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P-102 - COEXISTENCIA DE ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL E
HIDROCEFALIA CRONICA DEL ADULTO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Laangiopatiaamiloide cerebral (AAC) y la hidrocefalia cronica del adulto (HCA) son dos
condiciones que pueden estar interrelacionadas en algunos casos, especial mente en personas mayores. El rol
del neurocirujano en el manejo delaHCA escrucial, dado que se trata de una de | as pocas causas de
demencia potencialmente reversibles.

Caso clinico: Presentamos €l caso de unamujer de 72 afios con una historia de deterioro cognitivo
progresivo, trastorno de la marcha e incontinencia urinaria. En los estudios de imagen se documento
dilatacion ventricular, 1o que sumado alaclinica, fue compatible con HCA, en laforma de hidrocefalia de
presion normal idiopatica (HPNi); asi mismo, existian cambios de la sustancia blanca periventricular, de
formabilateral, consistentes con leucoaraiosis (Fazekas, grado 2). Con respecto alaHCA, seimplant6 un
sistema de derivacion ventricul o-peritoneal. No obstante, la paciente persistié con un empeoramiento del
deterioro cognitivo; presentando, ademas, alteraciones conductuales. En este contexto, en los nuevos estudios
de RMI, sevisualizo € desarrollo de extensos cambios en la sustancia blanca periventricular izquierda (con
hiperintensidad en secuencia FLAIR), de morfologia digitiforme, sugestivos de edema vasogénico. Se
procedi6 alarealizacion de biopsia cerebral, siendo el estudio anatomo-patol 6gico compatible con cambios
neuropatol égicos de tipo Alzheimer, asi como con AAC. Més adel ante, la paciente present6 nuevos episodios
de empeoramiento clinico, asociando crisis epilépticas y focalidad neurol 6gica (todo ello, en relacion con un
subtipo inflamatorio de AAC); y documentandose, por ultimo, sangrado intraparenqui matoso.

Discusion: Larelacion entrelaAAC y laHCA radica en que los depdsitos de amiloide en |os vasos
sanguineos pueden aterar € flujo normal o la absorcion del LCR, aumentando el riesgo de desarrollar
hidrocefalia. EI manejo conjunto de estas entidades puede ser complicado, dado que ambas tienen un curso
progresivo, y requieren de intervenciones multidisciplinarias.
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