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1. RESUMEN

Introduccion: La Hidrocefalia con Presion con Normal (HPN) es una patologia con una
incidencia y prevalencia que no es despreciable en la poblacion adulta mayor. Su
descripcion clinica en 1965 por el neurocientifico colombiano, Salomén Hakim, ha hecho
que sea mayor el numero de pacientes diagnosticados y tratados por medio de un
procedimiento quirdrgico derivativo del liquido cefalorraquideo ventricular, lo que ha
logrado cambiar significativamente su desenlace clinico y calidad de vida para paciente
y familiares. El diagnostico es clinico y consta de la siguiente triada: deterioro cognitivo,
alteracion de la marcha e incontinencia urinaria, con una correlacion radiolégica dada por
ventriculomegalia, en algunos casos con evidencia de disminucion del espacio
subaracnoideo, paso transependimario y disminucion del angulo del cuerpo calloso.
Posterior al manejo quirargico es frecuente encontrar disminucion del tamafio ventricular
y del espacio subaracnoideo, sin embargo, se ha evidenciado también un aumento
llamativo en el volumen del parénquima cerebral.

Objetivo: Establecer los cambios volumétricos cerebrales mediante estudio
imagenoldgico de resonancia magnética cerebral en pacientes con diagndstico de
hidrocefalia con presion normal posterior al procedimiento derivativo de liquido
cefalorraquideo.

Metodologia: Estudio de corte transversal tipo antes y después, donde se compararan los
volimenes cerebrales obtenidos con el sistema VolBrain de las imagenes de resonancia
magnética de todos los pacientes llevados a procedimiento quirtrgico de derivacion

ventricular de liquido cefalorraquideo en la Fundacion Santa Fe de Bogotéa entre abril del
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afio 2016 y enero del afio 2019, que cuenten con estudio de Resonancia Magnética
Cerebral pre y postoperatoria.

Resultados: Se incluyeron un total de 9 pacientes que cumplieron criterios diagndsticos
para Hidrocefalia con presién normal, tratados quirargicamente bajo el protocolo del
centro de cuidado clinico de la Fundacién Santa fe de Bogota, en donde se estudiaron en
total 18 estudios imagenoldgicos de resonancia magnética cerebral, 9 estudios pre-
operatorios y 9 estudios postoperatorios los cuales se sometieron a estudio de volumetria
por medio del Software VolBrain. La edad promedio fue de 82 afios (78 — 89 afos), de
los cuales 6 paciente fueron hombres (66,6%), 3 fueron mujeres (33,3%). De acuerdo a
los resultados obtenidos, en promedio hubo un aumento de 4,38% en el volumen de la
sustancia blanca y 1,49% en el volumen de la sustancia gris, para un aumento global de
5,88% en el volumen total del parénquima cerebral.

Conclusién: Se ha observado que el aspecto atrofico visto en los estudios
imagenoldgicos por resonancia magnetica cerebral preoperatoria de nuestros pacientes
sufrieron una reversion logrando un aumento en el volumen del parénquima cerebral,

hallazgo al que hemos denominado Atrofia Cerebral Reversible.

Palabras clave:

e Hidrocefalia, presion normal, derivacion ventriculo-atrial, adulto mayor, atrofia

cerebral.
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2. ABSTRACT

Introduction: Normal Pressure Hydrocephalus (NPH) is a pathology with an incidence
and prevalence that is not negligible in the elderly population. Its clinical description in
1965 by the Colombian neuroscientist, Salomén Hakim, has increased the number of
patients diagnosed and treated through a surgical procedure derived from the ventricular
cerebrospinal fluid, which has significantly changed their clinical outcome and quality of
life. For patient and family. The diagnosis is clinical and consists of the following triad:
cognitive impairment, gait disturbance and urinary incontinence, with a radiological
correlation given by ventriculomegaly, in some cases with evidence of decreased
subarachnoid space, transependymal passage and decrease of the angle of the corpus
callosum. After surgical management, it is common to find a decrease in ventricular size
and subarachnoid space, however, there has also been a striking increase in the volume
of the cerebral parenchyma.

Objective: Establish the cerebral volumetric changes in an imaging study of cerebral
magnetic resonance in patients diagnosed with hydrocephalus with normal pressure after
the cerebrospinal fluid derivative procedure.

Methods: Before and after cross-sectional study, where the brain volumes obtained with
the VolBrain system of the magnetic resonance imaging of all patients taken to the
surgical procedure of ventricular bypass of cerebrospinal fluid at the Santa Fe de Bogota
Foundation will be compared between April of the year 2016 and January of the year

2019, which have a pre and post-operative Brain Magnetic Resonance study.
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Results: A total of 9 patients were included who met diagnostic criteria for
Hydrocephalus with normal pressure, treated surgically under the protocol of the Santa
Fe de Bogotd Foundation clinical care center, where a total of 18 brain magnetic
resonance imaging studies were studied, 9 pre-operative studies and 9 post-operative
studies which underwent volumetric study through the VolBrain Software. The average
age was 82 years (78-89 years), of which 6 patients were men (66.6%), 3 were women
(33.3%). According to the results obtained, on average there was an increase of 4.38% in
the volume of the white substance and 1.49% in the volume of the gray substance, for an
overall increase of 5.88% in the total volume of the cerebral parenchyma.

Conclusion: We have observed that the atrophic aspect seen in the preoperative cerebral
magnetic resonance imaging of our patients suffered a reversal, achieving an increase in
the volume of the cerebral parenchyma, a finding we have called Reversible Cerebral

Atrophy.

Keywords:

e Hydrocephalus, normal pressure, ventricle-atrial shunt, elderly, cerebral atrophy.
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3. LISTA DE ABREVIATURAS

RMN: Resonancia Magnética

SNC: Sistema Nervioso Central

HPN: Hidrocefalia con Presion Normal
LCR: Liquido Cefalorraquideo

POP: Postoperatorio
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4. INTRODUCCION

La hidrocefalia con presion normal (HPN) se define como la dilatacion ventricular por
acumulacién de liquido cefalorraquideo (LCR), esto resulta en una expansiéon anormal y
alteracién anatémica en el sistema ventricular, especificamente de los cuernos frontales. De
acuerdo a esta fisiopatologia se ha descrito una triada de presentacion clinica y diagndstico
que incluye: deterioro cognitivo, alteraciones en la marcha e incontinencia urinaria[1]. Esta
enfermedad se presenta principalmente en individuos con promedio de edad de 70 afios,
haciendo que tenga un impacto importante sobre la calidad de vida de los pacientes.

Dado que las alteraciones de la reabsorcién del liquido cefalorraquideo son la causa
fundamental de la HPN, la enfermedad se puede tratar con la implantacion de diferentes tipos
de dispositivos de drenaje de LCR externos[9].

