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OC-094 - HIDROCEFALIA CRONICA DEL ADULTO: EL ALVI, UNA ALTERNATIVA
PROMETEDORA AL iNDICE DE EVANS
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Resumen

Introduccion: Se han descrito numerosos hallazgos e indices radiol 0gicos para caracterizar l1a hidrocefalia
crénicadel adulto (HCA), siendo €l indice de Evans (IE) el més empleado. Recientemente se ha propuesto
que un nuevo indice se correlaciona mejor con e tamario ventricular, el indice del didmetro anteroposterior
del ventriculo lateral (ALV1).

Objetivos: Comparar lautilidad del IEy €l ALVI parael diagnostico delaHCA y para predecir €l beneficio
de un sistema de derivacion ventricular en esta patologia.

M étodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con sospecha de HCA alos que entre enero de 2017 y enero
de 2022 se realiz6 en nuestro servicio alguno de los siguientes procedimientos: tap test, drengje lumbar
externo, registro de presion intracraneal o derivacién ventriculoperitoneal. Se excluyeron los pacientes con
historia previa de hemorragiaintracraneal o malformaciones congénitas o del desarrollo. Se identificaron 51
pacientes. Se dividio alos pacientes en funcion de si |as pruebas diagndsticas resultaron compatibles con
HCA (n=38) ono (no =9), y en funcién de si presentaron mejoria clinicatras la colocacion de un sistema
de derivacion (n = 30) o no (n = 5). Se compararon caracteristicas demograficas, clinicasy radiol dgicas,
incluyendo indices ventriculares, y se realizaron curvas ROC parael ALVIy € IE.

Resultados: Se encontré unadiferencia significativaen el ALV tanto a comparar alos pacientes en funcion
de su resultado en las pruebas diagnosticas (p = 0,041) como al hacerlo en funcion de su respuestaa sistema
de derivacion (p = 0,015). No se encontraron diferencias significativas para e |E ni otros indices
ventriculares. El areabajo lacurvaparael ALVI fue significativamente mayor que ladel 1E en las dos
comparaciones.

Conclusiones: En nuestramuestrael ALV constituye el indice radiol égico que mejor se relaciona con el
resultado de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.
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