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- Revisar los criterios diagnósticos y los signos radiológicos clave de la 
hidrocefalia normotensiva del adulto (HNA).

- Comparar la precisión diagnóstica y el valor pronóstico de los 
marcadores simples así como escalas compuestas de la HNA.

Objetivos Docentes



La tríada clínica suele ser incompleta y 
presenta superposición con otras 
demencias.
La importancia de la imagen: 
- La clínica puede mejorar post derivación 

ventricular con un diagnóstico precoz.

- Se debe descartar hidrocefalia 
obstructiva.

Hidrocefalia normotensiva del adulto (HNA): tríada 
diagnóstica clásica

Trastorno de la 
Marcha

Incontinencia 
Urinaria

Demencia 
Subcortical

Marcha:
Base amplia, 
magnética 
(Precoz)

Demencia:
Disfunción ejecutiva (No 
usar Minimental)

Incontinencia:
Urgencia 
miccional



Comparación de escalas radiológicas 

Biomarcadores de 
Parámetro Único: Escalas Compuestas: Métodos Avanzados:

● Índice Evans 
● Índice Z-Evans
● Ángulo Calloso
● Índice cella media mod. 
● ALVI (Anteroposterior diameter of 

lateral ventricle index) 
● Amplitud de astas 

temporales 

● Puntuación DESH                 
(5 características, 0-10 puntos)

● iNPH Radscale 
(7 características, 0-12 puntos)

● Índice de Mediciones 
Lineales Cerebrales (BLM)

● Análisis volumétrico 
automatizado

● Algoritmos de aprendizaje 
automático- IA 
(Inteligencia artificial)



1. Índice de Evans (EI)
Relación entre el ancho máximo de las astas 
frontales (a-línea naranja) y el diámetro 
interno máximo del cráneo (b- línea roja).
Valor de Corte Tradicional: a/b > 0.3
Limitaciones:
● Alta sensibilidad (96%) pero baja 

especificidad (83%) [1].
● Falsos positivos por atrofia.
● Ajuste por edad recomendado: 

>0.32-0.37 en >65 años [2].

Fig 1.Medida del índice de Evans en plano axial.                            

A. Indicadores 
radiológicos simples  



2. Índice z- Evans (z- EI) 
● Relación entre la altura máxima de las 

astas frontales (1- línea azul) y el 
diámetro vertical máximo del cráneo 
(2- línea amarilla).

● z-EI > 0.42 ofrece mayor Valor 
Predictivo Positivo (VPP) que el Evans 
clásico [3].

● Se correlaciona mejor que el EI con el 
volumen ventricular y con el resultado 
positivo del tap test (punción lumbar de 
gran volumen) [3]. Fig 2- Corte coronal a nivel de la comisura anterior, perpendicular 

a la línea que conecta la comisura anterior y posterior.



3. Ángulo calloso (AC) 
Ángulo entre el borde 
medial de los ventrículos 
laterales en un plano 
coronal a nivel de la 
comisura posterior, 
perpendicular a la línea 
bicomisural.

Valores de Corte: 
● <90°: Típico de HNA 

(alta especificidad) [4].
● >90°: Sugiere atrofia.

Fig 3. Imágenes RM que demuestran la medición de AC patológico en angulación adecuada.



4. Índice de cella media modificado 
(mCMI) 

- Definición: Ratio entre el diámetro 
biparietal máximo y la anchura de ambos 
ventrículos laterales a nivel de la cella 
media (corte axial). Valores más bajos 
indican mayor dilatación ventricular. 

- Ventajas: Excelente correlación con el 
volumen ventricular y concordancia 
interobservador superior al índice de 
Evans [5].  Fig 4. Corte axial RM mostrando medición 

mCMI



5. ALVI (Anteroposterior Diameter of 
the Lateral Ventricle Index)

● Ratio entre el diámetro anteroposterior máximo 
del ventrículo lateral y el diámetro 
anteroposterior interno del cráneo, medido en 
corte axial perpendicular a la línea bicomisural.

