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Resumen: Introduccion: La hidrocefalia normotensiva
(HN) es un trastorno neurolégico potencialmente
reversible, caracterizado por la triada de alteracion de la
marcha, incontinencia urinaria y deterioro cognitivo. Su
solapamiento con enfermedades neurodegenerativas,
particularmente con la enfermedad de Parkinson (EP),
constituye un desafio diagnéstico que puede conducir a
tratamientos ineficaces y deterioro de la calidad de vida.
Presentacién del caso: Paciente masculino de 65 afios,
con dos afios de evolucion de rigidez, marcha magnética
y trastornos cognitivos, diagnosticado inicialmente con
EP y tratado con agentes dopaminérgicos sin respuesta
satisfactoria. La apariciéon de incontinencia urinaria
motivo la reevaluacion diagnostica. El tap test (puncioén
lumbar evacuadora) produjo una mejoria clinica
inmediata, confirmando la sospecha de HN. La
neuroimagen revelé dilatacion triventricular, indice de
Evans de 0,33 y signos de flujo transependimario. Se
implanté un sistema de derivacién ventriculoperitoneal
(DVP) de presion regulable, con mejorfa funcional
objetivada mediante la Escala de Rankin Modificada
(mRS), de 4 a 2 a los 7 dfas del postoperatorio, junto
con mejorfa de la rigidez, la marcha y la facies. La
tomograffa computarizada (TC) de control confirmé
reducciéon ventricular y desaparicion del edema
transependimario. Conclusién: Este caso subraya la
necesidad de considerar la HN en el diagnéstico
diferencial del parkinsonismo atipico o refractario a la
terapia dopaminérgica. El diagnéstico oportuno y la
DVP pueden mejorar el prondstico funcional,
destacando la reversibilidad de esta condicién y la
importancia de un enfoque multidisciplinario.

Palabras clave: Hidrocefalia Normotensa,
Enfermedad de Parkinson, Detivacién
Ventriculoperitoneal..

Abstract: Introduction: Normal pressure

hydrocephalus (NPH) is a potentially reversible
neurological disorder characterized by the triad of gait
disturbance, wurinary incontinence, and cognitive
decline. Its overlap with neurodegenerative diseases,
particularly Parkinson's disease (PD), poses a diagnostic
challenge that may lead to ineffective treatment and
deterioration in quality of life. Case presentation: A 65-
year-old male with a two-year history of rigidity,
magnetic gait, and cognitive impairment was initially
diagnosed with PD and treated with dopaminergic
agents without meaningful improvement. The onset of
urinary  incontinence prompted diagnostic  re-
evaluation. A lumbar puncture tap test produced
immediate clinical improvement, supporting the
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diagnosis  of NPH. Neuroimaging revealed
triventricular dilatation, with an Evans index of 0.33
and signs of transependymal flow. An adjustable-
pressure  ventriculoperitoneal (VP) shunt was
implanted, with functional improvement assessed using
the Modified Rankin Scale (mRS), from 4 to 2 at 7 days
postoperatively, along with improvement in rigidity,
gait, and facial expression. Follow-up computed
tomography confirmed a reduction in ventricular size
and resolution of transependymal edema. Conclusion:
This case underscores the importance of considering
NPH in the differential diagnosis of atypical or
dopamine-refractory parkinsonism. Timely diagnosis
and VP shunt placement can improve functional
prognosis, highlighting the reversibility of this
condition and the value of a multidisciplinary approach.

Keywords:  Hydrocephalus, ~Normal pressure,
Parkinson  disease,  Ventriculoperitoneal  shunt,
Diagnosis, Differential, Auality of life.

INTRODUCCION

La hidrocefalia normotensiva (HN), descrita por primera vez por Hakim y Adams en 1965, es un
trastorno neurologico caracterizado por la acumulacién progresiva de liquido cefalorraquideo (LCR) en los
ventriculos cerebrales, con presiones intracraneales dentro de limites normales.  Clasicamente se presenta
en adultos mayores, con la triada de alteracion de la marcha (apraxia de la marcha o marcha magnética),
incontinencia urinaria, y deterioro cognitivo -predominantemente bradipsiquia y apatia-. La dilatacion
ventricular evidenciada en resonancia magnética (RM) cerebral, constituye un hallazgo diagnostico
fundamental. @

La HN idiopatica —es decir, sin causa aparente-, afecta predominantemente a mayores de 60 afos; la
prevalencia estimada oscila entre 0,2 % y 5,5 % por cada 100 000 habitantes-afio, con incremento marcado
en los grupos etarios mas avanzados y una importante sospecha de subdiagnodstico, particularmente en
personas de mas de 80 afios. ®»” El deterioro cognitivo asociado se manifiesta principalmente como
bradipsiquia, dificultad para la concentracién y apatia, sintomas que -junto con las alteraciones de la marcha
y la incontinencia-, pueden inducir a errores diagnodsticos como demencias vasculares, demencia con cuerpos
de Lewy, o enfermedad de Alzheimer. *?