Durante el seguimiento imagenoldgico de pacientes con diagndstico de hidrocefalia con
presion normal que fueron sometidos a un procedimiento derivativo, con freucuencia se
encuentran cambios en el volumen de los ventriculos cerebrales y del espacio subaracnoideo;
pero adicionalmente un aumento Ilamativo a nivel del volumen del parénquima cerebral, en
gran parte de los casos asociado a una mejora clinica de sus funciones neuroldgicas, por lo
que el presente estudio busca introducir el término Atrofia Cerebral Reversible (ACR) en
aquellos casos en los que se logra cuantificar una diferencia de volumen del parénquima
cerebral entre los estudios imagenoldgicos pre y postoperatorios mediante segmentacion y

volumetria digital.
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5. MARCO TEORICO

El término hidrocefalia hace referencia al agrandamiento de los ventriculos cerebrales debido
a la acumulacion de liquido cefalorraquideo, ésta a su vez suele ser debida a la obstruccion
del flujo del liquido cefalorraquideo en alguna parte de su trayecto, sin embargo en 1965, el
neurocirujano Salomén Hakim, describe un cuadro clinico de hidrocefalia sintomatica
cronica en donde durante los estudios iniciales no mostraron elevacion de la presion
intracraneal, por lo que se denominé Hidrocefalia con Presion Normal. Asi mismo notaron
una importante mejoria de la sintomatologia al realizar procedimientos derivativos del
liquido cefalorraquideo, incluso, en varios casos llegar a curar a estos pacientes [1]. Aunque
suele ser idiopatico, se han propuesto multiples teorias acerca de su etiopatogenia, dentro de
las cuales la que mas cobra importancia es la alteracion en la dindmica del liquido
cefalorraquideo, en donde los pacientes con el paso de los afios presentan un mayor
compromiso a nivel de la sistole cardiaca, lo que afecta de manera progresiva la perfusion
cerebral y los patrones de pulsacion en los plexos coroides, lo que produce un efecto en la
produccion y de la absorcion del liquido cefalorraquideo, asi como en la diapédesis del
mismo, lo que conlleva a presencia de edema trans - ependimario. Otros factores involucran
a la enfermedad vascular dado que hay una importante relacion entre HPNi y enfermedades

cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y obesidad [2].

Los estudios epidemiolédgicos de esta patologia derivan de multiples muestras poblacionales,

en donde paises como Noruega estiman una incidencia de 5,5 / 100.000 habitantes [3], en

Sueciade 1,58/100.000 habitantes, en donde asocian hipertension arterial y diabetes mellitus
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como principales comorbilidades con un mayor riesgo de muerte [4]. La prevalencia de HPNi
en un estudio poblacional en Suecia fue de 0,2% en paciente entre 70 y 79 afios, de 5,9% en
paciente de 80 afios 0 mayores, asi mismo estiman una prevalencia en Europa de 2°000.000
de habitantes y de 700.000 habitantes en Estados Unidos, aproximadamente [5]. En Noruega
estimaron una prevalencia de 21,9 / 100.000 habitantes [3], mientras en Jap6n se estima en
10,2 / 100.000 habitantes, basados en el nimero de procedimientos derivativos realizados en
el afio 2012 a lo largo de todo el pais, en donde adicionalmente muestran una significancia
estadistica en el deterioro de la marcha como sintoma inicial en hombres y deterioro
cognitivo en mujeres [6].

Clasicamente se describe “la triada de Hakim™™ para hidrocefalia con presion normal,
caracterizada por: alteracion de la marcha, deterioro cognitivo e incontinencia urinaria [7].
Las manifestaciones clinicas usualmente son progresivas y simétricas, por lo tanto la
presencia de un signo de focalizacion y localizador debe hacer sospechar otra patologia [8].
Se ha descrito un patron de marcha reducida en velocidad, con una menor longitud de la
zancada, con reduccion en el espacio entre el pie y el piso durante la fase de balanceo de la
marcha, asi como aumento del poligono de sustentacién, lo que se describe clasicamente en
paciente con enfermedad de Parkinson como marcha magnética, también se denomina
apraxia de la marcha o ataxia frontal. No obstante, los movimientos asociados a la marcha,
como la oscilacién del brazo, no se ven alterados. Ademas de estas alteraciones los pacientes
presentan un giro en compas, descrito como un giro sobre un solo eje donde sélo uno de los
pies es levantado del piso [9][10].

El deterioro cognitivo, segundo elemento de la triada de la hidrocefalia con presion normal,
tiene caracteristicas tanto subcorticales como frontales que se manifiestan con desaceleracion

psicomotora, disfuncion viso espacial, inatencion, disminucion de la concentracion, apatia y
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comportamientos agresivos. Los pacientes pueden considerarse deprimidos, sin embargo,
carecen de pensamientos de depresion como ideas suicidas y anhedonia. Estas alteraciones
cognitivas pueden ser identificadas tempranamente mediante pruebas neuropsicolégicas
como el Mini Mental que explora las funciones cognoscitivas del paciente [11][12].

Por otro lado, la incontinencia urinaria ocurre en 45 — 90% de los pacientes con esta patologia
y es el resultado de una sobreactividad del musculo detrusor de la vejiga debido a una
inhibicidn central reducida o ausente. En etapas tempranas de la enfermedad existe urgencia
urinaria que puede ser mas marcada cuando el paciente empieza a presentar alteraciones de
la marcha cada vez mas prominentes, ya que el paciente es incapaz de llegar al sitio de
miccion. En etapas tardias la incontinencia se acomparia de falta de preocupacion, debido al
posible deterioro del 16bulo frontal [13][14].

El estudio imagenoldgico de eleccion es la resonancia magnética cerebral dado que muestra
con mayor detalle la dinamica que tiene el liquido con el tejido cerebral, considerando la
secuencia FLAIR las més sensible y adecuada [15]. La valoracion del agrandamiento
ventricular se realiza mediante la obtencion de la distancia que hay entre las dos eminencias
parietales en un corte axial, el cual se considera el didmetro mayor del craneo, y el punto méas
amplio de las paredes laterales de los cuernos frontales de los ventriculos cerebrales, lo que
arroja un cociente denominado el indice de Evans en donde un valor mayor a 0,3 se considera
sugestivo de ventriculomegalia, asi mismo la medicidn de la angulacion que tiene el cuerpo
calloso en un plano coronal a nivel de la comisura posterior, el cual se considera normal entre
100 — 120 grados, su resultado se considera positivo cuando se encuentra entre 50 — 80 grados
[16].

