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Resumen

Introduccion y objetivos: La seleccion del paciente con hidrocefalia normotensiva del adulto sigue siendo €l
principal reto de esta patologia. El angulo calloso (AC) fue descrito por primeravez en estudios de
neumoencefalografia de 1970, para posteriormente ser descrito como un marcador diferencia frente ala
enfermedad de Alzheimer en el 2008. Clasicamente el angulo calloso se calculaanivel delacomisura
posterior en un gje perpendicular alalineaintercomisural. Recientemente se estudio el angulo calloso
anterior (ACA) como un posible marcador pues, debido a su disposicién anterior, podia encontrarse en mayor
relacion con la sintomatologia tipica.

Meétodos: Se analizaron de manera retrospectiva 50 pacientes intervenidos mediante derivacion
ventriculoperitoneal (DVP) (2015-2022) en nuestro centro con sospecha de hidrocefalia normotensiva. Se
estudiaron las RM cerebrales pre y posquirurgicas de dichos pacientes para medicion de puntuacién DESH,
indice de Evans, ACy ACA y serealiz6 un andlisis estadistico para estudiar las diferencias de los factores
implicados en larespuesta clinica.

Resultados: La edad mediafue de 74,2 afios con predominancia de sexo masculino con un seguimiento
medio de 5,5 afios, de |os cual es fueron respondedores a DV P el 60%. De los factores implicados en la
respuesta a tratamiento se ha visto una diferencia estadisticamente significativatanto el AC como el ACA, no
asi el indice de Evans ni la puntuacion DESH prequirdrgica. Tanto la agudizacion inicial como la correccion
fueron mayores en |os pacientes respondedores a vavula.

Conclusiones: Labusqueda de nuevos factores prondsticos en la hidrocefalia normotensiva del adulto son
una necesidad para el tratamiento global de estos pacientes. EI ACA podria ser un nuevo signo radiol 6gico
con importante valor pronéstico en pacientes con sospecha de hidrocefalia normotensiva, equivalente al AC.
Se requieren més estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes para confirmar dicha conclusion.
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