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RESUMEN

“Confiabilidad del indice fronto-occipital para el diagnéstico tomografico de
hidrocefalia. Estudio comparativo con el indice de Evans (estandar de oro) en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades General

Manuel Avila Camacho”

Sosa Mendoza Jorge Gerardo ', Hernandez Cruz Manuel 2, Velazquez Toriz Virginia3

Médico residente del cuarto afio de la especialidad en Radiologia e Imagen, 2 Medico Radidlogo, 3
Médico en Rehabilitacion. Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla

Centro Médico Nacional General de Division Manuel Avila Camacho

Introduccion: El diagnéstico de hidrocefalia se define como aumento ventricular
con indice de Evans mayor a 0.3. Se sugiere el indice fronto-occipital como mejor
opcion, ya que incluye ambas astas frontales y occipitales, que se dilatan de forma

diferente pudiendo dar un diagnoéstico mas certero.

Objetivo: Determinar la confiabilidad diagndstica del indice fronto-occipital en el

diagnostico de Hidrocefalia.

Material y métodos: Se realizard prueba de una prueba diagndstica, estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, homodemico y unicentrico, en pacientes de
ambos géneros, de cualquier edad, con sospecha de hidrocefalia a los cuales se les
realizo tomografia de Craneo del 1 de marzo de 2018 al 31 de marzo de 2019 en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro
Médico Nacional General de Divisiéon Manuel Avila Camacho, con una muestra total
de 51 pacientes, con criterio de eliminacion expedientes incompletos, pacientes sin
tomografia. Los criterios de exclusién no aplican. Se define indice de Evans como
distancia maxima de las astas frontales entre la distancia maxima de las tablas
internas cualitativa nominal < 0.30 normal :>0.30 hidrocefalia e indice Fronto-

Occipital como distancia maxima entre las astas frontales mas distancia maxima de
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astas occipitales entre dos veces la distancia maxima de las tablas internas,

cualitativa nominal, <0.37 normal, >0,37 hidrocefalia

Métodos estadisticos: Estadistica descriptiva, tabla de 2x 2 con sensibilidad,

especificidad, valores predictivos y exactitud.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, La edad media fue 28.09 anos, con
desviacion estandar de 26.25 afos (64.7% masculinos y 35.3% femeninos), de los
cuales 37 dieron positivo a hidrocefalia con el indice de Evans y 49 con el indice
Fronto-Occipital. Con este estudio se logré demostrar que el indice Fronto-Occipital
cuenta con una sensibilidad de 75%, una especificidad del 100%, un valor de
prediccion positivo de 1, un valor de prediccion negativo de 0.14 y una exactitud de
0.76.

Conclusién: Se concluye que el indice fronto-occipital tiene mayor confiabilidad que

el indice de Evans para el diagndstico de hidrocefalia.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes Generales

La Tomografia Computarizada (TC) es una modalidad de diagnéstico desarrollada
por Hounsfield entre los anos 1967 y 1972, que nos muestra imagenes seccionales
del cuerpo humano, las cuales representan los distintos coeficientes de atenuacion
de los tejidos presentes en el plano explorado y son reconstruidas por una
computadora a partir de los datos obtenidos de la excitacion de los detectores
durante el giro o rotacion del tubo de rayos X. La gran ventaja de la TC es que evita
las superposiciones de las estructuras fuera del plano de interés, lo cual ocurre en

las proyecciones radiograficas tradicionales’.

Normalmente la primera prueba que se realiza al paciente con Hidrocefalia es la
tomografia computarizada craneal (TC). Se realiza en pacientes que han
desarrollado sintomas caracteristicos, pero a veces la ventriculomegalia constituye
un hallazgo inesperado en el contexto del estudio de otra patologia (por ejemplo, un
trauma craneal). La TC es util para valorar cambios estructurales groseros, tales
como la talla y forma de los ventriculos, asi como el grado de atrofia o la compresién
de los surcos corticales.? Para este estudio se ocuparan dos indices tomograficos;
el indice de Evans y el indice fronto-occipital de pacientes diagnosticados con

hidrocefalia que cuentan con TAC de craneo.

La prueba inicial que debe solicitarse ante la sospecha de una hidrocefalia es el
indice bifrontal de Evans (IE). (Distancia maxima entre astas frontales entre
distancia maxima entre las tablas internas). La presencia de un IE >0.30 es

definitoria de dilatacion ventricular®.
Se habla de ventriculomegalia si el indice de Evans es mayor que 0,31. Este ultimo

se calcula midiendo el diametro maximo de las astas frontales de los ventriculos

laterales (en el corte en que los ventriculos son mas grandes) comparandolo con el
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diametro mayor de la cavidad craneal (medido desde las tablas internas al mismo
nivel)*.