El mayor desafio diagndstico es diferenciar la HPN de la atrofia cerebral y la isquemia de la

sustancia blanca profunda, ambas causas mucho més comunes de la triada clinica que la
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HPN. Aunque a menudo coinciden la hidrocefalia con presion normal y los cambios
isquemicos cerebrales, la principal pregunta del médico para el neurorradiologo es si el
agrandamiento ventricular observado esta en consonancia con el grado de agrandamiento de
los surcos corticales, es decir, hidrocefalia ex vacuo por atrofia cerebral o hidrocefalia
comunicante[17]. En casos tipicos de NPH, los ventriculos estan desproporcionadamente
mas dilatados que los surcos corticales, que son angostos u obliterados en la convexidad alta
y linea media, con estrechamiento local del espacio subaracnoideo que rodea la superficie
externa del cerebro, como se puede ver en una seccion coronal de IRM a nivel de la comisura
posterior. En este contexto, la presencia de ventriculos agrandados asociados con grandes
cisternas basales y fisuras de Silvio focalmente dilatadas, no debe malinterpretarse como
atrofia cerebral. Por el contrario, estos hallazgos tienden a apoyar en lugar de excluir el
diagnostico de NPH con respuesta en derivacion[18]. Por lo tanto es de vital importancia
diferenciar entre hidrocefalia con presién normal y otras causas de demencia, tales como:
Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de Parkinson y enfermedad de Binswanger,
demencias vasculares o simplemente cambios propios de la edad, en donde el curso clinico
y hallazgos en el examen neurolégico suelen ser similares. La evaluacion imagenoldgica por
medio de resonancia magnética es mandatoria en estos pacientes, sin embargo, se han
descrito caracteristicas comunes entre estos diagnosticos. La alteracion a nivel del espacio
subaracnoideo en relacion a la acumulacion de liquido cefalorraquideo intraventricular suele
tener unas caracteristicas especiales en los pacientes con hidrocefalia con presion normal, a
diferencia de los otros. En 1998, Kitagaki encontré que en pacientes con hidrocefalia con
presion normal presentaban adicional a la ventriculomegalia como hallazgo comin en
pacientes con enfermedad demencial, presentaban disminucion del espacio subaracnoideo a

nivel de la convejidad superior y medial, sin embargo con aumento a nivel de la cisura de
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Silvio, en comparacién con paciente con enfermedad de Alzheimer, sin diferencias
considerables a nivel de las cisternas de la base [19]. Estos hallazgos soportados
posteriormente, quien adicionalmente sugiere la presencia de ventriculomegalia en
asociacion a disminucion del espacio subaracnoideo a nivel de la convejidad alta, sugieren
presencia de hidrocefalia con presién normal idiopatica con una sensibilidad del 89%,
especificidad del 100% [20]. Sin embargo, es importante definir si el cambio a nivel de la
funciones clinicas, corresponden a cambios presentes a nivel del espacio subaranoideo, 0 a
nivel de la sustancia blanca, o gris o a nivel del volumen del parénquima cerebral en general.
Las guias de la Academia Americana de Neurologia establecen como factores predictores de
una adecuada respuesta al tratamiento quirargico, tener una evolucion clinica favorable a los
procedimientos iniciales evacuatorios de liquido cefalorraquideo, ya sea un catéter espinal o
punciones lumbares evacuatorias seriadas, asi como una alteracion de la reactividad del flujo
sanguineo cerebral en SPECT posterior a la administracion de acetazolamida. La cirugia
provee una mejoria subjetiva de los sintomas en 96% de los casos, con optimizacion objetiva
en las pruebas de marcha en 83% de los pacientes, sin embargo, el procedimiento de forma
global implica un elevado riesgo de complicaciones, incluso muerte, lo cual debe ser
advertido a paciente y familiares previamente [22].

La prueba diagnostica con mejores resultados es la puncién lumbar, ésta prueba es simple y
se puede realizar como un procedimiento en el consultorio. Se basa en drenar 30 a 50 ml de
liquido cefalorraquideo con la documentacion de la funcion de la marcha del paciente previa
y dentro de los 30 a 60 minutos después del procedimiento. Los parametros comunes medidos
antes y después de la eliminacion de CSF incluyen medidas de la velocidad de la marcha, la
longitud de la zancada y la cantidad de pasos necesarios para girar 180 o 360 grados[23].

Adicionalmente se puede obtener retroalimentacion del paciente y los familiares con respecto
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a cualquier mejoria después del procedimiento. La mejoria documentada en una 0 més de
éstas medidas después del procedimiento sugiere que el paciente tendra un mejor resultado
después de la colocacion de una derivacion ventriculoperitoneal o ventriculoatrial[24], [25].
Los procedimientos derivativos de liquido cefalorraquideo en sus diferentes modalidades,
constituyen una de las principales intervenciones en neurocirugia. Este procedimiento
quirurgico esta indicado en pacientes que responden al drenaje de LCR o que tienen variables
hidrodinamicas de LCR compatibles con HPN. El objetivo de tratamiento con la derivacion
es mejorar los sintomas del paciente, devolverle calidad de vida [26]. Se ha establecido que
valvulas de derivacion con presion programable, ofrecen la ventaja de poder reducir
gradualmente la presion y configurarla hasta la mejoria de los sintomas o elevar la presion si
aparecen sintomas o complicaciones de baja presion[27]-[30].Sin embargo, a pesar de los
ajustes desarrollados en los dispositivos de derivacion y en las técnicas de insercion, las
complicaciones a corto y largo plazo son usuales en la practica clinica, entre las cuales se
destacan clasicamente la infeccion, obstruccion mecanica, drenaje excesivo, perforacion
visceral y migracion del catéter [31].

En la actualidad, la derivacion ventriculoperitoneal es la mas usada en pacientes con
hidrocefalia, a pesar de esto, los datos estadisticos globales acerca de sus complicaciones ain
no han sido ampliamente establecidos; no obstante, algunos reportes indican tasas de
complicaciones hasta del 33%, la mayoria de éstas relacionadas con infeccién o
requerimiento de revisidn del dispositivo, especialmente durante el primer afo, situacién que
se presenta de forma mas frecuente en pacientes jovenes [32]. Se considera que menos de la
mitad de los pacientes tendrén un sistema de derivacion ventriculoperitoneal funcionante en
un seguimiento a 4 afios, por lo que a largo plazo van a requerir de 2 a 3 revisiones del sistema

con las complicaciones que cada acto quirurgico conlleva. Las principales causas de
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disfuncion del sistema de derivacion podrian agruparse en: fallas de tipo mecanico, funcional
e infeccioso [33].

En el primer grupo es usual encontrar obstruccion, desconexion, fracturas a nivel del catéter
lo que condiciona migracién del mismo incluso a visceras adyacentes, con la consecuente
aparicion de inflamacién y adherencias en la cavidad abdominal. Asi mismo, a pesar de la
integridad estructural del sistema, las complicaciones pueden ser secundarias a alteraciones
funcionales por drenaje de Liquido Cefalorraquideo excesivo o por el contrario, insuficiente.
Finalmente, las infecciones asociadas a la derivacion ventriculoperitoneal son frecuentes y
se relacionan con gérmenes que hacen parte de la microbiota de la piel [33].

