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OBJETIVO DOCENTE

1. Elaborar una revision de los hallazgos por imagen que
podemos encontrar en la hidrocefalia cronica del
adulto (HCA) por Tomografia Computarizada (TC) vy
Resonancia Magnética (RM).

2. Presentar nuevos métodos de interpretacion como el
indice del diametro anteroposterior del ventriculo

lateral (ALVI) y analizar la utilidad de las secuencias
utilizadas en RM.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

la hidrocefalia cronica del adulto o hidrocefalia
normotensiva es un proceso neurodegenerativo

diagnhosticado clinicamente por la triada de Hakim-Adames:

* |nestabilidad de la marcha (marcha magnética, los pies
del paciente parecen estar unidos al suelo) (80%

pacientes)
* Demencia (60% pacientes)
* Incontinencia urinaria (15% pacientes)

“Wet, wacky and wobby” = “Mojado, chalado e inestable”

Presenta una incidencia mucho mayor en poblaciones de
edad avanzada (>1% en >60 anos, >3% en >65 anos), con un

importante infradiagnostico.

Para diferenciarla de los distintos tipos de hidrocefalia, |la
presion de apertura del liguido cefalorraquideo (LCR) debe

estar dentro del rango normal (<180 mm Hg).
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CLASIFICACION HIDROCEFALIAS

COMUNICANTES NO COMUNIICANTES u

Compromiso de la reabsorcion del OBSTRUCTIVAS
LCR Obstruccion a la salida del

LCR

Idiopaticas (HCA) Estenosis del acuedcuto

Malformacion de Dandy-

Secundarias por: Waker
* Hemorragias (subaracnoidea +
frec)
* |nfecciones (meningitis + frec)

e Tumores Malformacion Chiari tipo |l
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TEORIA HCA

El liquido cefalorraquideo (LCR) no circula como un flujo
continuo vy unidireccional. Es un movimiento bidireccional e
influido por la pulsatilidad de las arterias del encéfalo. Posee
fase sistolica y fase diastolica.

Este movimiento del encéfalo desplaza el LCR a través del
sistema ventricular (ventriculos laterales, tercer ventriculo,
acueducto de Silvio y cuarto ventriculo) v lo drena a los
espacios subaracnoideos, donde se reabsorbe.

El parénquima cerebral es elastico y ejerce una compresion
amortiguando el pulso arterial.
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ORIGEN HCA

Es multifactorial:

* Alteraciones vasculares.
* Alteracion de |la capacidad de absorcion capilar del LCR.

* Alteraciones del parénquima cerebral (pérdida de
elasticidad y capacidad de amortiguacion).

Cuando ocurren estos cambios, el pulso arterial se
incrementa, aumenta la intensidad del latido, el LCR se
traslada con mas fuerza por el tejido neuronal (que se
encuentra mas rigido) y potencia un mayor efecto piston,
causando lesiones en el parénquima, dilatacion de los
ventriculos y aumento de la velocidad del LCR a través de

las cavidades.




Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3'7 Congreso  Barcelona

V4

REVISION DEL TEMA

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Ante una sospecha de hidrocefalia:
 Descartar que se trate de una hidrocefalia obstructiva.

* Revisar los antecedentes del paciente relacionados con
hemorragias cerebrales, meningitis, encefalitis, tumores,
cirugias v cualquier causa que haya podido comprometer
la absorcion del LCR.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Los mecanismos por los que se desarrolla la hidrocefalia dan
lugar a los hallazgos radiologicos encontrados:

* La pulsatilidad aumentada a nivel vascular condiciona un
desplazamiento del tejido neural que rodea a los vasos,
lo que sera mas evidente en torno a las arterias y venas
principales, especialmente en regiones como las cisuras

de Silvio.

* La ventriculomegalia es secundaria a los picos de presion
sistolica, que golpean con mas fuerza a los extremos de
los ventriculos. Suele ser mas acentuada en las astas
frontales, afectando con mayor frecuencia al tejido que
rodea a los extremos ventriculares.

* El incremento de la velocidad del LCR se hace mas
evidente en los segmentos mas estrechos del sistema
ventricular, especialmente en el acueducto de Silvio.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

,.'_:.‘ $ R > (5
|7 \
o :
l oo L ARD , 3
— N
.. G e \
. ‘ » LY 3 \‘. S
CENTRO DE el W
\7[5‘ ) ¢ % ¢y 2
\\\\ \\..,:. X Wi ., A
d p ~-'\ “‘;‘\-‘ L } ' 1
*\\*\ N/ .Y
? \ s A G
L\ 4 S
FR PR
TR \
1L’ Bt
o @
\ -‘::‘
l‘ \\
” -~

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Q\ g} A\ 9
.. N koS U )
i s

\ \ 3 .
h ~X i b F
o -
% LN ]
. .J/’\, gl
- - 4
e :
.I b
2 .?.
. A . :
) K ' g
¢ - gy | A
4 N B y
s b
' et N\ y
N .

