mismos.

cstuvo tres anos en Puno, no recuerda como
se casd. No sabe el nombre de los pacien-
tes. les aice colegas. No sabe et nombre del
médico de la Sala. Tampoco recuerda el
nombre de la enfermera que lo atiende dia-
riamente. No puede retener cinco digitos
en wmvden directo. En orden inverso no pue-
de retener tres digitos. De diez objetos que
le muestran solo recuerda tres.

En general hay una notable reduccidon
de l!a capacidad de cialculo.

Falla en la comprension, captacion y ra-
zonamiento cuando se relatun fabulas para
interpretar las funciones intelectuales dife-
renciadas. En lz lectura hay fatiga, silen-
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¢los e incomprension,
criminaciones,
abstracciones.

El pensamiento se caracteriza por su de-
ficiencia acentuada, solo describe parcial-
mente lo que estda alrededor suyo.

Emocionalimente inestable, explosivo, de
reacciones rapidas y sin control.

La calidad de! humor predominante ¢s
la apatia.

El comportamiento es esencialmente me-
canico, ramina, se alimenta, se viste, se ba-
na. Si le hablan responde, hay una apre-
clable disminucidn de la energia psiquica.
Es obediente, suimiso, colaborador cuando se
le trata afectuosamente. No acepta bromas
ni indicaciones de sus compahneros de Sala.

No puede hacer dis-
interpretar escenas ni hacer

Fig. S.

después de hobar realizodo la treponacion y la

derivacidon ventriculo-atrial, usondo una vélvula de
Pudenz-Heyer de baja presidn.

Coso 1. Radiogrefia simple de créneo

Después de la inlervenciéon no se han apre-
ciado estados de inguietud motora ni de ex-
citaciéon psicomotriz. Tiene manerismos, se
golpea ritmicamente el pecho con la mano
derecha, habla sblo y se rie 0 mueve la bho-
¢a como si estuviera comiendo. No puede
regular el tono de la voz.

Hay una franca disminucion de sus ac-
tividades sociales, generalmenie se retrae,
carece de espontaneidad, pero si se le esti-
mula colabora. En cuanto a sus objetos es
-descuidado, desordenado y algo desaseado.

Independientemente el enfermo fue so-
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metido a tres evaluaciones mediante tests
mentales (mayo, junio y julio de 1968). Las
conclusiones son las siguientes: 1) Existe
mejora en la atencién, concentracion, preci-
¢<ion de movimientos, tareas de indole viso-
motoras simples y enjuiciamiento légico de
situaciones después de la intervencidén qui-
rurgica. 2) La impulsividad, agresividad
primitiva y el descontrol racional se han mo-
dificado favorablemente después de la in-
tervencion. 3) La pobreza perceptual, el
nivel concreto del pensamiento, la estereoti-
pia y la perseveracién de conceptos, persis-
ten. 4) No se encontraron cambios signifi-
cativos cuantitativamente importantes inme-
diatamente después de la intervencién. Sin
embargo, el primer C. I. fue de 56 y el ul-
timo 63. (M. Raez).

Caso N® 2. Paciente de sexo wmasculi-
no de 48 anos de edad, ingeniero, natural de
Lima. La enlermedad =actual data de 1963.
Paulatinamente comenzd a experimentar un
estado de rnguietud, malestar, decaimiento,
falta de apetito, terror a permanecer solo,
angustia, inestabilidad emotiva, deseos de
llorar sin motivo. No podia conciliar el sue-
no, despertaba facilmenie con sobresaltos.
Fue sometido a tratamiento psiquiatrico, con
psicofarmacos y psicoterapia, pero el estado
ce fondo seguia igual. Se internd en una
clinica psiquiatrica por breves periodos de
quince a veinte dias de duracién, pero no
mejoraha del todo. Nuevamente se volvian
a presentar los sintomas ya senalados con
intensidad variable. Tenia crisis que recru-
decian intensamente y etapas en que se ate-
nuaban los sintomas pero no desaparecian.
Hace dos anos (1967) fue examinado por un
neurslogo quién comprobd la existencia de
signos demenciales. El resto del examen
neuroldgico fue normal. El EEG tambidn
fue normal. El LCR mostré 9 células, pro-
teinas 75 mgs. y presencia de globulinas
(+-+). La neumoencefalografia revelé a-
trofia subcortical difusa, con espacios suba-
racnoideos y cisternas normales.