Es importante resaltar que algunos factores no modificables, como la edad, se relacionan con
mayor incidencia de revisiones del sistema de derivacion ventriculoperitoneal por disfuncion
en el mismo, ya que los pacientes pediatricos presentan tasas de reintervencion mas altas a
las de la poblacion general; la etiologia de la hidrocefalia, como las secundarias a hemorragia
intracerebral con drenaje al sistema ventricular, aumenta la probabilidad de revision del
sistema de derivacion; finalmente el tipo de hidrocefalia, en donde las obstructivas son las
que mayor incidencia de revision presentan, a diferencia de la hidrocefalia con presion
normal, que se encuentra en ultimo lugar [34].

En hidrocefalia con presion normal, se ha encontrado una estrecha relacion entre los sintomas
preoperatorios con las tasas de revision del sistema de derivacion, en donde el grado de
deterioro cognitivo, la inestabilidad para la marcha y la incontinencia urinaria, determinan
de forma proporcional, la aparicion de complicaciones, frecuentemente en los primeros 6
meses, e incluso el numero de revisiones. Es importante destacar otras complicaciones como

catéteres mal posicionados, presencia de hemorragia intraventricular, drenaje excesivo de
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liquido cefalorraquideo que condiciona la aparicion de hematomas subdurales o higromas,
entre otros [35].

Otra de las técnicas utilizadas para el manejo de la hidrocefalia es la derivacion
ventriculoatrial, que permite el drenaje de liquido cefalorraquideo a la circulacion sistémica
conectando el sistema ventricular cerebral de forma directa, por lo que complicaciones
inusuales como sepsis o eventos tromboembolicos son graves. No obstante, lo mas frecuente
son las complicaciones infecciosas de tipo bacteriano, con aislamiento de Staphylococcus
epidermidis en mas del 50% de los casos, con una morbimortalidad entre el 30% y 40%. Las
principales causas de revision del sistema ventriculoatrial se relacionan con luxacion del
catéter, obstruccion, disfuncion, sobredrenaje [36].

En derivacion ventriculoatrial son més frecuentes los hematomas subdurales por drenaje
excesivo de liquido cefalorraquideo y la presencia de infecciones con repercusion sistémica
como la endocarditis con su consecuente aparicién de complicaciones cardiopulmonares
especialmente en poblacion pediatrica; sin embargo, en pacientes con hidrocefalia con
presion normal la incidencia de complicaciones cardiopulmonares y renales es menor
respecto a otros tipos de hidrocefalia, atn asi las dificultades en la técnica de insercién de los
catéteres ventriculoatriales durante las que también se pueden presentar complicaciones
intraoperatorias, han hecho que la derivacion ventriculoperitoneal sea el tipo de derivacion
mas frecuentemente realizada [37].

La técnica de derivacion ventriculo -atrial surge como una necesidad de utilizar otras vias de
acceso en pacientes en donde el peritoneo se descarta por otras causas como infecciones,
neoplasias o ascitis idiopatica recurrente, entre otras. Clasicamente la insercion de un catéter
al atrio cardiaco incluye la diseccién muscular y venosa a nivel de cervical anterior, sin

embargo, técnicas menos invasivas han sido descritas. En 1981, Ashker — Fox describen por
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primera vez una técnica percutanea de puncion a nivel de la yugular interna derecha bajo
parametros anatémicos, con puncion directa con aguja para introducir el catéter distal dentro
de la auricula derecha y asi lograr una comunicacion entre el sistema ventricular y la
circulacion sistémica, con posterior comprobacion de la ubicacién del posicionamiento del
catéter bajo rayos X [38]. Esta técnica fue descrita con resultados favorables y con algunas
modificaciones, como en 1984, Huppert y colaboradores, mencionan la preservacion de la
vena yugular interna utilizando la vena subclavia, pero el procedimiento en esencia fue el
mismo [39]. En 1986, Carol y colaboradores reportan la primera serie de casos, cuatro afios
de experiencia y 39 pacientes tratados, utilizando como accesos vasculares tanto la vena
yugular interna, asi como la vena subclavia, con un tiempo promedio entre 35 y 40 minutos,
con una baja tasa de complicaciones tanto intraoperatorias como en el seguimiento [40].
Koch — Jensen y colaboradores, en Dinamarca, utilizan por primera vez una vaina vascular
usada ampliamente en procedimientos electrofisiol6gicos denominada ““Peel away™”, la cual
brinda una cobmoda introduccion del catéter distal al atrio cardiaco derecho a través de la vena
yugular interna con una minima manipulacion [41]. En 1995, Decq y colaboradores, hacen
una modificacion en la técnica en donde evitan la colocacion del conector que une el catéter
proximal, proveniente del ventriculo cerebral y el distal, dirigido a la auricula derecha,
evitando asi el riesgo tedrico de desconexion del sistema; adicionalmente reportan 22 casos
en los que la técnica fue aplicada encontrando una notoria reduccion en el tiempo quirdrgico,
el cual fue de 31 minutos en promedio, con reporte de 2 complicaciones menores relacionadas
con puncién inicial de la arteria carotida interna, lo cual no afectd la ejecucion del
procedimiento. En el seguimiento a un afio todos los pacientes habian mejorado su condicion
clinica [42]. En 2006, Slowinski y colaboradores reportan 169 pacientes, entre 14 y 80 afios,

intervenidos entre 1990 y 2003, con un seguimiento a 64 meses, en donde casi la totalidad
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de los catéteres fueron introducidos por la vena yugular interna, encontrando un tiempo
quirurgico promedio de 40 minutos. Dentro de las complicaciones intraoperatorias reportan:
puncion de la arteria car6tida en 5%, neumotorax en 3,3%. En el seguimiento, las principales
complicaciones tempranas, dentro de los primeros 6 meses reportan: infeccion de la herida
quirargica en la regiéon cervical en 3,3%, desplazamiento del catéter distal en 5%,
desconexidn entre catéter proximal y distal en 1,7%, desplazamiento del catéter proximal en
1,7%. Las complicaciones tardias fueron: infeccion del catéter distal en 3,3%, oclusion del
catéter cardiaco en 6,7% y desconexion del sistema en 1,7% [43]. En 2007, Ellegaard y
colaboradores hacen la primera descripcion de la técnica guiada por ultrasonido en 26
pacientes, en donde no se registro ninguna complicacion relacionada con puncion de la arteria
carétida o neumotdrax. Adicionalmente reportan una pérdida sanguinea menor de 10 ml en
el 77% de los procedimientos, con un tiempo quirdrgico promedio de 59 minutos. Se
documenta una tasa de infeccién del 7,6% [44]. Todos estos cambios han llevado al
perfeccionamiento de la técnica en donde la habilidad del neurocirujano y su relacién con el
ultrasondgrafo, hacen de éste un procedimiento seguro, con notoria disminucion del tiempo
operatorio, asi como del sangrado intra operatorio y de las complicaciones perioperatorias,
sumado a que es una técnica altamente precisa, como lo muestran Metellus y colaboradores
en 2009, en donde la posicion del catéter distal fue verificado con radiografia de térax,
encontrando un adecuado posicionamiento en todos los casos [45]. Todo ésto constituye hoy
en dia el perfeccionamiento de una técnica quirdrgica, que inicialmente es altamente
morbida, en un procedimiento facilmente ejecutable dada la accesibilidad a cada instrumento
requerido para ejecutarla a expensas de una disminucién del tiempo quirdrgico, sangrado
intraoperatorio y complicaciones a un corto y largo plazo.

