Neurocirugia. 2019;30(Espec Congr):3

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C0294 - DIAMETRO BIFRONTAL COMO MEDICION UNICA: SIMPLIFICANDO EL
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LA HIDROCEFALIA
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Resumen

Objetivos: En laevaluacion radiol6gica de la hidrocefalia se utiliza €l indice de Evans (IE) (diametro
bifrontal [DBF]/diametro méximo biparietal [DBP]) considerandose como patol 6gicos valores ? 0,3. El
objetivo de este trabgjo es evaluar €l rendimiento diagnéstico del DBF como medicion Unica para el
diagnostico de la hidrocefalia.

Meétodos: Se analizaron 500 tomografias de craneo consecutivas de pacientes adultos normocéfal os val orados
en un centro terciario por indicacion clinica, realizando en cada uno de los estudios mediciones del DBF, del
DBP, de las astas temporales y evaluando la presencia de balonamiento del 111 ventriculo, por dos
neurocirujanos. Se evaluo el rendimiento diagnostico del DBF para la deteccidn de hidrocefalia utilizando
como referenciae 1E (?0,3). Dicho rendimiento diagnostico se analizé utilizando €l método ROC
(“Receiver Operating Characteristics’), obteniendo la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo
(VPP) y negativo (VPN), y megjor punto de corte parael DBF.

Resultados: 268 pacientes fueron mujeres (54%), y la edad media en toda la poblacién estudiada fue de 69
anos. El mejor punto de corte del DBF para €l diagnéstico de hidrocefaiafue ? 36,7 mm en mujeres, con una
sensibilidad del 98%, especificidad 91%, VPP 73% y VPN 99,5%. En hombres, el mejor punto de corte del
DBF fue ? 38,6 mm, con una sensibilidad del 97%, especificidad 94%, VPP 88% Yy VPN 99%. En
comparacion con € |1E, un DBF patol 6gico se acomparié también de otros signos radiol 6gicos de hidrocefalia
en un alto porcentaje de los casos. balonamiento del 111 ventriculo 85% frente a 79% (p = 0,0136) y
dilatacién de astas temporales (> 2 mm) 70% frente a 74% (p = 0,1592), respectivamente.

Conclusiones: EI DBF es un método de facil aplicacion con un rendimiento diagndéstico muy alto parala
valoracion de hidrocefalia. Ademés, su ato VPN cercano a 100% permite descartar hidrocefalia con una
anica medicion.
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