Uno de los marcadores morfolégicos que han despertado interés reciente es el
angulo del cuerpo calloso (AC). No se trata de un concepto nuevo, ya que en la
década de los 70 se empez6 a calcular sobre estudios de neumoencefalografia. En
2008 se describe la medicion del AC en estudios de RM. Empleando el angulo
tomado a nivel de la comisura posterior, (dngulo de cuerpo calloso <90° sugiere

Hidrocefalia, AC >90° sugiere atrofia)® 6.

El indice fronto occipital es la distancia maxima entre las astas frontales de los
ventriculos laterales mas la distancia maxima entre las astas occipitales de los
ventriculos laterales entre dos veces la distancia maxima entre las tablas internas

del craneo su valor normal es de 0.37 al salir mayor se considera hidrocefalia’.

Confiabilidad es una propiedad psicométrica que hace referencia a la ausencia de
errores de medida, o lo que es lo mismo, al grado de consistencia y estabilidad de
las puntuaciones obtenidas a lo largo de sucesivos procesos de medicion con un

mismo instrumento?.

El término hidrocefalia deriva de las palabras griegas hidro que significa agua y
céfalo que significa cabeza. Como indica su nombre, es una condicién en la que la
principal caracteristica es la acumulacion excesiva de liquido cefalorraquideo en el
cerebro. Esta acumulacién excesiva se produce por la dilatacion anormal del
sistema ventricular, que a su vez ocasiona una presion potencialmente perjudicial

para el parénquima cerebral®.

El National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS, por su siglas en
inglés) incluye la hidrocefalia dentro de los trastornos neurolégicos, definiéndola
como “condicién en la que la principal caracteristica es la acumulacion excesiva de
liquido en el cerebro”. Ahora se sabe que dicho liquido es el Fluido Cerebroespinal

(CSF, segun sus siglas en inglés) o Liquido Cefalorraquideo (LCR). Segun este
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mismo instituto “la acumulacién excesiva de liquido cerebroespinal resulta en la
dilatacion anormal de los espacios en el cerebro llamados ventriculos. Esta
dilatacion ocasiona una presién potencialmente perjudicial en los tejidos del

cerebro’©.

La adopcion del término Hidrocefalia de Presion Normal (HPN) se remonta a 1965,
cuando Hakim, Adams y colaboradores describieron una triada clinica de
alteraciones de la deambulacion, deterioro cognitivo e incontinencia urinaria,
coexistentes con dilatacion de los ventriculos cerebrales y una presién normal del

liquido cefalorraquideo (LCR) en la puncion lumbar.12,

La Hidrocefalia de Presion Normal se subdivide en funciéon de su etiologia. Una
primera forma, esta aparentemente asociada a trastornos intracraneales previos,
tales como meningitis o traumatismos craneoencefalicos (TCE). Este tipo se
denomina HPN secundaria. La otra variante de HPN, carece de un factor
desencadenante identificable y su causa sigue siendo desconocida, por lo que se
denomina HPN idiopatica (HPNi) '3 14,

La fisiopatologia de la hidrocefalia radica en la dinamica de circulacion del liquido
cefalorraquideo (LCR). Debe haber una perturbacién ya sea en la produccién, la
circulacion, o en la reabsorcién, resultando en saldos positivos y dilatacién del
sistema ventricular, produciendo una alta presion anormal en las paredes de los
ventriculos. La presion elevada refleja el flujo sanguineo bloqueado fuera del
ventriculo lateral. La consecuente estasis de LCR en la hidrocefalia interfiere con el

desarrollo del sistema cerebral y ventricular'®.