Un ano después (18-XI-68) el examen
neurolégice seguia normal pero el EEG re-
velaba actividad cerebral de muy bajo vol-
taje y presencia de ondas delta en ambas
regiones temporales, en relacion a “disfun-
cion cerebral bi-temporal”.
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Las pruebas psicolégicas desde 1966
imostraron signos de delerioro intelectual,
confirmados nuevamente en 1967 y a co-
mienzos de 1969.

En setiembre de 1969, en vista de que
no habhja mejoria. fue examinado por uno
de nosotros (H. H.) quién Je practicé un es-
tudio neumoencefalografico, el que revelo
una hidrocefalia interna. Presentaba, enton-
ces, ansiedad. lentitud motora, disminucién
de la capacidad intelectual, falta de energia
psiquica, su discurso era lento, concreto. En
estas condiciones se decide la intervencion
quirurgica. La presion inicial del LCR fue
120 y la final 80 mms. de H20.

El paciente fue operado el 15-1X-69,
realizandose una derivacién ventriculo-atrial
con valvula de Pudenz-Heyer de baja pre-
sion

El enfermo nacié en Lima, el 11 de ene-
ro de 1921, el guinto de seis hermanos.
Viviéo sus primeros afos en Huancaveli-
ca. No ha referido alteraciones neuroticas
infantiles. Delgado de contextura, algo en-
ferimizo. A los dos anos de edad fue opera-
do de antrax cervical. Tuvo, segun opina,
una ninez teliz, c¢reci6 en un ambiente de
condiciones econémicas regulares. Habia
armonia cn el hogar, el padre y la madre
cran carinosos con los hijos. En la escuela
fue un alumno sobresaliente. En la adoles-
cencia era de caracter alegre, jovial, travie-
30, jugeton. Ingresé a la Escuela de Agri-
cultura a los 21 anos, después del segundo
intento. Adelantd en forma regular duran-
te los anos de estudios y se recibié de in-
geniero seis anos después.

Trabajé en varias colocaciones despueés
de graduarse, cumpliendo sus obligaciones
con cficiencia. Se casé a los 28 anos. Ha
llevado una vida armoniosa, tranguila, sélo
se han separado por motivos de trabajo.

A los 14 anos sufrié un episodio de re-
traimiento, pasaba las horas encerrado en su
cuarto, escuchando musica.

El 17 de enero de 1955 fue internado en
una clinica psiquiatrica porque desde dos
meses atras lo notaban desconirolado en
sus emociones, ocasionaba frecuentes disgus-
los y discusiones. Por momentos gritaba,
otras veces 1o observaban decaido. Temia y
afirmaba padecer de mal de rabia desde que
atendié a una ternera con esa enfermedad.
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En los primeros dias de ese mes se volvio
irritable, agresivo, amenazante, buscaba una
pistola para eliminarse. Le aplicaron insu-
lina (50 comas en 80 sesiones). El diagnds-
tico fue “Psicosis mitis”.

El segundo ingreso se produjo el 19 de
noviembre de 1955 y duvo bhasta e} 19.1.56.
Se le vela irisie. preocupado, presentaba
“desmayos aparalosos’, avisaba previamen-
te, decia “me caigo, me caigo”’ y caia al sue-
lo. pero sin golpearse dando la Impresién
de que se decjaba caer. Usaba coramina
continuamente, pues creia que tenia la pre-
sion arterial baja. El dia lo pasaba con ma-
lestar o sofioliento. las noches insomne, con-
versaba paseandose, fumando. alegando sen-
tirse mal. Se quejaba de sensacién de obs-
truccion del esofago, “me atraganto, me
muero’’ repetia constantemente,

Le aplicaron 14 electrochogues interpre-
tando el cuadro como una depresion ansio-
sa. Un antecedente importante ocurrio en
1956. En esa época residia en una provincia
selvatica (Jaen). Alli padecié durante diez
dias de ficbre alta, nauseas y marcado adel-
gazamiento. Fue traido a Lima y estuvo
hospitalizado durante seis meses con febri-
culas interdiarias y acentuada desnutricion.
Se restablecié paulatinamentie. No se logrd
establecer el diagnodstico preciso.

