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OBJETIVO DE APRENDIZAJE:

• DESCRIBIR LOS HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS EN EL ADULTO CON

HIDROCEFALIA NORMOTENSIVA



RESUMEN

La Hidrocefalia normotensiva crónica se interpreta como un proceso degenerativo

asociado a alteraciones vasculares y parenquimatosas, que condicionan cambios en la

dinámica del líquido cefalorraquídeo, y que a su vez pueden alterar al parénquima,

derivando en un cuadro clínico de demencia.

Los síntomas cardinales que se han descrito clásicamente dentro de la denominada "triada

de Hakim-Adams" incluyen trastornos de la marcha, incontinencia y demencia.



La TC nos aporta la primera impresión diagnóstica

(cuando no contamos con estudios de Resonancia) y los

primeros hallazgos de sospecha, dentro de los cuales

están:

1. Ventriculomegalia: Principalmente de los ventrículos

laterales y del tercer ventrículo. El cuarto ventrículo

habitualmente no se encuentra dilatado. Podemos

objetivar la ventriculomegalia mediante el índice de Evans,

consistente en dividir la distancia obtenida al medir los

dos puntos más separados de las astas frontales y el

mayor diámetro biparietal existente en ese mismo plano,

y medido entre ambas tablas internas. FIGURA 1. FIGURA 1



2. HIPODENSIDADES PERIVENTRICULARES: SOBRE TODO

EN LA REGIÓN DE LAS ASTAS FRONTALES DE LOS

VENTRÍCULOS LATERALES Y EN TORNO A LOS ATRIOS

VENTRICULARES. TIENEN UNA MORFOLOGÍA

CARACTERÍSTICA, DE ASPECTO RADIANTES DESDE LA

PARED VENTRICULAR.

3. DILATACIÓN DE LAS CISURAS DE SILVIO: SE OBSERVA

UNA DESPROPORCIÓN MARCADA ENTRE LA

PROFUNDIDAD DE LAS CISURAS DE SILVIO Y LA

PROFUNDIDAD DEL RESTO DE LOS SURCOS CORTICALES.
FIGURA 2.

FIGURA 2



CONCLUSIÓN:

• LA HIDROCEFALIA CRÓNICA DEL ADULTO PUEDE SER TRATABLE Y REVERSIBLE GRACIAS AL

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, PARA LO CUAL ES NECESARIO ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO

ADECUADO Y TEMPRANO. EL DIAGNÓSTICO CLÁSICAMENTE HA SIDO CLÍNICO, SIN

EMBARGO, LAS PRUEBAS DE IMAGEN, TANTO DE CARÁCTER MORFOLÓGICO COMO

FUNCIONAL, RESULTAN FUNDAMENTALES PARA ESTABLECER DATOS OBJETIVOS Y DESCARTAR

OTRAS POSIBLES CAUSAS DE LA SINTOMATOLOGÍA.
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