En 2005 se publicaron las Guias Americanas de la Hidrocefalia de Presion Normal
idiopatica (Am-HPN:i), con una enorme influencia en el diagnéstico y tratamiento de
la entidad. En dicha guia se puede realizar una clasificaciéon del caso clinico en

“probable”, “posible” e “improbable” 6,
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Segun la Guia de Practica Clinica Americana en los probables

Un estudio cerebral de tomografia computarizada (TC) o de resonancia magnética
(RM), realizado tras el inicio del cuadro, debe mostrar:

¢ Dilatacion ventricular no justificable totalmente por atrofia 0 aumento
congeénito (indice de Evans mayor de 0,3 u otra medida comparable).

e Ausencia de obstruccion macroscopica a la circulacion de LCR.

e Al menos unos de los siguientes hallazgos: 1) Dilatacion de astas
temporales no totalmente justificada por atrofia hipocampal. 2) Angulo
calloso de 40 grados o mas. 3) Alteracion en el contenido de agua
cerebral, incluyendo cambios de sefial periventricular en TC y RM no
atribuibles a isquemia o desmielinizacion. 4) Vacio de sefal de flujo en
acueducto o IV ventriculo en RM

En los posibles

Ventriculomegalia compatible con hidrocefalia, pero asociada con uno de los
siguientes:

1) Evidencia de atrofia cerebral lo suficientemente importante como para justificar la
dilatacion.

2) Lesiones estructurales que puedan afectar al tamafno ventricular.

En los Improbable

No evidencia de ventriculomegalia.

Signos de PIC elevada como papiledema.

Ningun componente de los sintomas de la triada.

Sintomas explicables por otras causas (por ejemplo, estenosis espinal)’
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Los signos y sintomas que se presentan son: alteracién de la marcha, combinada
con deterioro cognitivo y/o afectacion urinaria. Casi todos los pacientes muestran

sintomas en mayor o menor medida en las tres esferas'®.
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1.2 Antecedentes Especificos

Las directrices internacionales para el diagnostico de hidrocefalia por presion
normal (NPH) definen la ampliacion ventricular como el indice de Evans mayor que
0,3. Se realizé un trabajo buscando establecer si existe una correlacion entre el
indice de Evans y el volumen ventricular (VV) en NPH y si la eleccion de diferentes
planos para las mediciones podria producir resultados significativamente diferentes.
Se encontraron diferencias significativas en los valores de indice calculados en
diferentes planos. El indice de la asta frontal en un plano de 16 mm paralelo al de
la comisura anterior — el plano posterior de la comisura (AC-PC) mostré la mejor
correlacion con VV y VV/ICV (indice de volumen ventricular/intracraneal) (r: 0,658 y
0,587, respectivamente). El indice de Evans, también obtenido en un plano de 16
mm paralelo al avion AC-PC, mostré la mejor correlacion con VV 'y VV/ICV (r: 0,619
y 0,498, respectivamente). El valor del indice de Evans puede variar
significativamente en un paciente con NPH, dependiendo del nivel de la imagen de
la tomografia computarizada del cerebro en la que se miden los cuernos frontales y
los diametros maximos interiores del craneo. El indice de Evans no es un método
ideal para estimar el VV en pacientes con NPH. Las mediciones volumétricas
representan la estimacion logica exacta del tamafo del ventriculo verdadero, asi

como el tamafio de los otros compartimentos intracraneales™

En un trabajo realizado en la universidad de Salamanca titulado “Hidrocefalia de
presién normal idiopatica. Volumetria de liquido cefalorraquideo y su correlacion con
el test de infusion lumbar”. Los resultados observados en el analisis del indice de
Evans, la medida del angulo calloso y el tamafio de las astas temporales fueron los
siguientes:

1. En lo relativo al el indice de Evans, se observo una mediana de 0,358, con una
amplitud intercuartil de 0,042. Los valores minimo y maximo fueron de 0,320 y
0,466, respectivamente.
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2. Respecto al angulo calloso, con distribucion normal, la media fue de 91,95 grados,
con una desviacion tipica de 21,11 grados. Los valores minimo y maximo fueron 56
y 114 grados. La mediana fue de 90,7 grados.

3. La medida de las astas temporales, también con distribucion normal, mostré una
media de 7,06 mm y una desviacion tipica de 2,14 mm. La mediana fue 7,3 mmy
los valores minimo y maximo 3,2 y 11,6 mm, respectivamente.

4. Los otros signos radioldgicos estudiados fueron la presencia del signo de vacio
de flujo acueductal, que se observo en 29 pacientes (64,4%) y la presencia del signo

del surco cingular, que se constaté en 14 pacientes (31,1%) 2°.