En la historia familiar se recogen ras-
gos de inestabilidad psiquica en una herma-
na y en dos hijas del paciente.

Examen Poust-operatorio.

Se examind al paciente el 18-X-69. Se
trata de un hombre de gruesa complexion
fisica. algo inclinado hacia adelante al ca-
minar, tranquilo, colaborador, asequible, e-
ducado en su trato, poco espontaneo, lleva
sus ropas ligeramente desordenadas, el ca-
bello corto, afeitado irregularmente. su voz
es de timbre normal. Se considera un en-
fermo mental recuperado, que desempena su
trabajo en forma lenta y gue tiene deseos de
superarse. Esta lucido, consciente, atento,
parcialmente orientado en el lugar, ya que
debe buscar puntos de referencia para des-
plazarse de un Jugar 4 otro. Esta bien orien-
tado en el tiempo. La inteligencia actual-
mente alcanza un rendimiento que lo ubica
dentro del grupo Normal o Promedio con un
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C. 1. 107. Es necesario resaltar que existe u-
na merma considerable de su real potencia
mental, ain cuando el deterioro no ha com-
prometido las funciones mas diferenciadas
del intelecto, pero si en las de indole moto-
ra 0 que exigen aprendizaje de nuevos ele-
mentos y la solucidén inmediata de situacio-
nes desconocidas.

La memoria remota presenta ostensibles
fallas. Con mucho esfuerzo logra recordar
partes de algunos acontecimientos, no pue-
de evocar fechas, nombres de personas. di-
recciones. Le falta precisién en los datos
gue suministra. Por la deficiencia de la me-
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neral; asi dice: el afio tiene 56 semanas, una
vara tiene 997 cms.,, después se rectifica y
dice 897. Un kilo para él tiene 18 onzas. En
la capacidad de calculo también hay apre-
ciables fallas.

En la exploracion de las funciones inte-~
lectuales diferenciadas, verbales, fabulas, re-
latos, anotamos los siguientes resultados: en
la fabula de “la zorra y las uvas”, su inter-
pretacién es como sigue: “la paciencia en
esperar que maduren, que caigan para co-
merlas”. En la de “la zorra y el cuervo” di-
ce "“éste se dejd enganar y muestra la vani-
dad y adulacién por la que se dejan llevar”.

Figs. 6 y 7. Caso 2.

moria inmediata debe lievar una libreta de
apuntes para reproducir los hechos actuales.
En la mermoria de fijacion se encuentra que
no puede recordar frases no totalmente sig-
nificativas. Puede retener cinco digitos en
el mismo orden y en el inverso no repite
cuatro. Le veinte objetos que se le mues-
tran logra retener sbélo seis. Se aprecian fa-
1las en lo que respecta a la informacién ge-

Neumoencefalografias mostrando la dilatacién de los ventriculos
laterales.

En la historia del vaquero, introduce nue-
vas situaciones pero logra entender y repro-
ducir el relato.

En la historia del nino dorado crea ima-
genes, recuerda los acontecimientos, logra
concentrarse, no se aprecian fatigas, ni si-
lencios, ni equivocos. Puede establecer dis-
criminaciones correctamente. En cuanto a
las opiniones que él tiene sobre su estado
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actual refiere gue ha sufride una enferme-

dad neuroldgica (hidrocefalia). Dice: “he
mejorado con el tratamiento, iengo mucho
menos angustia, soporto estar sélo, se me

han restablecido mis intereses, mi actitud so-
cial es mayor, ya ho soy retraido, puedo
salir solo a la calle sin temor. Positivamen-
te he mejorado”.

