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Rezumat: Hidrocefalia cu presiune normald, este o boala neurologica tratabila, descrisz de Hakim si
Adams Tn 1965, caracterizata prin tulburari de mers, incontiensg urinard, demensa sau tulburari
cognitive care apar, in general, in a sasea si a saptea decada a vierii. Are etiologie diversa: post
hemoragie subarahnoidiand, posttraumatica, dupa intervenyii chirurgicale pe fosa posterioarda, stenoza
de apeduct Sylvius. Tn 60% din cazuri, cauza nu este identificatd. Imagistica evidensiazi largirea
ventriculilor laterali cu compresia sau subsierea corpului calos. Hakim si Adams (1965) au oferit
ipoteza “ presel hidraulice”, pentru a explica largirea ventriculilor. Ei au precizat ca procesul incepe
cu o perioada initiala de presiune intraventriculara crescuta, ce duce la dilatarea ventriculara. Dupa ce
presiunea revine la normal, pulsaria LCR-ului actioneaz: asupra unel suprafere mai mari de la nivelul
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Hakimin 1965, characterized by gait disturbance, urinary incontinence, dementia or cognitive disorders
that occur generally in the sixth and seventh decades of life. It has diverse etiology: post subarachnoid
hemorrhage, traumatic after posterior fossa surgery, stenosis of aqueduct of Sylvius. In 60% of cases, ho
causeisidentified. Imaging reveals enlargement of the lateral ventricles with compression or thinning of
the corpus callosum. Hakim and Adams (1965) offered the hypothesis of “ hydraulic press’ to explain
the enlargement of the ventricles. They said that the process begins with an initial period of increased
intraventricular pressure, leading to ventricular dilatation. After the pressure returns to normal, the
pulsation of the cephalorachidian fluid acts on a large area of the ventricular walls, as an increased

downforce.

Hakim si Adams (1965) au oferit ipoteza “presel
hidraulice”, pentru a explica largirea ventriculilor.(4) Ei au
precizat ca procesul Tncepe cu o perioada initiala de presiune
intraventricularda crescutd, ce duce la dilatarea ventriculara.
Dupa ce presiunea revine la normal, pulsatia LCR-ului
actioneaza asupra unei suprafete mai mari de la nivelul peretilor
ventriculari, ca o forta de apasare crescuta. Nu exista date certe,
dar se estimeaza ca aproximativ. 30% din acesti pacienti au un
istoric semnificativ Tn ceea ce priveste traumatismul cranian.
Acesta trebuie si fi avut o severitate suficients, incluzand
pierderea constientel, pentru afi considerat ca si factor cauzator.
HPN se dezvoltd in faza cronica a TCC, Tn siptamani, uneori
luni dupa impactul originar. Dintre cazurile de HPN, doar 10-
20% devin simptomatice. Deoarece tabloul clinic este adesea
asociat cu procesul de imbatranire si cum majoritatea pacientilor
cu hidrocefalie cu presiune normald au vérsta peste 60 de ani,
acestia presupun ca trebuie sa se adapteze acestor modificari.(5)
Adtfel, simptomele pot debuta cu luni sau chiar ani Tnainte ca
pacientul sa consulte un medic. Simptomele hidrocefaliel cu
presiune normala progreseaza in timp.(6) Ritmul de evolutie este
variabil si adesea se Tnsoteste de o criza de pierderea constientel,
care aduce pacientul lamedic.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unui pacient M.G., de sex masculin,
Tn vérsta de 60 ani, fara APP semnificative, care se interneazi in
clinica de boli infectioase din Alba pentru un episod febril si

tulburari de mers. Se efectueaza punctie lombara, examenul
LCR evidentiazda 330 de elemente si proteinorshie marita.
Examenul CT cranian pune n evidenta o hidrocefalie interna cu
presiune normala. Se pune diagnosticul de meningoencefalita
viraa si hidrocefalie interna cu presiune normala si se indruma
pacientul catre un centru specializat, pentru conduita terapeutica
ahidrocefaliei.

Tn servicul de Neurochirurgie Sibiu, la examinarea
pacientului se constata un sindrom febril cu tulburari de mers,
cu initierea greoaie a mersului, tulburari sfincteriene de tip
incontinenta si tulburari psihice. Examenul LCR: elemente 28,
frotiu cu limfocite mature 100%, proteinorahie 1,139 g/1, medii

de cultura sterile. Consultul boli infectioase recomanda
continuarea terapiel.
In contextul datelor obtinute se temporizeaza

interventia operatorie péna la normalizarea parametrilor
biologici si clinici a pacientului. Dupa punctii evacuatorii
repetate, se constata 0 ameliorare netd a simptomatologiei
pacientului. Dupa aproximativ o luna de la internare, pacientul
revine in servicul de Neurochirurgie Sibiu, simptomatologia
neurologica fiind agravata, cu accentuarea deficitelor motorii.

Examenul C.T.scan cranian, efectuat de urgenta,
evidentiaza o hidrocefalie comunicantd panventriculara, cu
semne de activitate, edemul periventricular fiind net vizibil si
accentuat fata de examinarea precedenta (figuranr.1).