En el Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines (UMAE 14), se realizo la
comparacién de los indices tomograficos de mayor utilidad, indice de Evans (IE),
Bicaudado (IBC) y Bifrontal (IBF) en pacientes con tomografias normales del
sistema nervioso central, en la poblacion local y su comparacién con la bibliografia,
encontraron, que los valores para los IE, IBF e IBC obtenidos fueron similares a las
de las bibliografias empleadas como referencia; Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los valores de los diferentes indices segun el sexo
como se encontraba descrito en la bibliografia; Los valores internacionales para los
IE, IBF e IBC usados como referencia son validos para la poblacién atendida en ese

hospital 2’

En un estudio realizado en Salamanca, Espafia en el cual su objetivo fue:
Determinar qué parametros radioldgicos pueden predecir los pacientes que van a
presentar una Rout mayor de 12. Se recogieron retrospectivamente los datos de
resonancia magnetica [indice de Evans, angulo calloso, signo del surco cingular,
diametro de astas temporales, desproporcion de surcos (DESH), hipointensidad de
acueducto de Silvio en T2] de los pacientes con sospecha de hidrocefalia idiopatica
de presién normal que se sometieron a un test de infusién. Encontraron que los altos
Valores Predictivos Positivos de las combinaciones de Desproporcion de surcos
positivo, angulo calloso inferior a 91 grados, astas temporales inferiores a 8 mm y

signo del surco cingular positivo pueden estimar una Rout mayor de 12 podrian
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obviar la necesidad de realizar una prueba invasiva como el test de infusién para

indicar una Derivacion ventriculo peritoneal.??

En septiembre del 2005, un equipo cientifico internacional cre6 unas directrices
clinicas para ayudar a los médicos a diagnosticar la hidrocefalia de presion normal
(INPH). Los criterios para el diagndstico de INPH se basan en la evidencia de la
literatura médica, complementada segun sea necesario por la opinion de expertos.
De 1966 a 2003, se citaron 653 publicaciones sobre "hidrocefalia de presién normal”
en MEDLINE, incluyendo 29 articulos que cumplieron con los criterios mas estrictos

de incluir "hidrocefalia de presién normal idiopatica" en su titulo.

Como resultado se han desarrollado guias basadas en la evidencia para el
diagnostico clinico de INPH. Una comprension detallada de la gama de
manifestaciones clinicas de este trastorno y la adherencia a las guias de practica
deberian mejorar el reconocimiento oportuno y preciso de este trastorno. Se
recomienda que el INPH se clasifique en categorias probables, posibles e
improbables. Esperamos que estos criterios se apliquen ampliamente en la practica

clinica 23,

Multiples estudios han demostrado una buena correlacion entre el volumen
ventricular e indices lineales en estudios de TC, que incluyen el indice de Evans,
indice de la asta frontal (FHI), indice fronto-occipital (FOHR) y el indice de
bicaudado. En un estudio realizado por Patra et al consideraron colectivamente el
FOHR como el mejor método para medir volumenes ventriculares relativos. El valor
normal del FOHR se midié como 0.37 (99% CI 0.36—-0.38), que es independiente de
la edad. En dicho estudio midiendo estos indices en exploraciones preoperatorias
da una estimacién del volumen ventricular antes del evento quirurgico y se
correlacion6 con el resultado general de la derivacién. Sin embargo, el FOHR se
correlaciona mejor con volumenes ventriculares y se utilizé para estimar el grado de

reduccion del volumen ventricular 33.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las hidrocefalias se deben a un defecto de la reabsorcién del LCR o, con menor
frecuencia, a una superproduccion de LCR (como ocurre en presencia de algunos
papilomas de los plexos coroideos; incluso en estos casos, la reabsorcion
probablemente también sea defectuosa en cierto grado, puesto que es probable que
los individuos sanos toleren el ligero aumento de produccién del LCR que provocan
estos tumores). Las causas congénitas no mal formativas son multiples, entre ellas
enumeramos las fetopatias, la toxoplasmosis congénita y la infeccién por
citomegalovirus. Las hidrocefalias secundarias a lesiones destructivas isquémicas

son raras %4,

Entre 20% y 50% de los pacientes que padecieron una gran hemorragia

intraventricular presentan después hidrocefalia permanente 2°.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla
Centro Médico Nacional General de Division Manuel Avila Camacho se utiliza como
“estandar de oro” el indice de Evans mismo que es referido en la guia de practica
clinica neonatal y al no contar con una guia de practica clinica de paciente adulto
en México, se toma como referencia las guias extranjeras americanas vy

japonesas?62” que en paciente adulto utilizan el mismo indice.