En cl examen de la explicacion e inter-
pretacion de figuras, como la escena del vi-
drio roto, explica: “parece un padre que
persigue a su hijo. la nifa ve y se admira
de la actitud del senor, entonces su hijo se
cseonde detras de un muro”. En la lamina
de la caceria expresa: “un cazador, un pe-
rro, un conejo, una liebre, un gato, indica
que el perro deja la fiebre y persigue a su
enemigo natural, esto es una infidelidad del
perro hacia el cazador”. En el examen de
abstraccion de figuras, describe los objetos
y luego dice que ‘“‘sirven para la cocina’.
Describe lentamente la lamina seis y dice:
son los alimentos vegetlales. La lamina 7 la
describe senalando los objetos con la mano
y termina: ‘“atiles de escritorio”. El conjun-
to de la ldmina 8 lo define como ‘“herra-

mientas”. Todas estas interprelaciones son
correctas. Respecto al examen de figuras
absurdas, reconoce todos los errores. Ei

pensamiento se caracteriza por la lentitud
del ritmo pero es organizado y las ideas se
asocian normalmente. Es logico, coherente
aunque correcto.

En el aspecto afectivo, se observa una
disminucién marcada de las reacciones afec-
tivas, callado, tranquilo, poco espontianeo. El
correlato emocional es apropiado aunque al-
20 lento en su presentacion. La calidad pre-
dominante del humor es la tendencia a la
apatia, sus demostraciones afectuosas son po-
co intensas, llegado el momento esboza una
sonrisa, especialmente cuando el tema es ¢d-
mico.

El nivel de energia es deficiente. poco

activoe. Sus movimientos son lentos aunque
seguros. Tiene suaves maneras, logra un
control permanente de sus acciones. Es mas
bien 1eceplivo, de caracler apacible, obe-
diente. Acepla de buen grado las indica-
ciones que se le hacen. Sus habitos son, en
general, normales aungue lentos. En su ho-

gar lee, escucha, musica, hace calculos mate-
maticos de tipo estadistico, con calculado-
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ras. Se equivoca mucho al escribir a ma-
quina.

interpersonales se limi-
No sale

Las relaciones
tan a Jos miembros de Ja familia.
a la calle solo

Es ordenado, exigente, cuidadoso con
sus pertenecencias lo mismo con las ajenas.
Han decaido su interés y emociones sociales,
es caldlico pero no piadoso.

Los signos actuales del examen neuro-
logico son los siguientes:

1) Paciente )ento, perseverativo. con
manifestaciones depresivas en Jas mananas.
2) Reducion de la agudeza visual, ojo iz-
guierdo 20/80 y ojo derecho 20/70. Corre-
gible con lentes. Se observan cambios mio-
picos en el fondo del ojo y cuerpos flotan-
tes en el humor vitreo del ojo izquierdo. Na
existe edema ni atrotia de papila. 3) Leve
asimetria facial, la comisura nasogeniana iz-
guierda es mas marcada que la derecha y el
paciente no puede abrir bien la boca. 4) Dis-
minucion discreta de la agudeza auditiva.
Sin embargo, las prucbas de Weber y de
Rinne son normales. 5) Descenso modera-
do del lado derecho del paladar y temblor
lingual. 8) Discreta disminuciéon de fuerza
en los musculos flexores de la pelvis, en «l
lado derecho. 7) Lento y rigido en la prue-
ba indice nariz (el paciente estd consciente
de !a torpeza actual de sus movimientos).
8) Al caminar existe disminucion marcada
de los movimientos de balanceo del brazo
izquierdo y tiene tendencia a inclinarse ha-
cia la derecha. 9) Tiene signo de Romberg
sensibilizado y cae cuando intenta la mar-
cha talén-punta. 10) Numerosos errores en
la discriminacion de dos puntas. Méas en el
pic derecho que en el izquierdo. También
falla en las manos. Las equivocaciones dis-
minuyen cuando se insiste para que el pa-
ciente concentre su atencidn.

En el examen general
la presidon arterial es 130/85.
66 Jatidos por minuto.

Numerosas maculas hiperpigmentadas
en la espalda, el abdomen y los antebrazos.
Cifosis dorsal pronunciada. Cicatrices ope-
ratorias en el craneo y en el abdomen.

El EEG (16-X-69) muestra actividad al-
fa y beta ligeramente puntiformes. La ac-

se observa que
Pulso regular,
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tividad aifa es minima en las areas poste-
riores. No hay otras anormalidades.
Los tests psicolégicos post-operatorios

hechos en octubre de 1969 (Rorschach, Figu-
ra Humana, Wechsier y Bender) permitie-
ron llegar a las siguientes conclusiones: 1)
La capacidad intelectual sefiala un rendi-
miento actual normal o promedio (C. I. 107).