*Autor corespondent: Adriana Siceleanu, Str. Balea, Nr. 1A, Ap. 33, Sc. C, Sibiu, Romania, E-mail: vicentiu.saceleanu@gmail.com, Tel: +0740

022931

Articol intrat Tn redactie Tn 20.02.2014 si acceptat spre publicare in 29.04.2014

ACTA MEDICA TRANSILVANICA lunie 2014;2(2):64-65

AMT, vol. Il, nr. 2, 2014, pag. 64


mailto:vicentiu.saceleanu@gmail.com

ASPECTE CLINICE

Figuranr. 1. Hidrocefalie cu edem periventricular

Dupa punctii evacuatorii repetate, se constata o
ameliorare netd a simptomatologiei pacientului. Examenul LCR:
4 elemente, proteinorahie 0,618 g/l. Se monteaza un sistem de
drenaj ventriculo-peritoneal cu valva cu presiune joasi. Evolutia
postoperatorie a pacientului este favorabila. Examenul C.T. de
control evidentiaza aspect normal postoperator, cu pozitionarea
corecta a sistemului de drengj si functionarea normala a acestuia
(figuranr. 2).

Figuranr. 2. Aspect normal postoperator
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este
simptomatologiei, cu mers normal (figura nr. 3) si fara tulburari
psihicessi sfincteriene.
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Figuranr. 3. Aspectul mersului postoper ator

Hidrocefalia cu presiune normala reprezinta peste 5%
din totalul dementelor. Dementa din hidrocefalia cu presiune
normala este caracterizata prin deficite cognitive subcorticale,
implicand Tncetinirea psihomotorie si  afectarea functiilor
executive.(1) Aceste deficite sunt adesea gresit interpretate, ca o
consecintd avarstel Tnaintate a pacientului. Tulburarile functiilor
motorii sunt Tn primul rand anormalitatile mersului i
echilibrului  si  semne extrapiramidale.(2) Tulburarile de
echilibru prezinta grade variate de severitate, de la un
dezechilibru minor la imposibilitatea mentinerii ortostatiunii.
Pentru multi pacienti, mersul este “hipodinamic”, Tncet, cu opriri
frecvente si cu pasi mici, nesiguri. Pecientul poate avea
probleme la ridicarea piciorului, la urcarea scarilor si la
schimbarea directiei de mers, dificultati ce determina caderi
repetate.(3) Cea ma puternici anormditate a mersului este
dispraxia mersului. Deteriorarea controlului vezical variaza dela
o crestere a frecventel mictiunilor peste numarul lor obisnuit de

3-5/ 24h, intdlnita in stadiile precoce, pana la o pierdere
completd a controlului constient si voluntar a continentei
vezicale (incontinenta urinara), in cazurile grave. Frecventa
mictiunilor poate gjunge uneori la 12-24/ 24h, mictiunea avand
un caracter imperios. Rar, se instaleaza si incontinenta de
materii fecale. Unii pacienti nu-si expun niciodata aceasta
simptomatologie. Semnele extrapiramidale sunt frecvente si
includ tremorul restant, rigiditatea in roata dintata, faciesul cao
mascd, hipotonia si bradikinezia generadizata. Imagistica
evidentiaza largirea ventriculilor laterali cu compresia sau
subtierea corpului calos.(5) Diagnosticul diferentia  ntre
hidrocefalia cu presiune normaa si hidrocefdia cauzata de
atrofia cerebrala este dificil, daca nu imposibil, doar pe baze
clinice.(6) Diagnosticul se bazeaza mai aes pe rezultatul
investigatiilor complementare, Tn particular pe studiile
radiologice si radioizotopice.(6) Hidrocefalia posttraumatica cu
presiune normala este definita si ca o asociere a hidrocefaliei
posttraumatice, cu presiune intracraniana normald sau usor
crescuta, cu dementa, tulburari de echilibru si/sau incontinenta
urinara.(4) Efectul clinic a shuntului la pacientii cu acest
sindrom este uneori extraordinar, dar, in general, doar 50-60%
din bolnavi beneficiaza de acest tratament.(6) Pacientul prezinta
simptomatologia clinica clasici a hidrocefaliei cu presiune
normald, dar debutul este atipic fiind declansat Tn urma unei
viroze respiratorii cu afectare meningeani secundara, neavand in
antecedente un traumatism craniocerebral. Modificarile
citologice si continutul crescut de proteine a LCR-ului obliga la
temporizarea interventiei operatorii cu montarea sistemului de
drengy dupa normalizarea probelor biologice, dar pe fondul
agravarii neurologice. Evolutia postoperatorie dupa montarea
sistemului de drengj a fost favorabila cu remisia deficitelor
motorii inci de a doua zi si ameliorarea progresivi a
simptomatologiel asociate.

CONCLUZII

1. Hidrocefdia latenta poate deveni manifesta Tn urma
unui episod infectios.

2. Examenul LCR preoperator este obligatoriu.

3. Punctia lombara preoperatorie poate fi un indicator a
evolutiei clinice postoperatorii.

4. Agravarea simptomatologiei
drenajul ventricul operitoneal.

5. Diagnosticul corect, tratamentul promt, va avea drept
CONnsecintd recuperarea rapida si completd a
pacientului cu reinsertia sociala completa a acestuia.
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