En general, un valor mayor de 0,3 es indicativo de ventriculomegalia. El indice de
Evans esta sujeto a variacion en funcion del corte en el que se mida. Se ha sugerido
que el crecimiento ventricular en la Hidrocefalia de Presion Normal Idiopatica
(HPN1), es mas longitudinal que transversal, lo que podria dar lugar a indices
inferiores a 0,3 en presencia de ventriculomegalia, por lo que algunos autores
recomiendan dar mas peso a otros parametros de imagen o valorar de manera

diferente la talla ventricular en dichos casos 28.
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Se sugiere el indice fronto-occipital ya que el indice de Evans solo toma en cuenta
las astas frontales de los ventriculos laterales y el indice fronto-occipital toma en
cuenta ambas astas, frontales y occipitales, ya que estos ultimos se dilatan de forma

diferente pudiendo dar un resultado diferente.
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3. JUSTIFICACION

La Hidrocefalia es una entidad que abarca una variedad de enfermedades cuyo
resultado final es el tamafio agrandado del sistema ventricular cerebral, parcial o
completamente. Su prevalencia esta cerca de 1 — 1.5% entre la poblacion general y
estd aumentando progresivamente con el crecimiento poblacional, lo que
representa una preocupacion de salud. La hidrocefalia congénita debido a una
infinidad de causas tiene una tasa de 1 — 2/1000 nacimientos, siendo un hallazgo

comun entre la edad pediatrica 2°.

La Hidrocefalia puede aparecer en cualquier época de la vida, pero predomina en
la infancia con una incidencia de 5 casos por cada 10000 recién nacidos vivos y una
prevalencia de uno por cada 1000 nifios, la mitad de los nifios no tratados fallecen
en menos de 10 afos. Del resto, aproximadamente un 20% presentara un retraso
psicomotor severo y otro 20% moderado a leve. Un 10% de los supervivientes
puede ser considerado normal y corresponde al grupo de hidrocefalias detenidas o

compensadas 30,

En la hidrocefalia adulta, en especial la hidrocefalia de presion normal idiopatica
(INPH), se observa recuperacion tras procedimientos de derivacion, lo que
representa una prueba de resilencia cerebral. Este estudio mostré mejoras
significativas en el seguimiento demostrado en las pruebas de memoria verbal, asi
como en una prueba de velocidad psicomotora. Ocho de cada 10 pacientes
mostraron mejoria en mas de 1 SD en al menos una prueba de memoria. Seis de
cada 10 pacientes mejoraron significativamente en mas del 50% de las pruebas

administradas 3'.

De ahi la importancia de determinar la confiabilidad diagnostica de los indices
utilizados en el diagndstico de Hidrocefalia que se realizan en la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional

General de Divisién Manuel Avila Camacho.
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4. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, homodemico y
unicentrico, también se realizoé prueba de una prueba diagnostica en pacientes con
sospecha de hidrocefalia en el periodo de 1 de marzo de 2018 a 31 de marzo de
2019, en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de

Puebla Centro Médico Nacional General de Divisién Manuel Avila Camacho.

Pacientes

Se revisaron expedientes de pacientes de cualquier género o edad a los que se les
haya realizado tomografia de craneo de pacientes con sospecha de hidrocefalia que
son atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
de Puebla Centro Médico Nacional General de Divisién Manuel Avila Camacho, se
realizaron las medidas del indice de Evans, y la medicion del indice fronto-occipital,
para determinar la confiabilidad de ambos indices. Para el presente estudio no se
requiere de carta de consentimiento de informado por tratarse de un estudio

retrospectivo en el cual se utilizaran las tomografias de craneo

Variables

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia de pacientes que fueron
sometidos a realizacion de TAC craneal por sospecha de Hidrocefalia, en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla durante el
periodo de estudio y se obtendra la siguiente informacion: Edad, Genero, Indice de
Evans e Indice Fronto-Occipital.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Tiempo que una Cuantitativa discreta

Edad persona ha vivido Anos Cumplidos

1.-Afos cumplidos
desde su nacimiento

Diferencias Cualitativa nominal

organicas entre

. 1.-Masculino
varén y mujer con Masculino
Genero

caracteristicas Femenino 2.-Femenino

fenotipicas

especificas reales

Distancia maxima Cualitativa nominal
indice de de las astas < 0.30 normal

frontales entre la
distancia maxima de | >0-30 hidrocefalia

las tablas internas

Evans

Distancia maxima Cualitativa nominal
entre las astas
frontales mas

indice distancia méxima de | -4 37 normal

Fronto- astas occipitales

Occipital entre dos veces la >0,37 hidrocefalia

distancia maxima de
las tablas internas

del craneo
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Instrumentos

Se midi6 el indice de Evans y el indice Fronto-Occipital en las tomografias de
Craneo de los pacientes con sospecha de hidrocefalia, realizadas con un equipo
Toshiba Aquilion de 64 cortes utilizando el programa RadiAnt Visor DICOM PACS.