La coexistencia de HN y enfermedad de Parkinson (EP) en el mismo paciente, representa un desafio
diagnostico y terapéutico de especial relevancia, pues ambas comparten sintomas -rigidez, bradicinesia,
inestabilidad postural y deterioro cognitivo-, lo que puede generar retrasos diagndsticos significativos.
Reportes de casos y series pequefias han documentado que la ausencia de respuesta a la terapia
dopaminérgica en un paciente con diagnoéstico inicial de EP puede ser un signo centinela de HN subyacente.
“? Dado que la HN es una condiciéon potencialmente reversible mediante tratamiento quirdrgico, su
diagndstico oportuno puede evitar el deterioro progresivo e innecesatio de la calidad de vida del paciente.

El objetivo de este reporte es presentar el caso de un paciente con diagnoéstico dual de HN y EP,
enfatizando los retos del diagnostico diferencial y el impacto clinico y funcional de la derivacion
ventriculoperitoneal (DVP) como intervencion terapéutica.
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CASO CLINICO

Masculino, 65 afios, diestro, botones (jubilado); en los dos ultimos afios, ha presentado rigidez, marcha
magnética, y trastornos cognitivos. Su diagnéstico inicial fue EP, indicandose como tratamiento:
carbidopa/levodopa 25/250 mg, titulacién progresiva hasta 1 comptimido tres dosis al dia (TID) para un
total de 75/750 mg; no hubo respuesta satisfactoria, a los 12 meses de tratamiento, se le indicé pramipexol
0,25 mg TID. Se asocia al cuadro clinico incontinencia urinaria, se reestudia por imagen, y se replantea como
diagnostico: HN en estudio. Antecedentes Personales: hipertension arterial en tratamiento con bisoprolol 5
mg/dfa, trombocitosis esencial controlada con hidroxiutea 500 mg/dia; enfermedad varicosa para lo cual
recibia 4cido acetilsalicilico 81 mg/dfa. Sin antecedentes familiares relevantes.

Examen fisico: consciente, vigil, activo, facies hipocratica, bradipsiquia, bradilalia; fuerza muscular: 5/5,
rigidez y aumento del tono muscular a predominio en hemicuerpo derecho, temblor distal en reposo en
miembros superiores. Sensibilidad: sin alteraciones. Marcha: ataxica y magnética, resto sin focalizacion. Con
mRS basal: 4 (dependencia moderada-severa, con requerimiento de asistencia para actividades basicas de la
vida diaria).

Se realiz6 tap test (puncion lumbar evacuadora diagnéstico-terapéutica). Presion de apertura: 14 cm H20.
Drenaje: 40 mL de LCR. Presién de cierre: 11 cm H20. A las 24 horas: mejorfa clinica significativa,
principalmente en marcha y facies hipocratica; resultado del test: satisfactorio.6,7,8 Resonancia cerebral:
dilatacion triventricular, flujo transependimario, ensanchamiento de cisternas basales, indice de Evans: 0,33;
los hallazgos clinicos, de imagen y del tap test positivo, confirmaron el diagnéstico de HN, cuyo tratamiento
es la implantacién de sistema de derivacion ventriculoperitoneal. Ver figuras 1y 2.

FIGURA 2. Resonancia cerebral, secuencia T2. Corte coronal
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Tratamiento quirdrgico y evolucién postoperatoria: Se implantd un sistema de DVP en punto Keen, con
presion regulable externamente, y valvula antisifén; en el postoperatorio inmediato, se observé reduccion
marcada de la rigidez, mejorfa en la marcha, y de la facies hipocratica. En tomogratia cerebral de control, se
evidenci6 al catéter ventricular normoinserto, con indice de Evans postoperatorio de 0,29, disminucién de
volumen de surcos corticales, y en meses siguientes: desaparicion del edema transependimario; funciéon del
sistema derivativo adecuada: hidrocefalia resuelta. mRS dia 7: 2 (discapacidad leve, con recuperacion
sustancial de la independencia funcional). Ver Figura 3.

