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Cuando leemos o escuchamos Hidrocefalia a presion
normal o Hidrocefalia cronica del adulto como se le
denomina actualmente, se nos viene a la mente
inmediatamente el Sindrome de Hakim Adams. Nos
parece muy importante exponer la historia del
descubrimiento de la hidrocefalia a presion normal,
patologia que hasta la fecha tiene muchas interrogantes
y es materia de constante investigacion.

EI Dr. Salomon Hakim Dow (es pertinente recordar que la
palabra Hakim en drabe significa: sabio, médico,
gobernador; y es también el nombre de una de las
columnas del antiguo templo de Salomon), sabio
colombiano de valor universal, nacié en Barranquilla en
1924 poco tiempo después que sus padres libaneses
llegaron huyendo de la guerray vivi6 en Ibagué. Cuando
todavia era pequefo construy6 una incubadora eléctrica
y como él mismo recuerda: “Yo nunca tuve de juguete un
trompo un carrito o0 una bicicleta, mis juegos eran
siempre con alambres, bateria, y focos”.

En el colegio, Salomdn jugaba con timbres y
electroimanes. Siendo estudiante de medicina, en una
oportunidad, navegando por el rio Magdalena, Gabriel
Garcia Marquez lo recuerda, en una de sus obras como
un ser callado que tocaba acordeon y a quien reconocio
30 arios después, en Paris, cuando cosechaban premios
internacionales. De residente en el hospital de San José
realizo trabajos de electrogastrografia, que nadie habia
hecho antes, para medir la corriente eléctrica producida
por el musculo del estomago durante la digestion. Con
otros companeros también realizo “partos eléctricos”.
Otro de sus trabajos consistio en la consolidacion de
fracturas por electrolisis. Utilizando dos alambres,
aceleraba la precipitacion de calcio y estimulaba la
formacion del callo 6seo. Posteriormente viajo a los
Estados Unidos donde estudio Neurocirugia en la Clinica
Lahey de Boston con los Drs. Gilbert Horrax y James
Poppen, y Neurologia y Neuropatologia en el
Massachussets General Hospital con el Dr. Raymond D.
Adams, donde tuvo ocasion de participar en una serie de
autopsias de pacientes que habian estado dementes
durante varios anos antes de morir, el diagnostico solia
ser demencia senil 0 enfermedad de Alzheimer, llamada
hidrocefalia ex vacuo, porque en ella se produce pérdida
de neuronas y los ventriculos se agrandan por desgaste
delamasa cerebral.
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En las autopsias se buscaban indicios de esa
enfermedad, de causa desconocida, que en el
microscopio ofrecia signos caracteristicos. Encontraban
ventriculos agrandados, pero no sefiales de trastornos en
la corteza cerebral, que era donde deberia verse lesiones
tipicas de ese mal. Los médicos estaban perplejos.

En 1957 a su regreso a Colombia se le presento un caso
raro. Se trataba de un muchacho de 16 afos que habia
sido atropellado por un automovil. El impacto lo dejo
semiconsciente. Fue llevado a una clinica donde se
diagnostico el caso de hematoma, mediante
arteriografia. Se le hizo una pequena trepanacion en el
craneo y por ella se drend la sangre. Al dia siguiente
estaba un poco mejor, pero volvio a recaer. Permanecio
en la clinica durante un mes, hecho un ente. Después fue
entregado a la familia. Hasta ahi el Dr. Hakim no habia
intervenido para nada en el caso. El padre del muchacho
vino a verlo y le conto la historia. Le dijo que los médicos
lo habian visto y lo consideraban un dafio cerebral
irreversible. “Pero ni se mejora ni se muere. Yo estoy
desesperado con él en casa. No come, ha enflaquecido, a
ratos parece que entiende, vuelve a mirar para un lado, de
repente levanta el brazo y se queda con él en el aire
media hora. No controla esfinteres...” El Dr. Hakim fue a
ver al enfermo, era un espectaculo triste, el muchacho
estabatirado en la cama como un vegetal, pero no estaba
inconciente, no tenia edema de papila, le practico
puncion lumbar y la presion fue normal, mando hacer
otra arteriografia que descarté hematoma pero mostro
signos de un agrandamiento notable de los ventriculos,
volvio a realizar puncion lumbar y la presion era normal,
sacaron el liquido para analisis y nueva sorpresa, aquel
muchacho que llevaba dos meses en cama empezo a
hablar, la mejoria durd un par de dias y el paciente recayo
al mismo estado que antes. Volvieron a realizar otra
puncion lumbar y le bajaron la presion de liquido a un
valor por debajo de lo normal. El muchacho se mejoraba
porunos dias y volvia arecaer.