Fig. 8. Coso 2. Rodiogrofia del térax mostran-
do el cateter, opacificado con sustancia redioacti-
vo, penetrando a la auricula derecha.

Un mes antes el C. I, era 99. 2) Existe de-
terioro del funcionamiento intelectual actual
comparado con la capacidad anterior del pa-
ciente. 3) La memoria inmediata, atencion,
concentracion, funcién viso-motora, rapidez
y exactitud perceptual rinden por debajo del
promedio esperado a su edad cronolédgica.
4) La capacidad de observacién y reconoci-
miento de objetos, habilidad anticipatoria y
vocabulario estan dentro del promedio. 5)
El nivel de informacion, enjuiciamiento 1é-
gico de situaciones, capacidad conceptuali-
zadora, habijlidad matematica y el racioci-
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nio se encuentran por encima del promedio.
6) Existe dafo en la percepcién de la ima-
gen corporal. 7) La personalidad sefiala sig-
nos de inseguridad, ansiedad, dependencia y
necesidades orales. (M. Raez).

COMENTARIO

Los dos casos que acabamos de pre-
sentar corresponden a hidrocéfalo comu-
nicante con presidén cerebro-espinal nor-
mal. El caso | se inicié y cursdé durante
practicamente toda la evolucién, con sin-
tomas psicoldgicos asociados a manifes-
taciones infecciosas generales. Es evi-
dente que el cuadro meningc-encefalitics
estaba en relacién con el proceso tuber-
culoso pulmonar. Corresponderia, por
tanto, a una meningitis especifica. El tra-
tamienio antituberculoso, al que fue so-
melido el paciente desde las primeras se-
manas de la afeccién, probablemente de-
tuvo o lentificd el curso de la enfermedod
en el sistema nervioso central. Sin em-
bargo, posiblemente por {ratamiento in-
completo, o tal vez por una extremada vi-
rulencia del germen, répidomente se de-
sarrollé un hidrocéfale sub-agudo, por la
proliferacién de cambios inflamatorios en
las meninges basales. El hidrocéfalo osi
constituido se manifestd tempranamenie
por un cuadro delirante con agilacicn
psicomotriz y considerable merma en las
funciones intelectuales del enfermo, co-
mo se comprobd por sucesivas baterias
de tests mentales.

El enfermo fue operado a los ocho
meses de iniciada la afeccidén neuropsi-
quidtrica. Los resultados de la interven-
cién pueden considerarse como de tran-
ca mejoria, especialmente en relacidn
con el comportamiento. A partir de una
conducta francamente agresiva, agitada
e incontrolable, el enfermo se tornd en
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un sujefo colaborador, tranquilo y asequi-
ble. El cuociente intelectual también ha
variado [avorablemente. De una cilra
inicial de 56 ha llegado a 63. Segun los
tests psicoldgicos existe mejoria en lix
alencion, conceniracion, precision de mc-
vimienlos, tareas visomotoras simples y
eniuiciamiento Jogico. La impulsividad,
agresividad primitiva v el descontrol ro-
cional se han modificado también fav:-
rablemente. Sin embargo, la pobreza
percepiual, el nivel concreto del pensc-
miento, i estereotipia v la perseveracion
de conceptos persisten hasta el Ultimo
control, que fue hecho cinco meses des-
pués de la intervencion.

El caso N? 2 correspondia a una 2n-
fermedad neuropsiquidlrica crénica, epi-
sodica, que se inicid probablemente an
1955. En los primeros anos la sintoma-
toloegia fue predominantemente psicois-
gica y caracterizada por irritabilidad, de-
vresion, ideas obsesivas y fdbicas. El
primero de los episodios fue considerado
como una “‘psicosis mitis”’, el segundo cc-
mo una depresion ansiosa. No obsianie,
en los anos sucesivos, fue manifestdndo-
se progresivamente un cuadro de déficit
intelectual. Cuando fue examinado por
un neurdlogo, en 1967, era evidente que
terva signos demenciales. En esa épcca
iambién se comprobd gue tenia una li-
drocefalia de tipo comunicante. Se pro-
puso la intervencién quirirgica pero cii-
cunsiancias familiares imgidieron que sge
llevara a cabo la operacion. Finalman-
te, en setiembre de 1969, fue operado
comprobdndcese en la inlervencion que,
ademds del hidrocéfalo, existia un mor-
cado proceso de aracnoiditis en las me-
ninges de la convexidad.