Al comparar ambas técnicas quirurgicas se ha demostrado que ambas tienen una alta tasa de
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complicaciones, siendo de hasta 36% para las ventriculo-atrial y 42,5% para las ventriculo-
peritoneal, de las cuales presentan al menos una complicacion postoperatoria. Las tasas de
infeccion de forma global ocurrieron en 2%, complicaciones renales en 1,3%, sin embargo
con una notable diferencia con las valvulas ventriculo-atriales, siendo significativamente
menor la tasa de incidencia de obstruccién del catéter y requerimiento de una cirugia de

revision [46].
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hidrocefalia con presion normal (HPN), es una enfermedad caracterizada por la
acumulacion de liquido cefalorraquideo dentro del sistema ventricular cerebral. Esta fue
descrita en 1965 por el Dr. Salom6n Hakim y su etiologia se atribuye a obstruccion del flujo
de liquido cefalorraquideo dentro del sistema ventricular cerebral o la alteracion en su
absorcion [1, 2]. Se ha estimado una incidencia entre 1,58 y 5,5 / 100.000 habitantes; y una
prevalencia entre 10,2 y 21,9 / 100.000 habitantes, basados en estudios epidemioldgicos de
paises nordicos [3, 4, 5, 6]. Esta enfermedad produce un cuadro clinico caracterizado por
deterioro cognitivo, alteracion en la marcha e incontinencia urinaria asociado al hallazgo
imagenoldgico de ventriculomegalia [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]. Como parte de la
fase diagnostica se deben ejecutar diversas pruebas de evaluacién neuropsicolégicay funcién
motora de forma comparativa, previo y posterior a un procedimiento evacuatorio de liquido
cefalorraquideo temporal por medio de puncién lumbar, lo cual permite establecer de manera
objetiva los cambios en el desempefio de dichas pruebas [22, 23]. Los pacientes que muestran
una adecuada respuesta clinica, con mejoria de su cuadro clinico, son los candidatos para la
realizacion de un procedimiento derivativo definitivo [24, 25]. Esta enfermedad resulta
altamente incapacitante y confiere una alta carga econdmica, fisica y emocional al circulo
familiar por lo que resulta de gran importancia realizar un diagndstico y tratamiento oportuno
[25, 26]. Durante el seguimiento ambulatorio es frecuente evidenciar cambios a nivel del
tamafio ventricular posterior a cirugia, sin embargo, se aprecia un patron imagenol6gico
sugestivo de aumento de volumen del parénquima cerebral, hallazgo que no ha sido

claramente establecido en la literatura. Estudios han establecido los cambios a nivel del
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espacio subaracnoideo en las convexidades craneales apicales y los valles Silvianos,
presentando disminucion posterior al procedimiento derivativo [19, 20], no obstante, se
plantea que la mejoria en el desempefio de las diversas pruebas esté en relacion al aumento a
nivel del tejido cerebral y no a cambios relacionados con el volumen del espacio

subaracnoideo.
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7. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Puede ser reversible la atrofia cerebral causada por la hidrocefalia con presién normal
posterior a un procedimiento quirurgico de derivacion ventricular de liquido

cefalorraquideo en pacientes tratados en la Fundacion Santa Fe de Bogota?
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8. JUSTIFICACION

El presente estudio buscar describir un fenomeno radiologico que representa los cambios
morfolégicos que presenta el parénquima cerebral en pacientes con diagnostico de
Hidrocefalia con Presion Normal que fueron llevados a procedimiento derivativo de liquido
cefalorraquideo en el Centro de Atencion Clinica de Hidrocefalia con Presién Normal de la
Fundacion Santa Fe de Bogotd, lo cual permite ampliar el entendimiento de esta patologia y
los cambios que se producen una vez se decide hacer una intervencion.

Este conocimiento es el paso inicial para describir la etiopatogenia del cambio favorable que
tienen los pacientes sometidos a procedimiento derivativo del liquido cefalorraquideo (LCR)
dado que esta es una patologia frecuente en la poblacién adulta mayor.

En la actualidad hay un gran vacio respecto al entendimiento de los diversos grados de
mejoria clinica de las funciones neuroldgicas en este grupo de pacientes que son sometidos
a una intervencion quirdrgica, es posible que el grado de diferencia entre los volumenes de
los componentes intracraneanos pueda predecir dicho pardmetro, lo cual se comprobaria con
estudios subyacentes.

La introduccién del termino Atrofia Cerebral Reversible (ACR), es el que mejor describe
este fendémeno morfoldgico, evidenciado en las imagenes diagnosticas realizadas de manera

rutinaria en pacientes que padecen ésta patologia.
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9. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Cuantificar los cambios volumétricos cerebrales mediante estudio imagenoldgico de
resonancia magnética cerebral en pacientes con diagnostico de hidrocefalia con
presion normal posterior a un procedimiento derivativo de liquido cefalorraquideo

atendidos en la FSFB entre 2016 y 2020.

Obijetivos especificos:
e Describir las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con HPN atendidos en la
FSFB entre Abril de 2016 y Enero de 2019.

e Evaluar el cambio de volumen cerebral, en estudios de imagen cerebral por
resonancia pre y postoperatoria de los pacientes con HPN, discriminado por sustancia

gris, sustancia blanca y liquido cefalorraquideo.
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10. PROPOSITO

El presente trabajo tiene como proposito introducir el término Atrofia Cerebral Reversible
(ACR) dentro del conocimiento neurocientifico, como aquel fenémeno que describe el
aumento del volumen del parénquima cerebral posterior a un procedimiento derivativo
ventricular de liquido cefalorraquideo en pacientes con diagnéstico de Hidrocefalia con
Presion Normal (HPN), asi mismo establecer un nuevo conocimiento que sirva como base a
analisis subsecuentes que permitan asociar el grado de reversion de la Atrofia Cerebral

Reversible con la mejora de las funciones neuroldgicas.

34



ATROFIA CEREBRAL REVERSIBLE Segura FA, Hakim F, Gomez DF, Ramon JF.