V4

REVISION DEL TEMA

INDICES
Indice de Evans

Util para calcular el volumen ventricular. Se ha
consolidado como el parametro mas utilizado en el
diagnhostico de HCA.

Sin embargo, es un marcador muy aproximado y varia
mucho dependiendo de |la ubicacidn y del angulo tomado
para su medicion.

Se trata de la relacion entre el ancho maximo de las astas
frontales de los ventriculos laterales y el biparietal entre
ambas tablas internas del craneo al mismo nivel,
empleando imagenes axiales de TC y RM.

Interpretacion:

0,20-0,25: Normal
0,35-0,30: Ventriculomegalia incipiente
>0,30: Ventriculomegalia
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REVISION DEL TEMA

INDICES
Indice de Evans

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

TC craneal sin la administracion de
contraste intravenoso en adquisicion axial.
Dilatacion de los ventriculos laterales, con
un indice de Evans de 0,39. Hallazgos
sugestivos de ventriculomegalia. (Servicio
de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial
de Zamora).

RM cerebral potenciada en secuencia
T2 FLAIR en adquisicion axial. Dilatacion
de los ventriculos laterales con un
indice de Evans de 0,39. Hallazgos en
sugestivos de ventriculomegalia.
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo
Asistencial de Zamora).
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REVISION DEL TEMA

INDICES

Indice del didmetro anteroposterior del ventriculo lateral
(ALVI)

* Descrito por Wenji He et al. en 2020, todavia no esta
siendo ampliamente utilizado, pero se presupone
superior al Evans, siendo mas reproducible y rapido.

* Se calcula a partir de imagenes axiales, escogiendo la mas
caudal donde se vea todo el cuerpo del ventriculo lateral
sin ser oscurecido por el talamo.

* Se mide el diametro anteroposterior (AP) del ventriculo
lateral y el diametro AP del craneo al mismo nivel. Luego
se dividen estos valores.

* Interpretacion:

<0,5: Normal

>0,5: Ventriculomegalia
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INDICES
Indice del didmetro anteroposterior del ventriculo lateral
(ALVI)

\'145.8mm
;

TC craneal sin la administracion de RM cerebral potenciada en secuencia
contraste intravenoso en adquisicidon T2 FLAIR en adquisicion axial. Dilatacion
axial. Dilatacion de los ventriculos de los ventriculos laterales con un ALV
laterales, con un ALVI de 0,56. Hallazgos de 0,61. Hallazgos en sugestivos de
sugestivos de ventriculomegalia. ventriculomegalia. (Servicio de
(Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Radiodiagnostico. Complejo Asistencial

Asistencial de Zamora). de Zamora).
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TC

Nos aporta |la primera impresion
diagnostica vy los primeros
hallazgos de sospecha. Debemos
orientar la HCA ante una
hidrocefalia sin causa aparente vy
en la que podamos observar:

-Ventriculomegalia de oS
ventriculos laterales y del tercer
ventriculo. El cuarto ventriculo no

se encuentra llamativamente | L
. _ . TC craneal sin la administracion

dilatado. Medida mediante el de contraste intravenoso en

indice de Evans Y el ALVI. adquisicion axial. Dilatacion de

los ventriculos laterales (flechas
naranjas) y del tercer ventriculo
(flecha roja), en relacion con
ventriculomegalia. (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo
Asistencial de Zamora).
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TC

-Dilatacion de las cisuras de Silvio. Por los incrementos de
presion perivasculares en torno a los vasos arteriales
dependientes de la arteria cerebral media. Se identifica
como una desproporcion marcada entre la profundidad de
las cisuras de Silvio y la del resto de los surcos corticales.

\v ¢
\
4

‘Q

TC craneal sin la administracion de contraste intravenoso en adquisicion coronal.
Extensa profundidad de ambas cisuras de Silvio (flechas rojas) respecto al resto de
surcos corticales (Servicio de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).
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TC

-Hipodensidades

periventriculares en torno a la
region de las astas frontales de
los ventriculos laterales y a los
atrios ventriculares. Son de
etiologia mal definida por
filtracion del LCR al intersticio
del tejido cerebral, causadas por
el pico de presion sistolica,
generando areas de gliosis e
isquemia periventricu|ar y TC craneal sin la administracion de

d i+ “raabsorcién contraste intravenoso en adquisicion
€sCritas como €absorcio axial. Areas de gliosis e isquemia

transependimaria”. periventricular en torno a las astas
frontales de los VL (flechas rojas)y a los
atrios ventriculares (flechas naranjas),
sugestivas de reabsorcion
transependimaria. (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial
de Zamora).
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REVISION DEL TEMA

RM

La RM es la mejor modalidad para identificar los cambios
morfologicos y apovar el diagnostico con secuencias
funcionales como estudios del flujo de LCR.