EIDr. Hakim habld del caso entre sus estudiantes y uno de
ellos que se llamaba Abel Ramirez (que murié muy joven
por un infarto) preguntd: “Dr. Hakim, hay algo que no
entiendo. ¢Por qué si la presion es normal, al sacarle el
liquido y bajarle la presion por debajo del nivel normal el
paciente se mejora? El Dr. Hakim recordando la
hidrodinamica contesto: presion es fuerza por unidad de
area, y fuerza es presion por drea total, luego, si este
muchacho tiene un ventriculo grande, la presion que
habiamos aceptado como normal le esta haciendo dafio.




Es que en sucaso, esa presion yano es normal puesto
que el tiene mayor area de lo normal. Ante la
inconveniencia de realizar frecuentes punciones el Dr.
Hakim fabrico una valvula que salva la vida del muchacho
y lo reintegro a la comunidad. De los seis casos
publicados primeramente en la literatura médica, cinco
eran de Colombia y el sexto, una sefiora, esposa de un
norteamericano importante en Bogotd, quien exigio que
sea operada en los Estados Unidos, el Dr. Hakim los
acompano a Boston donde present6 el caso y dio a
conocer su descubrimiento sobre la Hidrocefalia con
presion normal. Vino la colaboracion del Dr. Raimond
Adams y otros neurologos de renombre mundial con
quienes publicd varios trabajos conjuntos.

El Dr. Salomon Hakim ha realizado muchos trabajos de
investigacion e inventos, fue el primero en trabajar con
plasticos para recubrir aneurismas, comento esta idea
con un colega en Boston quien le propuso trabajar juntos
y asi lo hicieron, y cuando el Dr. Hakim regreso a
Colombia por sus vacaciones el colega publicd el trabajo
solo, como cosa genial y maravillosa.

Los trabajos de investigacion de este gran sabio, han
servido, en los casos de la hidrocefalia de presion
normal, etiologia frecuente de demencia, a revertir sus
principales sintomas.
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Las metastasis cerebrales son un importante problema
en pacientes con cancer. El 25% fallecen por problemas
neuroldgicos. Las metastasis cerebrales tienen una
incidencia de 1 0 mas casos nuevos sobre 300,000
habitantes cada afo (1 ). De estos, dos tercios tendran
mas de 1 lesion. La etiologia mas frecuente es el cancer
de pulmon seguida por el cancer de mama. (1 ). En
estudios de autopsia, el 50% de pacientes muertos por
cancer presentan metastasis cerebrales y el 30-40% de
estos tienen una lesion Unica ( 2, 3 ). La frecuencia de
tumores cerebrales metastaticos parece aumentar
debido al incremento de la accesibilidad a estudios de
neuroimagenes y deteccion temprana y debido al
tratamiento mas efectivo de la enfermedad de fondo (4).

PRONOSTICO

Una vez diagnosticada, la enfermedad metastasica
cerebral tiene un prondstico ominoso con un escaso
margen de sobrevida, amenudo de mala calidad debido a
compromiso motor, del lenguaje, cognitivo, visual, etc. El
indicador de prondstico aislado mas importante es la
presencia de cancer sistémico (1 ). Sin tratamiento, 0
con corticoterapia sola, 1a sobrevivencia es muy limitada,
de1a2meses.
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TRATAMIENTO

A'inicios de los 50, la radioterapia de cerebro completo
era el Unico tratamiento disponible aparte de la
corticoterapia y ambas modalidades terapéuticas
combinadas extendieron la sobrevida promedio a un
rango de 3a 6 meses (5y 6 ). Enlos 80s, la extirpacion
de una metastasis Unica mas radioterapia llegaron a
establecerse en el “estandar de oro” para este subgrupo
de pacientes ( 5 ) siendo igualmente efectiva para
aquellos con 2 metastasis, aun si es necesario mas de
una craneotomia. La sobrevida promedio global
reportada para series quirdrgicas en estos pacientes esta
enelrangode 10a14 meses (6).

En un andlisis retrospectivo multicéntrico de la RTOG,
aquellos pacientes por debajo de 65 afos y con una
puntuacion de Karnofsky de 70 o mas, con tumor
primario controlado sin metéstasis sistémicas, tuvieron
una sobrevida promedio por encima de 7 meses,
mientras que aquellos con Karnofsky menor a 70
tuvieron una sobrevida promedio de 2,3 meses ( 4 ).
Después de la publicacion de estos datos, el esquema
radioterapéutico favorito se establecio en 30 Gy repartido
en 10 sesiones de 3 Gy cada una y el tema ya no se
discutio en la literatura por espacio de 10 afnos o mas
(7).

Al notar que los pacientes con metdstasis solitarias y
operables tenian mejor pronostico si eran operadas, al
menos 2 ensayos en los 80s y uno en los 90s
demostraron que la reseccion quirdrgica de una
metdstasis aparentemente (nica seguida por radioterapia
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