FIGURA 3. TC de control postoperatorio. Corte axial

TABLA 1. Diagnostico diferencial entre hidrocefalia normotensiva (HN) y enfermedad de Parkinson (EP)

Caracteristica Hidrocefalia Normotensiva (HN) Enfermedad de Parkinson (EP)

Acumulacion de LCR en ventriculos  Degeneracién de neuronas
Fisiopatologia sin elevacion de la presion dopaminérgicas en la sustancia
intracraneal. negra del mesencéfalo.
Sintomas Triada: apraxia de la marcha, Temblor de reposo, rigidez
incontinencia urinaria y deterioro muscular, bradicinesia e

cardinales

Tipo de marcha

Deterioro
cognitivo

Respuesta a
levodopa

Diagnostico
principal

Tratamiento

Reversibilidad

cognitivo (bradipsiquia, apatia).

Magnética  (pasos cortos,
adheridos al suelo, base amplia).

pies

Sintoma central: bradipsiquia, déficit
ejecutivo, apatia.

Generalmente ausente 0 minima.

RM/TC cerebral: dilatacion
ventricular desproporcionada. Tap
test: mejoria clinica transitoria tras
drenaje de LCR.

Derivacion
(DVP).

ventriculoperitoneal

Potencialmente reversible con DVP.

inestabilidad postural.

Festinante (pasos cortos acelerados,
reduccién del braceo).

Variable; puede aparecer
tardiamente como demencia de la
EP.

Buena respuesta inicial, que tiende a
disminuir con el tiempo.

Clinico. DAT-SPECT/PET-FDopa
para casos dudosos.

Farmacoldgico: levodopa, agonistas
dopaminérgicos, IMAO-B.

Progresiva; no reversible.

HN: hidrocefalia normotensiva; EP: enfermedad de Parkinson; LCR: liquido cefalorraquideo;
RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada



REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2026, VOL. 15, NUM. 3, E483, SEPTIEMBREDICIEMBRE, ISSN: 2244-761X

DISCUSION

La EP se caracteriza por una progresion gradual de sintomas predominantemente asimétricos, con
notable respuesta inicial a la levodopa. Sin embargo, no todos los pacientes con parkinsonismo padecen EP.
La presencia de caracteristicas atipicas —simetria marcada de sintomas, mala respuesta dopaminérgica,
evolucién rapida o apariciéon de incontinencia urinaria— debe alertar al clinico sobre diagnosticos
alternativos. ® El caso aqui presentado ilustra precisamente esta situacién: un paciente con patrkinsonismo
aparentemente tipico cuya ausencia de respuesta a dos agentes dopaminérgicos durante dos afios fue la
primera sefal de alarma.

Aunque la prevalencia de la HN sigue siendo imprecisa, se estima en torno al 1,30 % en personas mayores
de 65 afios, con un importante problema de infradiagnéstico. @ La superposicion de la apraxia de la marcha
caracteristica de la HN con la bradicinesia y rigidez de la EP es un reto clinico bien documentado. En este
caso, la aparicion tardia de incontinencia urinaria resultd ser el sintoma pivotal que reorienté el diagnéstico,
dado que dicho sintoma es un componente clasico de la triada de la HN, pero no una manifestacion inicial
tipica de la EP.

El tap test consiste en la extracciéon de LCR mediante puncién lumbar para evaluar la mejoria clinica
transitoria de los sintomas. Constituye tanto una herramienta diagnéstica como pronostica para la respuesta
al tratamiento quirurgico, y los criterios clinicos siguen siendo los mas relevantes para la seleccion de
candidatos a DVP. ¢¥

La sensibilidad y especificidad del tap test varfan segun los estudios y los criterios de evaluacion
empleados. Liu et al. reportaron que una reduccién superior al 10 % en el tiempo de caminata de 10 metros
a las 24 horas mostré una especificidad del 85,7 % y una sensibilidad del 37,5 %—46,7 % para predecir la
respuesta a la DVP. @ Una revision sistemética encontré una especificidad promedio del 75 % (rango: 33
%-—100 %) y una sensibilidad del 58 % (rango: 26 %—87 %). " Scully ¢ al. reportaron una sensibilidad del
83 % y una especificidad del 67 % para la prueba de caminata de 18 metros. " Estos datos sugieren que el
tap test es mas util para confirmar la candidatura quirargica que para excluir pacientes que no responderan.
En el caso presentado, la mejoria inmediata y objetiva tras el drenaje de 40 mlL de LLCR justific6 plenamente
la indicacién de DVP.