-Ventriculomegalia: Al igual que en el TC, se utilizan indices
como el Evans y el ALVI. Otras alteraciones sugestivas de
ventriculomegalia son:

* Ensanchamiento de las astas temporales de los
ventriculos laterales >6 mm no explicado por atrofia del
hipocampo.

« Angulo calloso agudo: en ocasiones mas orientativo que
el Evans. El angulo normal se encuentra entre 1002 y 1209,
en HCA suele estar entre 502 y 802 Tiene factor
pronostico: cuanto mas agudo, mejor se correlaciones con
respuesta a la derivacion quirurgica.

* Abombamiento del cuerpo calloso.
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REVISION DEL TEMA

-

/ 22.2mmM 4.0mm

!

115.2 grados

RM cerebral potenciada en secuencia Tl en adquisiciones sagital y coronal.
Adelgazamiento (flecha roja) y abombamiento (flecha naranja) del cuerpo calloso,
con angulo del cuerpo calloso dentro de |la normalidad (11592) (Servicio de

Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).
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REVISION DEL TEMA

RM

-Lesiones de sustancia
blanca periventricular: La
RM es mas sensible que el
TC para visualizar los
hallazgos de gliosis y de
reabsorcion
transpendimaria. Una
extensa presencia de estas
lesiones se asocia a un
peor pronostico tras el ,‘ ' ~ /
tratamiento quirdrgico. ™ g

RM cerebral potenciada en secuencia T2
FLAIR en adquisicidn axial. Areas de gliosis
e isquemia periventricular en torno a las
astas frontales de los VL (flechas rojas) vy a
los atrios ventriculares (flechas naranjas),
sugestivas de reabsorcion
transependimaria. (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de

Zamora).
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RM

-Abombamiento de la lamina terminal del tercer ventriculo

vy del receso infundibular.

-Sigho del surco calloso marginal: la mitad posterior del
surco cingulado es mas estrecha que la mitad anterior.

-

RM cerebral potenciada en secuencia T2 en
adquisicion sagital. Abombamiento de la lamina
terminal del tercer ventriculo y del receso
infundibular  (flecha roja). (Servicio de

Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de
Zamora).

RM cerebral potenciada en secuencia T2 en
adquisicion sagital. Signo del surco calloso
marginal. La mitad posterior del surco
cingulado es mas estrecha que la mitad
anterior (flecha roja). (Servicio de
Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de
Zamora).



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

! ‘“ 3 L R A AN
\\ &3 < \"':". . \ ue $ 7
B ~ X L, . N -
\ e % 9 v by 42
. - § s
." ‘ v ‘\ 3 < “ y
3 Y b 3
. . Pa 3
» “‘l ”: “ ¥
4 ) R R
N gl 7 § W - v |
o h -~ . /
R p * {31 K o mliadad
--(\\\'.1 s 3 : N 7"
LA IRY N & J
|V RN P
o » T e
o . . % g
5 . R v
“ o
) - i '. 2
e . .
\1‘- S $ \ }‘._ v\ )~
- . 'Q . £ 3
- - { 1 e
VS . Moy > -'.Z » ¢
\\ = & ' y 3
» ) = A , »% n G
: « % N - \ . v - :
’ \ o \* ; s A . . y
? \ \ bk 3 \ ! % pr
) ~<l Lt X .
*d A
y g 5% 9 - -
"\ \ . ... " - k 5 )
2 - B L E 1 -
‘ ) ) / R v
: Y\ \ ) ) -
B 1 . 2 <V s
.
1% 3 ’
+ A vt /’\ y
o
va N

: Jh -h

“ ."

| -~ o8

) - N
. .‘
4 \
L
s ! A . [
“» F

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024 \ :

V4

REVISION DEL TEMA

RM

-Borramiento de los surcos y espacios subaracnoideos en el
vértex y en la region medial/parafalcina.

-Dilatacion focal/aislada de surcos individuales en |Ia
convexidad.

-Dilatacion de las cisuras de Silvio e insulas.

RM cerebral potenciada
en secuencia T2 en
adquisicion coronal.
Extensa profundidad de
ambas cisuras de Silvio
(flechas rojas) respecto
al resto de surcos
corticales (Servicio de
Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de
Zamora).
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RM
-RM en contraste de fase para estudio de flujo de LCR:

En pacientes con HCA, a menudo se observa un vacio en el
flujo del acueducto de Silvio debido al aumento de Ia
velocidad del LCR. Sin embargo, la falta de flujo de LCR en el
acueducto esta presente en |la mayoria de individuos sanos.