11. METODOLOGIA

» Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio de corte transversal tipo antes y despues. Se tomara la informacion
del volumen cerebral de la RMN de los pacientes, sin embargo, es importante aclarar que,
estos estudios de RMN pre y postoperatorios se toman de manera rutinaria en éstos
pacientes de acuerdo al protocolo establecido en la Clinica de HPN de la FSFB y no son

ocasionados por el proceso de investigacion.

» Poblacion de referencia:

Se incluiran pacientes de cualquier edad, con diagnoéstico clinico e imagenoldgico de
Hidrocefalia con Presion Normal, llevados a procedimiento quirurgico de derivacion
ventricular de liquido cefalorraquideo en la Fundacion Santa Fe de Bogota entre abril de
2016 y enero de 2020, que cuenten con estudio de Resonancia Magnética Cerebral pre y

postoperatoria.

 Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion: Se incluiran todos los pacientes con diagndéstico confirmado de hidrocefalia con
presion normal tratados con derivacion de liquido cefalorraquideo con valvula
programable que tengan imagen de RMN cerebral previa a la derivacién y posterior al
procedimiento (Entre 6 a 12 meses POP).

Exclusion: Pacientes que tengan RMN cerebrales con inadecuada calidad y que por lo tanto

no se pueda realizar la medicion con el sistema VVolBrain adecuadamente. También seran
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excluidos pacientes que hayan tenido complicaciones postoperatorias (infeccion, retiro

de valvula, disfuncion del sistema, colecciones subdurales con drenaje quirargico).

« Caélculo del tamafio de la muestra

Se incluiran en este estudio la totalidad de pacientes atendidos en el centro de cuidado
clinico de Hidrocefalia con Presién Normal durante el periodo 2016-2018 que cumplan
con los criterios de inclusion y que no presenten criterios de exclusion. No se tomara una

muestra de pacientes sino el universo de pacientes atendidos.

« Técnicas y construccion de los instrumentos:

Se analizarén los estudios imagenoldgicos de Resonancia Magnética Cerebral pre y
postoperatoria de los pacientes que cumplen todos lo criterios de inclusion, por medio del
software VolBrain, programa desarrollado por Jose V. Majon de la Universidad
Politécnica de Valencia y Pierrick Coupé de la Universidad de Bordeaux. Este es un
programa de andlisis y visualizacion estructural y funcional en neuroimagen utilizado
ampliamente en estudios de segmentacion estructural cerebral en neurorradiologia.
VolBrain es un software de analisis automatico de datos de resonancia magnética cerebral
previamente anonimizada, en un formato NIFTI del cual surge un informe en pdf con los
volimenes de los tejidos de la cavidad intracraneana, especificamente, sustancia gris,
sustancia blanca y liquido cefalorraquideo. También ofrece informacion de algunas
estructuras macroscopicas como lo son los hemisferios cerebrales, cerebelo y el tallo
cerebral. Finalmente se hace una segmentacion subcortical automatica con los volumenes
y mapas de etiquetas provistos. El tiempo promedio de procesamiento del estudio de

aproximadamente de 12 minutos. El listado de instituciones que actualmente utilizan
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VolBrain puede se consultado en este link: https://volbrain.upv.es/users.php. El listado

de publicaciones en donde se utiliz6 VolBrain puede ser consultado en este link:

https://scholar.google.es/scholar?oi=bibs&hl=en&cites=4072293885875660001.

Instrumento de recoleccion de datos:

Es el instrumento de recoleccion de datos utilizado en el presente trabajo.

*®

Nombre

Valor Sustancia Gris

Valor Sustancia Blanca

Valor SG + SB Total

g g Volumen (cc) Porcentaje (%) Volumen (cc) Porcentaje (%) Volumen (cc) | Porcentaje (%)
° = Pre- Post- | Diferencia | Pre- | Post- | Diferencia | Pre- Post- | Diferencia | Pre- | Post- | Diferencia Pre- Post- | Diferencia Pre- Post- Diferencia
Qx Qx Qx Qx Qx Qx Qx Qx Qx Qx Qx Qx
1|PTE1
Tabla 1. Instrumento de recolecciéon de datos
Nombre o Naturaleza y
Definicién . e .,
de la ; nivel de Codificacion Valor normal
. operativa .
variable medicién
Edad del
aciente en afios . .
P . Cuantitativa Abierta (Valor
Edad cumplidos, al . i N/A
discreta numérico)
momento del
diagnostico
Sexo del Cualitativa 0. Femenino N/A
Sexo aciente nominal :
P dicotémica 1. Masculino N/A
Volumen de la
sustancia gris Cuantitativa .
Vol sust g . Abierta (Valor
fis pre cerebral en la continua de nuMérico) N/A
gnsp RMN antes de razon
DVA
Volumen de la Cuantitativa .
Vol sust . . Abierta (Valor
. sustancia gris continua de (o N/A
gris post ) numérico)
cerebral en la razon
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RMN posterior a
la DVA
Volumen de la
sustancia gris Cuantitativa .
Vol sust . Abierta (Valor
blanca ore cerebral en la continua de numérico) N/A
P RMN antes de razén
DVA
Volumen de la
Vol sust sustancia gris Cuantitativa .
) Abierta (Valor
blanca cerebral en la continua de ) ( N/A
. , numérico)
post RMN posterior a razon
laDVA
Volumen de la
Vol total sustancia gris Cuantitativa Abierta (Valor
o cerebral en la continua de numérico) N/A
P RMN antes de razén
DVA
Volumen de la
sustancia gris Cuantitativa .
Vol total . Abierta (Valor
ost cerebral en la continua de numérico) N/A
P RMN posterior a razon
laDVA

Tabla 2. Tabla de variables

» Variables:

Las variables de la investigacion son: fecha del procedimiento, fecha de resonancia
magnetica cerebral pre y postoperatoria, volumen del parénquima cerebral pre y
postoperatorio, volumen del liquido cefalorraquideo (incluyendo ventriculos cerebrales,
espacio subaracnoideo y cisternas) pre y postoperatorio, diferencia porcentual y de valor

numérico absoluto en cada parametro.

38




ATROFIA CEREBRAL REVERSIBLE Segura FA, Hakim F, Gomez DF, Ramon JF.

12. ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico se realizard en STATA® version 14. Para la descripcion de las
caracteristicas se haré un analisis univariado. Las variables cualitativas se determinaran
con frecuencias absolutas y relativas, y las variables cuantitativas mediante medidas de
tendencia central y dispersion, siendo media y desviacion estandar para las de distribucion
normal y mediana y rango intercuartilico para las de distribucién no normal. Las variables
cuantitativas se evaluaran para normalidad mediante la prueba de Shapiro Wilk bajo un

nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Si la totalidad de pacientes analizados durante el periodo de 2016 a 2019 es suficiente para
realizar una comparacién formal se empleara pruebas comparativas para variables
dependientes, utilizando prueba paramétrica o no paramétrica dependiendo de la
distribucion de las variables a analizar. Se tomarda como diferencia estadisticamente

significativa un valor de p menor o igual a 0.05.
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13. ASPECTOS ETICOS

Se garantizaran los aspectos éticos de la investigacion, siguiendo los principios basicos de
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Se seguirdn las normas cientificas y
técnicas dictadas en la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, donde se
identifica el estudio como una investigacion de riesgo minimo, ya que es un estudio
descriptivo retrospectivo en el que se emplearan estudios radiolégicos y con procedimientos
quirurgicos que le fueron realizados en el pasado a pacientes del Centro de Atencién Clinica
de Hidrocefalia con Presion Normal. La identidad de los pacientes expuesta en los estudios
imagenoldgicos se mantendra oculta por medio de un proceso digital de anomizacion. Los
datos recogidos y las conclusiones producto del andlisis de los resultados obtenidos se
almacenaran de forma segura de acuerdo a la declaracion de Helsinki respecto al acceso a la
informacién de los pacientes, confidencialiadad e informacién andnima, integridad de la
informacidn, documentacion, administracion y politicas.

El investigador principal se encuentra vinculado a la Fundacion Santa Fe de Bogota como
Estudiante Institucional de Post-grado, los investigadores secundarios mantienen una
relacion contractual con el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe De Bogota. No existe

conflicto de interés para los investigadores con relacion a los resultados del estudio.

Este protocolo sera presentado ante el Comité Corporativo de Etica en Investigacion del

Hospital Universitario Fundacion santa Fe de Bogota, y se llevara a cabo s6lo al ser aprobado

por el mismo.
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14. ORGANIGRAMA

INVESTIGADOR
PRINCIPAL:

Dr. Andrés Segura

ASESOR

METODOLOGICO:

Dra. Ericka Méndez

ASESOR
ESTADISTICO:

Dra. Ericka Méndez

INVESTIGADORES
ASOCIADOS:

Dr. Fernando Hakim
(Asesor Tematico)

Dr. Diego GAmez

Dr. Juan Fernando
Ramon

Figura 1. Organigrama jerarquico del grupo de investigadores
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No. Actividad Encargado Periodo 2019
Ene/Feb | Mar/Abr | May/Jun | Jul/Ago | Sep/Oct | Nov/Dic
1. Elaboracion de Dr. Segura
Protocolo
2. Elaboracion de Dr. Segura
Instrumento
3. Presentacion ante | Drs.
Comité de Hakim,
Investig. Segura
4. Presentacion ante | Drs.
Comité de Etica | Hakim,
Segura
5. Recoleccién de Dr. Segura
Datos
6. Anaélisis de Datos | Dr. Segura
7. Sustentacion de Dr. Segura
Tesis en
Universidad
8. Publicacion Dr. Segura
No. Actividad Encargado Periodo 2020
Ene/Feb | Mar/Abr | May/Jun | Jul/Ago | Sep/Oct | Nov/Dic
1. Elaboracion de Dr. Segura
Protocolo
2. Elaboracion de Dr. Segura
Instrumento
3. Presentacion ante | Drs.
Comité de Hakim,
Investig. Segura
4. | Presentacion ante | Drs.
Comité de Etica | Hakim,
Segura
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5. Recoleccién de Dr. Segura
Datos

6. Anaélisis de Datos | Dr. Segura

7. Sustentacion de Dr. Segura
Tesis en
Universidad

8. Publicacién Dr. Segura

Tabla 3. Cronograma de actividades
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16. PRESUPUESTO

Numero

Rubros Caracteristicas de ecc:ﬁ’)lr%rico
horas
PERSONAL
Investigador Realizacion de protocolo, recoleccion de | 7 horas | $10°000.000
Principal datos e ingreso a base virtual, analisis de | por
resultados y conclusiones. semana

Co-investigadores | Realizacién de protocolo, recoleccién de | 7 horas | $10°000.000
datos e ingreso a base virtual, analisis de | por

resultados y conclusiones. semana
Bioestadistico Asesoria en desarrollo metodolégico, 4 horas | $57000.000
planteamiento estadistico y analisis de por
datos. semana
Total financiacion de personal $ 257000.000
MATERIALES
Software y Computador portatil para registro de base de datos | $ 250.000
equipos en Excel
Impresion y Impresion del trabajo escrito en conjunto con $300.000
papeleria gastos de presentacion (carpeta empastada,

ganchos, sobres)

Unidad de CD para asegurar el trabajo final en medio de $5.000
almacenamiento almacenamiento fisico.

Total financiacién de materiales $ 555.000

TRANSPORTE

Desplazamientos | Medio de transporte para trayecto a institucion en $ 200.000
la que se recolectaran los datos

Total financiacion de transporte $ 200.000

PUBLICACION
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Derechos de | Pago derechos de publicacién solicitados por | $2°000.000
publicacién revista seleccionada

Total financiacién de publicacion $2°000.000
TOTAL GENERAL $27°755.000

Tabla 4. Presupuesto para el desarrollo del proyecto
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17. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 9 pacientes que cumplieron criterios diagnosticos para Hidrocefalia

con presion normal, tratados quirdrgicamente bajo el protocolo del centro de cuidado clinico

de la Fundacion Santa fe de Bogota en un periodo de tiempo comprendido entre Abril del

afio 2016 y Enero de 2019, en donde se analizaron en total 18 estudios imagenologicos de

resonancia magnetica cerebral, 9 estudios preoperatorios y 9 estudios postoperatorios, 10s

cuales se sometieron a estudio de volumetria por medio del Software VolBrain. La edad

promedio fue de 82 afios (78 — 89 afios) DS 3.6 afios, de los cuales 6 pacientes fueron hombres

(66,6%) y 3 mujeres (33,3%) (Figura 1). De acuerdo a los resultados obtenidos, en promedio

hubo un aumento de 58,2 cc, equivalente al 4,38% en el volumen de la sustancia blanca y de

21,7 cc, equivalente a 1,49% en el volumen de la sustancia gris, lo que conlleva a un aumento

de 82,1 cc, que equivales a un aumento de 5,88% en el volumen total del parénquima cerebral.