Los datos se registraron en una hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

Procedimiento

En los pacientes con sospecha de Hidrocefalia a los cuales se les realizé tomografia
de Craneo, se utilizd el programa RadiAnt Viewer para medir la distancia maxima
entre las astas frontales, la distancia maxima entre las astas occipitales y la
distancia maxima entre las tablas internas del craneo. Utilizando las
correspondientes formulas se calcul6 el indice de Evans (dividiendo la distancia
maxima de las astas frontales entre la distancia maxima de las tablas internas) y el
indice Fronto-Occipital (dividiendo la distancia maxima entre las astas frontales mas
la distancia maxima de astas occipitales entre dos veces la distancia maxima de las
tablas internas del craneo). Se tomé como valor de referencia >0.30 positivo a
hidrocefalia para el indice de Evans y >0.37 positivo a hidrocefalia para el indice
Fronto-Occipital (Como se ejemplifica en los Anexos 3 y 5). Se calcul6 el numero

total de pacientes positivos y negativos a hidrocefalia utilizando ambos indices.

Analisis Estadistico

Tras la captura de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS para el
procesamiento de los datos, realizando una estadistica descriptiva, obteniendo
frecuencias simples y porcentajes por cada una de las variables del estudio y
medidas de tendencia central y dispersion. Se calculd la sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y exactitud en tablas de 2 x 2 del indice de Evans y del indice
Fronto-Occipital.
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El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud. Este
protocolo esta disefiado de acuerdo a los lineamientos anotados en los siguientes

codigos:

Reglamento de la Ley General de Salud

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud. Titulos del primero al sexto y noveno 1987. Norma Técnica No. 313
para la presentacién de proyectos e informes técnicos de investigacion en las

instituciones de Atencién a la Salud.

Reglamento federal: titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las buenas

practicas clinicas.

Declaracion de Helsinki: principios éticos en las investigaciones médicas en seres

humanos, con ultima revision en Escocia, octubre 2000.

Principios éticos que tienen en su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, titulado “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para

usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas”

En todo momento se conservara el anonimato de los participantes y los datos seran

utilizados unicamente con fines cientificos.

Los recursos humanos fueron el investigador y asesores. Los recursos materiales
que se utilizaron fue una hoja de recoleccion de datos, expedientes, computadora,
impresora, hojas de papel bond tamafo carta, lapiceros, discos DVD donde se

archivan las tomografias, el programa RadiAnt Viewer.

Este estudio fue factible porque se tiene el acceso a tomografias de pacientes con
sospecha de hidrocefalia y se requiere de inversidon minima, ademas se tiene la

capacidad técnica para llevarlo a cabo.
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5. RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes

En el presente estudio se incluyeron 51 pacientes con sospecha de hidrocefalia, la

edad media fue de 28.09 afos, con desviacién estandar de 26.25 afos (edad

minima fue de 10 afios y la edad maxima fue de 84 afios) de los cuales el 64.7%

eran masculinos y el 35.3% eran femeninos, como se muestra en la Figura 1y 2.

0-10 ANOS

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
ANOS \[e \[e \[e ANOS ANOS ANOS

Edad

Figura 1. Distribucion por edad de los pacientes.
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Género

B Masculinos

B Femeninos

Figura 2. Distribucion por género de los pacientes.

De los 51 pacientes estudiados, con el indice de Evans dieron como positivo a
hidrocefalia 37 pacientes (72.6%) y negativo a hidrocefalia 14 pacientes (27.4%)

como se muestra en la figura 3:

Indice de evans

[l Positivos @ Negativos

Figura 3. Hidrocefalia diagnosticada por indice de Evans
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En comparacion, con el indice Fronto-Occipital dieron como positivo a hidrocefalia
49 pacientes (96.1%) y negativo a hidrocefalia 2 pacientes (3.9%) como se muestra

en la figura 4:

Indice Fronto-Occipital

3.90%

96.10%

@ Positivos Negativos

Figura 4. Hidrocefalia diagnosticada por indice de Evans

Se realizo la tabla del 2 x 2 para calcular la sensibilidad (proporcion de individuos
enfermos en los que la prueba es positiva y se obtiene como sigue: a/(a+c)); la
especificidad (proporcion de individuos sanos en los que la prueba es negativa y se
obtiene como sigue: d/ (b+d)). La sensibilidad y especificidad se presentan como
porcentajes y a medida que ambos indices se acerquen a 100% se considera que
la prueba es mas efectiva. También se obtuvo con esta tabla el valor de prediccién
positivo que se enuncia como la capacidad que tiene una prueba, cuando es
positiva, de predecir que el paciente tiene la enfermedad y se puede estimar
dividiendo a los verdaderos positivos (a) entre los verdaderos y falsos positivos
(at+b) VPP= a/(a+b); el valor de prediccion negativo que es la capacidad de una
prueba diagnostica, cuando es negativa, de predecir que el paciente no tiene la
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enfermedad y se estima dividiendo a los verdaderos negativos (d) entre los falsos y

verdaderos negativos (c+d): VPN=d/(c+d); y la exactitud o eficiencia de una prueba

diagnostica que utiliza todos los valores de la tabla 2 X 2 y se obtiene dividiendo la

suma de los verdaderos positivos (a) con los verdaderos negativos (d) entre la suma

de todos los valores

(a+b+c+d),

de la siguiente manera:

(a+d)/(a+b+c+d), como se muestra en la figura 5:

1

Variable
presente

Variable
ausente

icion

Med

Total

Medicion 2
Variable Variable
presente ausente
(a) ib)
() (d)
a+c) (b+d)

Total

(a+b)

(c+d)

(a+b+c+d)

Figura 5. Tabla del 2 x 2.

Obteniendo los resultados mostrados en la figura 6:

Tabla cruzada indice de Evans *indice Fronto Occipital

Exactitud =

indice Fronto Occipital

Positivo Negativo Total
indice de Evans Positivo Recuento 37 0 37
% dentro de indice de Evans 100.0% 0.0% 72.6%
Negativo Recuento 12 2 14
% dentro de Indice de Evans 85.7% 14.3% 27.4%
Total Recuento 49 2 51
% dentro de Indice de Evans 96.1% 3.9% 100.0%

Figura 6. Resultados en tabla 2x2 del indice de Evans e indice Fronto-Occipital.
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Determinacion de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo y exactitud del indice Fronto-Occipital al compararlo

con el indice de Evans

Se determind al comparar el indice Fronto-Occipital con el estandar de oro o indice
de Evans una sensibilidad del 75%, una especificidad del 100%, un valor predictivo

positivo del 100% y un valor predictivo negativo del 14%, con una exactitud del 76%
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6. DISCUSION

La hidrocefalia definida como el aumento o dilatacion del volumen ventricular (Anexo
4) continua siendo una entidad de importancia para el sector salud, ya que su
prevalencia esta cerca de 1 — 1.5% entre la poblacién general y esta aumentando
progresivamente con el crecimiento poblacional, al tomar también en cuenta que la
hidrocefalia congénita tiene una tasa de 1 — 2/1000 nacimientos?®. La Hidrocefalia
puede aparecer en cualquier época de la vida (predominantemente en la infancia) y
que puede condicionar secuelas de importancia en el desarrollo del paciente
pediatrico (aproximadamente un 20% presentara un retraso psicomotor severo y
otro 20% moderado a leve) y una baja en la expectativa de vida del paciente adulto
(un 10% de los supervivientes puede ser considerado normal y corresponde al grupo

de hidrocefalias detenidas o compensadas 3°).

Toma mayor importancia el poder encontrar un mejor método diagnéstico,
actualmente la mayoria de los centros médicos en los paises del primer mundo
utilizan la Resonancia Magnética como estandar de oro para la medicidn
volumétrica del complejo ventricular, sin embargo en paises del tercer mundo,
donde no es posible contar con una Resonancia Magnética en todos los centros
hospitalarios se sigue utilizando el tomdgrafo como primera linea de estudio, donde
el indice de Evans se ha posicionado como el estandar de oro, sin embargo Brix et
al han podido corroborar que el valor normal de 0.30 es subptimo para diagnosticar
hidrocefalia, ellos propusieron un nuevo valor de corte para mujeres y hombres por

separado 34.

Reinard et al han cuestionado la fiabilidad del indice de Evans en el diagndstico de
hidrocefalia, citando que dicho indice se utilizd no en tomografia sino en
nuemoencefalogramas desde hace 30 afios, convirtiéndose en la actualidad algo
obsoleto, en su estudio compararon el indice de Evans con el indice Fronto-Occipital
obteniendo como resultado una mejor confiabilidad y reproductibilidad,
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preguntandose si en algun momento se cambiaran las guias internacionales para

definir un mejor método diagnostico .

