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Introduccién

En 1964 I[akim (2) describi6 el cuadro de la
hidrocefalia oculta sintomadtica con presién nor-
mal del adulto, caracterizado por una triada
constituida por:

1. tres signos clinicos constantes: deterioro
mental, trastornos de la marcha e incon-
tinencia urinaria;

2. una hidrocefalia comunicante significativa
demostrada por la neumoencefalografia
con alteracion en el pasaje normal del aire
a la convexidad y

3. una presion del liquido cefalorraquideo
tomada a nivel lumbar en dectibito no ma-
yor a los 180 mm de agua. Este cuadro se
producia a consecuencia y como secuela
de procesos cerebrales conocidos como he-
morragias, traumatismos, meningitis, etc; o
era idiopdtico sin ningiin antecedentes de
importancia. Se mejoraba y a menudo se
curaba con una derivacion ventricular in-
terna con valvula para regular el drenaje
del LCR.

La trascendencia de esta comunicacién, que
individualizaba un nuevo sindrome —que se co-

noce como hidrocefalia normotensiva o en Lati-
noameérica sindrome de Hakim—, fue considera-
ble y numerosas publicaciones confirmaron su
existencia e intentaron explicar su patogenia.

Los buenos resultados obtenidos en estos ca-
sos con la derivacion del LCR justificaron inten-
tos posteriores de numerosos autores de derivar
pacientes con deterioro mental e hidrocefalia,
pero que presentaban ademas atrofia cortical,
demostrada por cantidades exageradas de aire
en la convexidad cerebral.

La inclusion de la cisternogr-f“a radioisoto-
pica y posteriormente de la tc..ografia axial
computada (TAC) que revela eficientemente la
hidrocefalia y el estado de las circunvoluciones,
sirvi6 para diferenciar los casos tipicos del sin-
drome de aquellos con atrofia cortical y dividir
a estos en dos grupos, segun tengan o no blo-
queo cisternal radioisotopico. Nosotros nos ma-
nejamos con una clasificacion, que aunque dis-
cutible en algunos aspectos, nos resulta de ver-
dadera utilidad practica. (Cuadro N° 1).

Existe consenso sobre el tratamiento con la
derivacién ventricular con vélvula. En el tipico
sindrome de Hakim sin atrofia cortical los resul-
tados son satisfactorios, especialmente en los
casos secundarios y con ventriculos muy dilata-
dos: en cambio, los casos con atrofia son muy
dudosos, pues aunque las estadisticas hablan de
hasta un 50% de mejorias, las recuperaciones












