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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos de edad que acude a Urgencias con un cuadro de dos
meses de evolucion consistente en alteracion de la marcha e inestabilidad incapacitante que no ha
respondido a betahistina. La paciente refiere sensacion de magnetismo y de festinacién. No refiere
otra sintomatologia anadida. Sin antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion neuroldgica, destaca una marcha en
pasos cortos y dubitativos, imantacion y festinacién, asi como constantes desequilibrios, sobre todo
en los giros, precisando apoyo intermitente. Resto normal. A su llegada, andlisis, Rx térax y EKG,
normales. Dado el diagnostico diferencial presentado mas adelante, se hace necesario solicitar un
TC craneal urgente, que objetiva una importante hidrocefalia triventricular (IV ventriculo de aspecto
normal). Se requiere una RM craneal para descartar una posible estenosis del acueducto de Silvio,
con debut en la edad adulta, y tumores que no sean visualizables con el TC.

Orientacion diagnédstica: Durante el ingreso, la RM reflejé un neurinoma del VIII nervio craneal
derecho con compresién inmediatamente por encima del IV ventriculo que justifica la hidrocefalia y
la clinica de la paciente. Tras la cirugia, se resolvio la hidrocefalia y el trastorno de la marcha.

Diagnéstico diferencial: La etiologia mds frecuente que cursa con apraxia de la marcha es la
hidrocefalia a presion normal (HPN), asociando deterioro cognitivo e incontinencia urinaria. Sin
embargo, la edad de la paciente y ausencia del resto de sintomas tipicos la hacen poco probable.
Entre otras entidades que cursan con una marcha apraxica con festinaciéon, cabe mencionar los
parkinsonismos (EPI, PSP, AMS...), y dada la evolucion rapida, aquellos mas atipicos. Sin embargo,
la ausencia de otros datos extrapiramidales en la exploraciéon hace que tengamos que ampliar el
diagndstico diferencial. Por otro lado, una afectacion del 16bulo frontal bilateral y diferentes subtipos
de demencia serian entidades también a considerar.

Comentario final: El caso presentado aborda una paciente con apraxia de la marcha de etiologia
inhabitual y potencialmente curable. Ante un trastorno de la marcha, debemos realizar una
exploracion minuciosa, evitando el diagndstico de vértigo periférico de inicio. El diagndstico precoz
mejora ostensiblemente el prondstico.
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