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Resumen

Objetivos: Identificar el grado de prediccién de las cuatro variables radioldgicas identificadas en la
hidrocefalia idiopatica crénica del adulto (HICA); desproporcién del espacio subaracnoideo (DESH),
signo del surco del cingulo, angulo calloso y didmetro de las astas temporales con respecto a la
respuesta valvular.

Métodos: Se realizo un anadlisis retrospectivo de cuatro variables de la RM cerebral de 55 pacientes
diagnosticados de HICA que fueron tratados mediante colocacidon de derivacion ventriculo peritoneal
(DVP) tras identificacion mediante test de infusion de una Rout = 12. Tras analisis de las variables
radioldgicas se obtuvieron la especificidad, sensibilidad, valores predictivos positivo y negativo.

Resultados: Para el angulo calloso el valor que combina mejor sensibilidad y especificidad es 76,65°
con una sensibilidad de 33%, una especificidad de 83%, VPP de 86,7% y VPN de 27,8% (p = 0,16).
Para las astas temporales el valor que combina mejor sensibilidad y especificidad es 5,06 mm con
una sensibilidad de 31,8%, una especificidad de 90,9%, VPP de 93,3% y VPN de 25% (p = 0,22).
Respecto al signo del surco del cingulo se obtuvo una sensibilidad de 59,5%, especificidad de 66,7%,
VPP de 84,6% y VPN de 34,8% (p = 0,18). En relacién a la presencia de DESH se obtuvo una
sensibilidad del 71,8%, una especificidad del 33,3%, VPP de 77,8% y VPN de 26,7% (p = 0,73).

Conclusiones: La observacion de VPPs elevados en las combinaciones de DESH positivo, angulo
calloso de 76,65°, astas temporales inferiores de 5,06 mm y presencia del signo del surco del cingulo
en relacion a la respuesta/mejoria clinica tras colocacién de DVP permite concluir que la presencia
de estos hallazgos radioldgicos se relacionan con la mejoria clinica tras colocacién de DVP, no
obstante la ausencia de las mismas no condiciona una ausencia de respuesta al tratamiento.
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