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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de imagen y diagnostico en pacientes con ventriculomegalia
y trastorno de la marcha como principal manifestacion clinica.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyd a 55 pacientes con trastorno de
la marcha y 40 controles sanos emparejados por edad. Se realizaron resonancias magnéticas
cerebrales para evaluar ventriculomegalia mediante indice de Evans (IE) > 0,3; angulo callosal (AC)
< 90% y score DESH. Los pacientes fueron clasificados en grupos de neurodegeneraciéon (ND: PSP,
EA, DLB, EP) e hidrocefalia normotensiva idiopatica (HTNi) segun criterios diagndsticos, pruebas
cognitivas, biomarcadores en LCR y ['°F]-Dopa-PET en el sequimiento. Para el andlisis estadistico se
emplearon las pruebas de Kruskal-Wallis y Bonferroni.

Resultados: Se resumen las caracteristicas clinicas y estudios complementarios (perfil cognitivo,
biomarcadores y estudios por PET). E1 AC fue menor en los pacientes con ND en comparacion con
HNTi y controles sanos (80,0 = 5,3 vs. 87,5 = 2,0 vs. 129,7 + 3,5; p < 0,001). El IE fue mayor en el
grupo HNTi en comparacion con el grupo ND (0,35 = 0,02 vs. 0,33 £ 0,02; p < 0,001). E1 DESH
score fue mayor en pacientes con ND en comparacion con el grupo HNTi y controles (6,4 + 1,4 vs.
5,0+ 1,1vs.0,1 £0,3; p<0,001).

Conclusion: Nuestros hallazgos indican que la ventriculomegalia asociada a neurodegeneracion se
vincula con un menor AC y mayor score DESH, lo que sugiere su papel en trastornos
neurodegenerativos y la necesidad de cautela en decisiones terapéuticas.
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