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CEMIC

Revision de los diferentes hallazgos por Resonancia
Magnética (RM) de la entidad conocida como
hidrocefalia normotensiva idiopatica.




REVISION DEL TEMA

?Lo Hidrocefalia normotensiva es un sindrome caracterizado por la triada clinica de
alteracién de la marchao, deterioro cognitivo e incontinencia urinaria, que se observa de
forma completa en el 50-70% de los casos; asociado con aumento de tamano del
sistema ventricular en ausencia de elevacién de la presion del liquido cefalorraquideo.

@ Lo HPN se puede dividir en dos entidades diferentes: secundaria (sNPH), que
puede ser el resultado de diversas cuadros, como hemorragia subaracnoideaq, trauma,
meningitis, entre otras; e idiopdtica (INPH), donde la causa subyacente no se conoce vy el
diagndstico es por exclusidn. La fisiopatologia continda siendo controvertida.

# Ocurre generalmente entre la sexta y séptima décadas de la vida y se debe
sospechar en pacientes de edad avanzada que presentan trastorno de la marcha
simeétrico e inexplicable, el cual es el sintoma mas temprano y constante en la iNPH.
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HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA

EXPRESION APATICA

HABLA TENSA, ABREVIADA,
TELEGRAFICA

POSTURA ENCORVADA

INCONTINENCIA

CAMINA CON PASOS CORTOS

CONGIESD AN TG T DRGNS TIC0 POR SAZANES
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REVISION DEL TEMA

El diagndstico se basara en:
vSintomos clinicos que presente el paciente.

Hallozgos imagenoldgicos que evidencian aumento del tamafo del sistema
ventricular con las consecuentes alteraciones del parénquima circundante.

ﬁ Pruebas de hidrodindmica del LCR, en donde se constatd que la presion
media de apertura del LCR se encuentra dentro del rango normal (<18
cmH20 018 mmHg), como asi el potencial de respuesta a la derivacion
ventriculo peritoneal.
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ﬂ{Aumento del indice de Evans \
|

s Ensanchamiento de las astas temporales
de los ventriculos laterales

é& Angulo calloso agudo

sa Arqueamiento cefdlico del cuerpo calloso

El flujo sanguineo deteriorocm
SB la hipoxia y la isquemia
conducen Q alteraciones
metabdlicas y bioquimicas que
producen como resultado final

la desmielinizacion vy  la

g& Cisuraos de Silvio dilatadas con surcos vy apoptosis neuronal.

espacios subaracnoideos apifhaddos en el
vértice y regién medial/parafalcina

sa . . S? El liquido intersticial se acumula
Signo del surco cingulado y la presién del transmanto

aumenta, provocando

sa Valoracién del acueducto de silvio congestion venosa y
\ trosudociéntronsependimorio/
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INDICE DE EVANS

Sk Es la relacidn entre el didmetro
tronsversal de los bordes externos
de los ostas frontoles de los
ventriculos laterales y el mayor
didmetro del cerebro a ese nivel
desde la tabla interna.

Sk Se considera Util como marcador
del volumen ventricular, por Lo
tanto, ha sido propuesto como un
biomarcador util en el diagndstico
de NPH.

SE Se considera patoldgico un indice
de Evans mayor a 0.5
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ENSANCHAMIENTO DE LAS
ASTAS TEMPORALES DE LOS
VENTRICULOS LATERALES

Sk Medido estrictamente a nivel de la
prominencia ventricular del
hipocampo

S Didmetro latero-lateral méxima en el
plaono axial respecto al eje del
ventriculo.

sk Se considera normal un didmetro de
hasta S mm.
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ABOMBAMIENTO DEL
CUERPO CALLOSO

SBObjetivoble en el plano
sagital, signo secundario a la
dilatacion del tercer
ventriculo.

Sk El abombamiento del mismo
puede acompanarse de
adelgazaomiento por la
distension de las fibras de
sustancia blanca que Lo
componen.
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ANGULO CALLOSAL

Sk Es una medida cuantificable de la
morfologia de iINPH inducida por
ventriculomegalia y agrandamiento de la
cisura de Silvio con apifomiento de los
ESA en el vértice.

S Debe medirse en plano coronal entre los
bordes internos de los ventriculos
laterales, a nivel de la comisura posterior
(PC), perpendicular a una linea que pase
por ambas comisuras. (AC-PC)

S El valor normal suele estar entre 100-120°.
En pacientes con NPH ese vaolor es
menor, a £20° con un valor predictivo
positivo de buena respuesta al
tratamiento.
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DESH:
HIDROCEFALIA DEL ESPACIO SUBARACNOIDEO
AGRANDADO DESPROPORCIONADAMENTE

Se caracteriza por:

Sk Espacios subaracnoideos
mediales y de alta convexidad
estrechos.

Sk Los cisuras de Silvio estdn
agrandadas.

Sk Ventriculomegalia.
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SIGNO DEL SURCO
CINGULADO

S¢ Indica que la parte
posterior del surco
cingulado es mas estrecha
que la parte anterior.

Sk Tiene una alta sensibilidad

para iNPH y especificidad
para los controles.
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CAMBIOS EN LA COMPOSICION
DEL PARENQUIMA

Sk Se identifican principalmente dreas de
alta sefal periventricular en las
secuencias T2y FLAIR.

Sk Se ha observado que tras el tratamiento
derivativo no suelen desaparecer, lo que
avala la posibilidod de lesiones
isquémicas por encima de la
posibilidoad de que sea liquido
cefalorraquideo filtrado al intersticio
neuronal.

d2Una importante presencia de

estas lesiones se asocia a una reduccion
de las posibilidades de éxito terapéutico.
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VALORACION DEL ACUEDUCTO
DE SILVIO

gk En secuencias potenciadas en
T2 en incidencias sagitales, a
nivel del acueducto de Silvio vy
agujeros de Monro, podemos
observar artefactos de flujo,
comprobaondo asi  que la
velocidad se encuentra
incrementadoa.

gk Se visualizan como dreas de
hiposefial con morfologia en
embudo.

S Son datos indirectos de
situacion  hiperdindmica del
flujo de LCR.

(e Permeabilidad del acueducto de
Silvio, para descartar las causas
obstructivas.




CONCLUSION

@@ La hidrocefalia normotensiva es un diagndstico diferencial potencialmente tratable,
dentro de los trastornos neurodegenerativos.

@@ Los criterios de diagndstico incluyen la evaluacidon clinica, imagenologica y las
pruebas hidrodindmicas del LCR.

La Resonancia Magnética es la técnica fundamental para el diagndstico, tanto por
su aspecto morfolégico como funcional.
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