En el presente estudio se obtuvieron resultados similares a los encontrados en
articulos internacionales, donde se observa una mejor sensibilidad y especificidad
para diagnosticar hidrocefalia utilizando el indice Fronto-Occipital en comparacién
con el indice de Evans, esto se puede explicar dado que no todas las hidrocefalias
son simétricas afectando predominantemente las astas frontales, sino también
puede observarse hidrocefalias asimétricas donde hay una discrepancia entre las
astas frontales (llegandose a encontrar normales) y las astas occipitales (estando
estas alteradas), al tomar esto en cuenta y que Evans no tomo en cuenta las astas
occipitales, se determina que se necesitan nuevos métodos lineales de medicion
que puedan tomar en cuenta todo el complejo ventricular para un mejor diagndstico

de la Hidrocefalia.
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7. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que el indice Fronto-Occipital tiene una mejor
sensibilidad y especificidad para diagnosticar hidrocefalia mediante estudios de
tomografia en comparacion con el indice de Evans, catalogado como el estandar de
oro diagnodstico. Dada esta tendencia, se podria valorar en un futuro cambiar los
estandares de oro en las mediciones lineales usadas en la tomografia o en su
defecto utilizar no una sino varias mediciones lineales para un mejor diagndstico de

la hidrocefalia.
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9. ANEXOS
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resultados

Presentacion Final
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Anexo 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla
Centro Médico Nacional General de Divisién Manuel Avila Camacho
Hoja de recoleccién de datos
TITULO:

“Confiabilidad del indice fronto occipital para el diagnéstico tomografico de

hidrocefalia. Estudio comparativo con el indice de Evans (estandar de oro)
en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades General

Manuel Avila Camacho

Edad: Género:
Medida entre astas frontales mm
Medida entre astas occipitales mm
Medida entre tablas internas mm
Indice de Evans (mayor a 30)
indice Fronto Occipital (mayor a 37)
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ANEXO 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

“Confiabilidad del indice fronto occipital para el diagnéstico tomografico de hidrocefalia. Estudio comparativo con el
indice de Evans (estandar de oro) en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla
Centro Médico Nacional General de Divisién Manuel Avila Camacho”

No aplica

Puebla, Puebla

R-2019-2105-011.

Determinar el método de mayor sensibilidad y especificidad para para el diagnéstico tomografico de hidrocefalia. en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional General de
Division Manuel Avila Camacho

Recoleccion de datos en el expediente clinico y tomografias

Este estudio no generara ningun riesgo o molestia.

Beneficios: usted no obtendra ninglin beneficio directo, sin embargo este estudio ayudara a mejorar el diagnostico
de hidrocefalia en la UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila
Camacho” del IMSS

Seran proporcionados al finalizar el estudio

Ninguno

Se conservara el anonimato de los pacientes en todo momento

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio:

Ninguno para el participante

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigador Responsable:
Dr. Manuel Hernandez Cruz.

Colaboradores: Dra., Virginia Velazquez Toriz, Dr. Jorge Gerardo Sosa Mendoza

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del

estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3

Evans' ratio = A/C Ventricular span at the body of the lateral ventricle = E
Frontal + occipital horn ratio = (A + B)/2C Ventricular brain ratio = area (m)/Area (@ +m)

Minimal lateral ventricular width = D

Huckman's measurement=A +D

Tomografia de Craneo

indice de Evans A/C e indice Fronto-Occipital (A+B)/2C

4.86 cm
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ANEXO 4

Hidrocefalia
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ANEXO 5

12.45 cm

7.30 cm

indice de Evans 0.29 (Negativo) indice Fronto-Occipital 0.45 (Positivo)
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indice de Evans 0.29 (Negativo) indice Fronto-Occipital 0.39 (Positivo)
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3.96 cm

13.01 cm

6.94 cm

indice de Evans 0.30 (Negativo) indice Fronto-Occipital 0.41 (Positivo)
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3.56 cm

11.66 cm

6.22 cm

Indice de Evans 0.30 (Negativo) indice Fronto-Occipital 0.41 (Positivo)
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— & 3.28cm

12.11 cm

Indice de Evans 0.26 (Negativo) indice Fronto-Occipital 0.38 (Positivo)
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