No obstante, existe una correlacion entre las velocidades de
flujo mas altas y el resultado favorable después de Ia
derivacion ventriculoperitoneal (DVP). Por lo tanto, se
utilizan métodos cuantitativos utiles para el diagndstico, el
pronostico y la seleccion de pacientes para DVP.
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RM

-RM en contraste de fase para estudio de flujo de LCR:

RM en contraste de fase para de estudio de flujo del LCR en adquisiciones sagital y axial Se
observa paso de LCR atravesando el acueducto de Silvio, permeable (Servicio de

Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).
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RM
-Hallazgos sugestivos de HCA en RM en contraste de fase:

* Aumento de volumen sistolico del LCR: el volumen
sistolico del LCR del acueducto de Silvio es el volumen
promedio de LCR que circula a través del acueducto
durante la sistole y la diastole. El volumen sistélico del
acueducto disminuye en estadios avanzados de la HCA a
pesar de la progresion clinica. Esto parece ser causado por
atrofia cerebral, lo que indica que el paciente es poco
probable que responda a la DVP.

Aumento de la velocidad maxima del acueducto. Este
valor puede cambiar segun la RM. El limite superior es dos

veces el valor normal.
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RM
-Hallazgos sugestivos de HCA en RM en contraste de fase:

* Incremento de la pendiente y estrechamiento de las
curvas velocidad/tiempo. La representacion de los
valores de velocidad del LCR con respecto al tiempo nos
permite apreciar la morfologia de las curvas. La HCA
presenta una fase sistolica estrecha con una pronunciada
pendiente ascendente.

Curva velocidad/tiempo
con pico sistolico
elevado Yy marcada
pendiente de la curva
ascendente (sistolica) en
relacion con F
pendiente de la curva
descendente

(diastolica), Menos
acentuada, sugestiva de

HCA.
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TRATAMIENTO

Derivacion ventriculoperitoneal del LCR. Importante
seleccionar correctamente a los pacientes que obtendran
beneficios. Los factores de buen pronostico incluyen:

* Corta duracidon de los sintomas prequirurgicos (<6

meses).

Aparicion de alteraciones de la marcha antes del

deterioro cognitivo.

Alivio de los sintomas al extraer 40 mL de LCR mediante

una puncion lumbar.

* Ausencia de enfermedad vascular cerebral significativa.

* Presencia de un flujo vacio del acueducto en las
imagenes T2 y velocidades de flujo altas en el estudio
cuantitativo del LCR.

Cuando los pacientes se eligen correctamente en funcion de
las caracteristicas clinicas y radioldgicas, el 80% responde
favorablemente a la derivacion del LCR.
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REVISION DEL TEMA

TRATAMIENTO

TC craneal sin administracion de contraste intravenoso en adquisiciones axial y coronal.
Valvula de derivacion ventriculoperitoneal con entrada por frontal izquierda y extremo

distal en asta anterior del ventriculo lateral izquierdo (Servicio de Radiodiagnostico.
Complejo Asistencial de Zamora).



Q7 Congrese — Barcelona

Nacional

CENTRO DE

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

4 "o L\ , Y
! < ;) Gy Bl L5 s
B ~ o i ' ‘ ¥
\ e ¥ . by .
- - - .
" L 4 . :
5. . % : > 7N
3 Y b 3
. L. St . £ S‘ g
‘- ok "
-y \ : .'t_\ o A
b B e \ e ’)f .“- » . '
}“_v.—.‘-\' 24 po, [N 5
..._\\\..g L A - 4 LAl
X . ’ -~
X Y AP - N ¥ ¢
) { » .‘“'( B~
- “ - #
P . 5 D
p o
. : \‘. 5
a <
N ¥
}‘l’ \ “
\ ' . e N
' » A v
\ 5 "'L- 1 ST :
J B ’
o Y 5
z\ !
N .
‘ \ “ 3 g
A ..b e N
‘t' 5 3 > .
) -
R\ 3 :
v ¢ E «
\ 3 v > N
; $ y A
\
! -
{’\
R ]
.

CONCLUSIONES

La HCA es una patologia frecuente, grave y reversible en la
poblacion anciana que puede ser identificada por pruebas

de imagen.

Los hallazgos por imagen seran fundamentales para su
diagnostico. La RM es superior al TC para su correcta
caracterizacion, con una serie de signos e Indices
caracteristicos.

Indices de nueva aparicion como el ALVI podrian ser mas
rapidos y reproducibles que otros clasicos como el indice
Evans, aunque todavia no esta siendo ampliamente

utilizado.

Las secuencias de contraste de fase para valoracion del
flujo del LCR en la RM apoyan el diagndstico y pueden ser
muy utiles para el pronostico de la enfermedad tras el
tratamiento con una derivacion ventriculoperitoneal.
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