● Umbral patológico: >0.50 indica 
ventriculomegalia [6].

● Ventaja clave: Correlación con volumen 
ventricular (r = 0.957-0.983) significativamente 
superior al índice de Evans (r = 0.843), con 
definición más explícita y reproducible [6]. Fig 5 - Corte axial de TC  que indica la 

correcta medición del ALVI.



6. Amplitud de astas temporales 
(Temporal Horn Width)
● Ancho máximo de las astas temporales de los 

ventrículos laterales, medido en corte axial o 
coronal (en mm).

● Relevancia clínica: La dilatación de astas 
temporales se asocia independientemente con 
todos los síntomas de la HNA [7].

● No es específico: también aumenta en el 
Alzheimer. Paradójicamente, astas temporales 
más estrechas pueden predecir mejor respuesta 
al tap test [8]. Fig 6. Corte axial de RM. Medición bilateral 

de las astas temporales.



B. Escalas Compuestas 

1. Puntuación DESH: Distingue la HNA fiablemente frente a otras 

causas de ventriculomegalia [9].

2. iNPH Radscale: Escala que evalúa 7 parámetros. Una puntuación 

>8 apoya fuertemente el diagnóstico; ≤4 lo excluye con alta 

seguridad [10, 11]

3. Índice BLM: Combina el Índice de Evans y ratios 

parieto-occipitales/temporales.



B. Escalas compuestas: 
1. DESH (Disproportionately Enlarged Subarachnoid-space 

Hydrocephalus)
● Distingue la HNA fiablemente frente a otras causas de ventriculomegalia, como 

demencias por atrofia [9].

● Escala propuesta con 5 parámetros (0-2 puntos cada uno).

● Más subjetivo que otros índices y escalas, mayor variabilidad interobservador.

● Mayor puntuación DESH (junto a clínica) = mejor respuesta a derivación [9].
■ Media de score DESH en respondedores al shunt: 6.4 ± 2.1  vs 

■ Media de score DESH en NO respondedores: 4.2 ± 2.3



Tab 1. Adapted from Shinoda et al. [9]

                                                                  Fig 7. Caron et al. [12]

Parámetro Grado 0 Grado 1 Grado 2

Ventriculomegalia Normal
(Í. Evans < 0,3)

Dilatación leve
(Í. Evans ≥ 0,3 y ≤ 0,35)

Hidrocefalia
(Í. Evans > 0,35)

Ángulo calloso 
agudo

Ángulo obtuso
(> 100°)

Ni agudo ni obtuso
(≥ 90° y ≤ 100°)

Ángulo agudo
(< 90°)

Cisuras de Silvio 
dilatadas

Normales o 
estrechas

Dilatación leve o unilateral Dilatación bilateral

Surcos de la 
convexidad alta 
estrechos

Normal Compresión leve Compresión 
marcada

Dilatación focal de  
surcos

Ausente Presencia de algunos Presencia de 
muchos

Escala DESH: parámetros a evaluar



● Integra 7 parámetros con una puntuación 
final de 0 a 12.

● Alta sensibilidad para diagnosticar HNA 
(correlación con positividad en pruebas 
prequirúrgicas).

● Fiabilidad: Excelente concordancia 
inter-observador (ICC: 0.86). 

B. Escalas compuestas: 
2. iNPH Radscale (Idiopathic Normal 

Pressure Hydrocephalus Radiological scale)   

Según Kockum et al [11], 
una escala con 
puntuación:
 
≤4 puntos →  excluye 
HNA con:  
Sensibilidad:100%, 
Especificidad 96%, 
AUC:0.997

≥8 puntos → confirma 
HNA con: 
Sensibilidad:89%, 
Especificidad:100%, 
AUC:0.997



Escalas compuestas: 
iNPH Radscale

Fig 8. Kockum et al [10]



Índice compuesto de ventriculomegalia  que 
integra los diferentes ratios entre medida 
ventricular y diámetro craneal, se calcula 
sumando los siguientes índices:

                                         

B. Escalas compuestas: 
3. BLMI (Brain linear measurements index) 

➔ Buen rendimiento en el 
diagnóstico diferencial 
con demencias 
atróficas  [13].