Despues de la operacién la mejoria
as nolable en relacidon al comportamien-
lo y menos acentuada con respecto a las
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funciones intelectuales. De un estado cd=
completa dependencia de los {amiliares
vy de reclusién total, el paciente ahora sa-
ie solo a la calle, desempena una labor
profesional, puede cuiaar de si mismo v
esld consciente de haber mejorado con-
siderablemente. La capaczidad intelez-
tua) sefiala un rendimiento aciual normcl
o promedio (C. 1. 107). Los resultcdcs
pre-operatorios mosiraban una deficien-
cia mental evidente. Es indiscutible que
antes de enfermar este paciente tenia un
alto cociente intelectual. En la actualh-
dad, un mes y medio después de la ore-
racion. el nivel de informacidn, eniuicia-
miento légico de situaciones, capacidad
conceplualizadora, habilidad matemética
v el raciocinio se encuentran por encima
del promedio. En cambio, la capacidad
de observacidn, el reconocimiento de ob-
jelos, la habilidad antlicipatoria y el vo-
cabulario estan dentro del promedio. Te-
davia se demuestran deficiencias en la
memoria inmediata, atencion, concentra-
cidén, {uncidn visomolora, raridez y exa«-
{ilud perceplual.

En conclusion, se prede decir que am-
bos pacientes, que sufrian de un cuadro
demencial avanzado y de evolucion ap~-
rentemente crénica, han mejorado congzi-
derablemente con la derivacion ventricu-
lo-atrial. tanio en el ccmportamiento zo-
mo en diversas funciones inteleztuales.

Eslos resuliados son tanto mds nolz-
bles puesto que est&d demostrade que
cuanto mds cronico es el hidrocéfalo los
cambios patologicos en el encéfalo son
mdas graves y por tanto las posibilidades
de recuperacion son menores. Nuestros
pacientes han mejorado, y siguen progre-
sando satislactoriamente, a pesar de qu=
en uno la enlermedad tenia una evolu-
cion de 8 meses y en 2l otro 13 afios apro-
ximadamente.
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De lo expuesto puede deducirse que
es indispensoble someter a todo pacieniz
con signos demenciales a una investiga-
cidén neuroldgica que incluya, ademdas del
examen clinico, cuando menos arteric-
grafia, neumoencefalografia y raquicen-
tesis. Si se comprueba la existencia de
hidrocéfalo comunicante u obstructivo, e-
xiste indicacién de practicar una interven-
cién derivativa, especialmente la opera-
cidn ventriculo-atrial empleando las vdal-
vulas de Pudenz-Hevyer, de acuerdo con
la presion que se verifique al momento
de hacer la puncién lumbar. La crontci-
dad de las hidrocefalias no contraindica
esle procedimiento, como lo han demos-
trado Adams et. al. y rosotros en la pre-
sente comunicacioén.

Es inleresante anotar gque los enfer-
mos siguen mejorando y que en algqunos
cascs el cociente intelectual conlinla els-
vdndose en el curso de varios afios des-
pués de la intervencidon (8).

RESUMEN

Se presentan dos casos de hidrocé-
{olo comunicantie con presidén normal que
fueron referidos a un servicio psiquidiri-
co por déficit intelectual asociado a gra-
ves perturbaciones de! comportamiento.
La derivaciéon ventriculo-atrial, usando a
valvula de Pudenz-Hevyer de baja presién,
logré una mejoria notable en la conduc-
ta y en el cociente intelectual de los en-
fermos.

SUMMARY

Two cases of communicating hydro-
cephalus with normal cerebro-spinal fluid
pressure are reported. Both patients were
referred because of mental deficiency
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associated with severe behaviour distur-
bances. The ventriculo-atrial shunt, using
the low pressure PudenzHever wvalve,
modified considerably the behaviour di-
sorders and the intelleciual quotient in
both patients.
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