La respuesta clinica del paciente a la DVP de presion regulable se tradujo en una mejoria objetiva del
grado de dependencia funcional, cuantificada mediante la Escala de Rankin Modificada (mRS), con una
reduccion de mRS 4 (dependencia moderada-severa, con requerimiento de asistencia para las actividades
basicas de la vida diaria) en el periodo preoperatorio, a mRS 2 (discapacidad leve, con independencia
funcional para las actividades cotidianas), a los 7 dias de la intervencién. Este cambio se correspondié
clinicamente con la reduccion de la rigidez, la normalizaciéon progresiva de la marcha y la recuperacion de la
expresion facial. Antes de la cirugfa, la condiciéon funcional del paciente se habia deteriorado de forma
progresiva durante dos afios de sintomas neuroldgicos refractarios al tratamiento médico instaurado. La
mejotia postoperatoria no se limit6 a la esfera motora, sino que se extendié al dominio cognitivo y a la
autonomia en las actividades instrumentales, consistente con la recuperacion funcional documentada por la
escala empleada. Este hallazgo es consistente con la literatura, que documenta mejoria significativa en la
marcha, la cognicion y la continencia urinaria tras DVP en pacientes correctamente seleccionados. 7

Este caso constituye una lecciéon clinica de gran valor para neurélogos, neurocirujanos y médicos
internistas. Ensefia la importancia de la reevaluacion diagnostica periddica en pacientes con sintomas
neurolégicos progresivos que no responden a la terapia inicial esperada. Subraya la necesidad de una alta
sospecha de HN en pacientes ancianos con parkinsonismo atipico, especialmente cuando se completa
la trfada clasica. La realizacién temprana del tap test y la indicacién oportuna de DVP son
fundamentales para evitar el retraso en el tratamiento de una condicion potencialmente reversible.

Desde la perspectiva del paciente, el retraso de dos afios en el diagndstico correcto tuvo un impacto
considerable sobre su bienestar fisico, emocional y su independencia funcional. Este aspecto subraya
la importancia de una comunicacién empatica y un apoyo integral a lo largo del proceso diagnéstico
y terapéutico.
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Persisten areas de investigacion relevantes: el desarrollo de biomarcadores mas especificos para la HN que
permitan un diagnéstico mas temprano y menos invasivo; la estandarizacion de la metodologia del tap test;
asociar parametros neuropsicologicos que puedan hacer la comparaciéon de la evolucion del deterioro
cognitivo pre y post de una forma objetiva; la identificaciéon de factores predictivos de respuesta a la DVP;
y estudios sobre la coexistencia de HN con otras enfermedades neurodegenerativas y su impacto en el
diagnostico y tratamiento

CONCLUSIONES

El diagnéstico y tratamiento oportuno de la HN son fundamentales, especialmente cuando coexiste con
EP, dado que esta presentacion dual puede dificultar el abordaje clinico y retrasar intervenciones terapéuticas
eficaces. La HN, pese a su naturaleza potencialmente reversible, suele confundirse con otras patologias
neurodegenerativas, lo que resalta la importancia de una evaluacioén neurolégica integral, el uso adecuado de
herramientas diagnésticas -los estudios de neuroimagen, y, en casos justificados, la punciéon lumbar
evacuadora-, y la reevaluacién dinamica del diagnostico ante respuestas terapéuticas subdptimas.

El manejo quirurgico mediante DVP puede mejorar significativamente la calidad de vida cuando se realiza
una selecciéon adecuada del candidato quirdrgico. La EP requiere un tratamiento farmacolégico
individualizado segun la progresion clinica. Un enfoque multidisciplinario es clave para optimizar los
resultados terapéuticos y preservar la funcionalidad del paciente, reduciendo el impacto progresivo que
ambas patologias pueden generar de forma independiente o conjunta.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente reporte de caso fue evaluado y aprobado para su publicacion por el Comité de Bioética del
Hospital Vargas, mediante Oficio N.° 02/2026, de fecha 29 de julio de 2026, pot cumplir con las normas
bioéticas aplicables a la investigacién en seres humanos. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado
del paciente para la publicaciéon del caso clinico y de las imagenes, preservando en todo momento su
confidencialidad y anonimato.
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