Pte Est. SUSTANCIA SUSTANCIA GRIS VOLUMEN

BLANCA TOTAL

V. abs % V. abs % V. abs %
1| PRE 407,04 | 26,92 536,29 35,47 943,33 | 62,39
POST 416,04 | 27,28 618,47 40,56 10345 | 67,84
Variabilidad 9 0,36 82,18 5,09 91,17 5,45
2 | PRE 329,87 | 21,88 713,61 47,34 1043,47 | 69,22
POST 373,2| 25,49 672,24 45,93 104554 | 71,42
Variabilidad 43,33 3,61 -41,37 -1,41 2,07 2,2
3 | PRE 246,25 | 18,39 519,49 38,81 765,74 57,2
POST 687,74 | 53,46 339,43 26,38 1027,17 | 79,84
Variabilidad 441,49 | 35,07 -180,06 -12,43 261,43 | 22,64
4 | PRE 325,46 | 23,61 486,95 35,33 812,41 | 58,94
POST 239,11 | 17,04 627,03 44,69 886,14 | 61,73
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Variabilidad -86,35| -6,57 140,08 9,36 73,73 2,79
5 | PRE 358,45 | 25,47 554,51 39,41 912,96 | 64,88
POST 301,88 | 22,32 552,52 40,85 854,4 | 63,17
Variabilidad -56,57 | -3,15 -1,99 1,44 -58,56 | -1,71
6 | PRE 431,93 | 28,02 536,79 34,82 968,72 | 62,85
POST 395,42 | 25,77 571,17 37,22 966,59 | 62,99
Variabilidad -36,51 | -2,25 34,38 2,4 -2,13 0,14
7 | PRE 399,89 | 28,68 546,24 39,17 946,13 | 67,85
POST 391,25 | 29,27 558,26 41,76 949,5| 71,03
Variabilidad -8,64 0,59 12,02 2,59 3,37 3,18
8 | PRE 285,7| 20,26 655,45 46,47 941,14 | 66,73
POST 537,72 | 33,17 692,19 42,7 122991 | 75,87
Variabilidad 252,02 | 1291 36,74 -3,77 288,77 9,14
9 | PRE 349,6 | 23,71 566,07 38,39 915,68 62,1
POST 315,67 | 22,59 679,19 48,61 994,86 71,2
Variabilidad -3393 | -1,12 113,12 10,22 79,18 91

Tabla 5. Resultados de valores del volumen cerebral pre y postoperatorio

= Masculino = Femenino

Figura 2. Distribucion por género
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RMN prequirurgica 568.4 513.7 - 623.0 0.512
RMN postquirdrgica 590.1 507.2 - 672.9
Diferencia -21.7 -945-51.1

RMN prequirdrgica 39.5% 35.9% — 42.9% 0.534
RMN postquirdrgica 41.0% 36.1% — 45.9%
Diferencia -1.4% -6.8% - 3.8%

Tabla 6. Diferencia en el volumen de la sustancia gris

RMN prequirdrgica 348.2 302.4 -394.1 0.346
RMN postquirdrgica 406.5 302.9 —509.9
Diferencia -58.2 -192.2-75.8

48



ATROFIA CEREBRAL REVERSIBLE Segura FA, Hakim F, Gbmez DF, Ramon JF.

RMN prequirurgica 24.1% 21.4% — 26.8%
RMN postquirdrgica 28.5% 20.5% — 36.5%
Diferencia -4.4% -14.2% - 5.4%

Tabla 7. Diferencia en el volumen de la sustancia blanca

RMN prequirurgica 916.6 853.1 -980.1 0.074
RMN postquirdrgica 998.7 915.1 -1082.4
Diferencia -82.1 -174.1-9.9
I N
RMN prequirdrgica 63.6% 60.5% — 66.7% 0.04*
RMN postquirdrgica 69.5% 64.7% — 74.2%
Diferencia -5.9% -11.5% - -0.3%

Tabla 8. Diferencia en el volumen cerebral total
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18. DISCUSION

La hidrocefalia con presion normal (HPN), es un sindrome descrito hace mas de 50 afios por
el médico colombiano Salomén Hakim, el cual se caracteriza por la triada de deterioro
cognitivo, alteracion en la marcha e incontinencia urinaria asociado a ventriculomegalia en
los estudios por resonancia magnética cerebral y que presenta mejoria clinica posterior a
realizacion de puncion lumbar evacuatoria. Posterior a la confirmacion diagndstica, los
pacientes son llevados a un procedimiento derivativo de liquido cefalorraquideo permanente
por medio de un sistema de derivacion usualmente al atrio cardiaco derecho o al peritoneo[7,

8,910, 11, 12, 13, 14, 15, 16].

Los cambios imagenoldgicos en las imagenes por resonancia magnética cerebral de control
posterior al procedimiento son muy frecuentes, principalmente caracterizados por
disminucién del tamafio de los ventriculos cerebrales y del espacio subaracnoideo tanto en
las convejidades como en los valles silvianos, cambios inicialmente descritos en relacién a
la disminucion de espacios subaranoideos agrandados (DESH, por sus siglas en inglés), sin
embargo, en muchos de estos estudios, mas que presentar disminucién de la acumulacién de
liquido cefalorraquideo, impresiona haber aumento de la cantidad de parénquima

cerebral[19, 20].

En nuestro trabajo hemos realizado la obtencién objetiva del volumen cerebral por medio de

un software automatizado en donde se han comparado los estudios imagenoldgicos por

resonancia magnética cerebral pre y postoperatorios de 9 pacientes llevados a procedimiento
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derivativo ventricular después de haber cumplido criterios clinicos e imagenoldgicos y
adicionalmente que hayan presentado mejoria clinica posterior a la realizacion de una
puncion lumbar evacuatoria, atendidos en el centro de atencion de hidrocefalia con presion
normal atendidos en la Fundacion Santa Fé de Bogota, en donde encontramos aumento del
volumen de la sustancia blanca, sustancia gris y del volumen cerebral total, este Gltimo de
5,9%, lo cual mostrd6 una diferencia estadisticamente significativa. Este fendmeno
imagenologico ha sido llamado Atrofia Cerebral Reversible (ACR), basados en la hipotesis
de que los cambios en las presiones, asi como la acumulacion de liquido cefalorraquideo
conlleva a una compresion del tejido cerebral, confiriendo el aspecto atréfico en las imagenes
por resonancia magnética cerebral y mostrando reversion posterior a un procedimiento
derivativo definitivo. En la literatura no se ha hecho referencia a dicha hipotesis, por lo tanto,
con el presente trabajo se pretende realizar la inclusion de dicho término en el conocimiento

neurocientifico.
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19. CONCLUSIONES

En nuestro estudio observamos un aumento en el volumen tanto de sustancia gris como de
sustancia blanca, por consiguiente, del volumen cerebral total en los andlisis de volumetria
practicados a los estudios por resonancia magnética cerebral pre y postoperatoria de nueve
pacientes con diagndstico de hidrocefalia con presién normal ingresados al centro de cuidado
clinico de la Fundacion Santa Fe de Bogota, que cumplieron criterios de inclusion y fueron
sometidos a procedimiento derivativo definitivo de liquido cefalorraquideo. A éste hallazgo
lo hemos denominado Atrofia Cerebral Reversible. En la revision de la literatura no
encontramos término ni sinénimos descritos, sin embargo, se requieren mas estudios que

puedan confirmar dicho hallazgo.
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