➔ Restricción al ámbito 
de investigación [13]. 

C) Ratio temporal 

A) Índice de Evans B) Ratio occipital 



      a) Índice de Evans b) Ratio Occipital                          c) Ratio Temporal 

                             FH( ancho de las astas frontales)                                              OH (ancho de las astas  occipitales)                                            TH1 + TH2  (ancho de las dos astas temporales)
BLMI =      ─────────────────────────────        +     ────────────────────────────────        +         ───────────────────────────────
  

3. BLMI (Brain linear measurements index) 

Fig 9. Cortes axiales de RM con las medidas de los índices que componen el BLMI.

 BIP-EI (diámetro biparietal a nivel de f. de Monro)                   BIP- P (diámetro biparietal a nivel del atrio ventricular)                         BIT (diámetro bitemporal en convexidad hipocampal)



Volumetría 3D: Segmentación automatizada que cuantifica exactamente el volumen de los 
ventrículos frente a los espacios subaracnoideos.

○ Ventaja principal: Reduce la variabilidad interobservador y los errores por mala 
angulación de las medidas lineales 2D [14].

Inteligencia Artificial (Machine Learning): Algoritmos entrenados para reconocer el 
fenotipo DESH y diferenciar automáticamente la HNA de otras demencias con atrofia [14].

○ Herramientas de muy alta precisión, pero limitadas aún al ámbito de la investigación.

C. Métodos avanzados: Volumetría e IA



Marcador Corte Rendimiento diagnóstico Utilidad Clínica Ref

Índice de Evans >0.30 S:96%, E:83%, AUC:0.87
(diagnosis según criterios de guías 
internacionales/japonesas)

Cribado inicial. Limitado por falsos positivos (atrofia) y errores por 
angulación.

[1]

Ángulo Calloso <90° S:91%, E:93%, AUC:0.97
(diagnosis según criterios de guías 
internacionales/japonesas) 

Diferencia HNA de atrofia.
Mayor especificidad que IE.

[1]

z-Evans >0.42 S:67%, E:88%, AUC:0.758
(vs tap-test)

Evalúa expansión craneocaudal, típica de HNA.
Más preciso que IE.

[3]

Amplitud de 
astas temporales

4 mm
6 mm

S:92%, E:78%, AUC: 0,88
S:32%, E:98%, AUC: 0,88
(vs. sujetos sanos)

Buena asociación con clínica.
No es específico: aumentado también en Alzheimer.

[10]

DESH ≥7 S:83%, E:40%, VPP:89%, VPN:29%
(vs respuesta a shunt)

Predice la respuesta al shunt, si bien existen resultados contradictorios. 
VPN bajo: no excluye HNA.

[9,12]

iNPH Radscale >4
 ≥8

S:100%, E:96%, AUC:0.997
S:89%, E:100%, AUC:0.997
(vs. sujetos sanos)

Escala estructurada (7 parámetros). Excelente para exclusión.
No tiene buena correlación con respuesta a tap-test y a shunt.

[10, 
11]

Índice BLM 0.303 S:96%, E:92%, AUC:0.963
(vs. Alzheimer)

Diagnóstico diferencial con Alzheimer. Uso en investigación. [13]  



CONCLUSIONES

El diagnóstico radiológico de la HNA requiere un enfoque multiparamétrico. En la 
práctica clínica:

● Los índices simples (índice de Evans, índice de z-Evans, ángulo calloso) son 
útiles como herramientas de cribado inicial.

● Las escalas estructuradas (DESH, iNPH Radscale) mejoran la precisión 
diagnóstica y pueden aportar valor pronóstico, si bien los resultados de la 
literatura son heterogéneos y en ocasiones contradictorios.

● La comparación del rendimiento diagnóstico es limitada debido a la 
heterogeneidad de los estudios (diferentes poblaciones y estándares de 
referencia, como sujetos sanos, tap test o respuesta al shunt).
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