Neurocirugia. 2021;32(Espec Congr):148

Neurocirugia

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

https://www.revistaneurocirugia.com

C-0032 - HIDROCEFALIA CRONICA DEL ADULTO COMO CAUSA DEL SINDROME
DE SCHWARTZ-BARTTER E HIPONATREMIA GRAVE: DESCRIPCION DE UN CASO
SINGULAR

JA. Ruiz, A. Vazquez Miguez, . Pérez Calvo, L. Bances Florez, J. Aguas Valiente, P. Matovelle Ochoa y J.B.
Calatayud Pérez

Servicio de Neurocirugia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia. Servicio de Medicina
Interna, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espana.

Resumen

Objetivos: El sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SSIADH) es un trastorno
endocrinoldgico caracterizado por una excesiva reabsorcion de agua a nivel del tibulo renal
motivada por niveles elevados de hormona antidiurética o vasopresina (ADH), lo que conduce a un
cuadro de hiponatremia hipoosmolar, de grado variable. Las enfermedades del sistema nervioso
central, tanto la patologia cerebrovascular isquémica, como la hemorragica, infecciosa o traumaética
pueden inducir este sindrome. La hidrocefalia crénica del adulto (NPH), entendida como una forma
de hidrocefalia comunicante con presiones de apertura normales en la puncién lumbar (Hakim-
Adams, 1965) ha sido publicada, inicamente, de forma excepcional, como causa del SSIADH, en tres
casos, desde su descripcion. Presentamos el primer caso descrito en la literatura nacional de
hiponatremia grave, sintomatica, en relacion con SSIADH, en paciente afecto de hidrocefalia crénica
del adulto.

Meétodos: Paciente de 60 afos, con antecedente de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y
dislipemia. Cardiopatia isquémica precisando ACTP. Ingresa en relaciéon con traumatismo
craneoencefalico secundario a cuadro sincopal cardiogénico (BAV 32 grado, precisando marcapasos).
Destaca abulia, apatia, bradipsiquia y trastorno en la expresidon y comprension del lenguaje,
progresivo.

Resultados: Hiponatremia persistente, alcanzando valores de 112 mEq/]; osmolalidad p: 240
mOsm/]; osmolalidad u: 250 mOsm/l; Na+ u: 42 mEq/l; BUN: 8 mg/dl; EFNa+ > 1, trico p: 3 mg/dl;
hormonas tiroideas normales. Euvolémico. TAC/RMN craneal: gran ventriculomegalia
tetraventricular, sin hiperintensidades periventriculares. Valores de PIC: 18 cmH20. Tratamiento:
restriccion hidrica, suero hiperténico 3%, urea y fludrocortisona para su control. Implante de valvula
ventriculo-peritoneal.

Conclusiones: Un aspecto muy poco conocido de la NPH es el desarrollo de hiponatremia
secundaria a un SSIADH, que puede aparecer como consecuencia, segun especula Kumar et al, de
un incremento sostenido de presion sobre el hipotalamo transmitida desde el III ventriculo,
induciendo su atrofia y, por tanto, la alteracion funcional de sus osmorreceptores, lo que explicaria
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