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Introduccioén

El analisis de imagenes de resonancia magnética
(RM) para evaluar la dinamica del liquido cefalorra-
quideo (LCR) en el acueducto de Silvio permite la
cuantificacion de parametros muy importantes para
el diagnostico de la hidrocefalia normotensiva o co-
municante crdnica del adulto"?. Aunque no es fre-
cuente la presentacion clinica clasica, esta entidad
se manifiesta en su forma tipica por la triada de
Hakim y Adams (demencia progresiva, alteraciones
de la marcha e incontinencia de esfinteres)3.

Los avances en la RM, especificamente en las se-
cuencias sensibles al flujo de liquidos como las de
contraste de fase adquiridas con sincronizacion car-
diaca, han permitido analizar la dinamica del LCR a
través del acueducto de Silvio de manera cuantita-
tiva. Un analisis cualitativo del vacio de sefial aso-
ciado al flujo en las imagenes obtenidas con se-
cuencias espin eco potenciadas en T2 permite
evaluar rapidamente, de manera visual, el movi-
miento del LCR a través del acueducto de Silvio.
Desafortunadamente, este analisis es poco fiable ya
que la apariencia del flujo en la imagen depende de
su dinamica, de los parametros usados durante su
adquisicion y de las caracteristicas técnicas de las
secuencias de pulso*®. Por otro lado, la cuantifica-
cion del flujo de LCR permite describir de manera

mas precisa y detallada su pulsatibilidad. Dado que
esta técnica de analisis esta sujeta a fuentes de
error, por diferentes variabilidades e inexactitudes,
los resultados pueden ser incorrectos y no repre-
sentativos de los valores reales del flujo*®, justifi-
cando, al menos en parte, las diferencias encontra-
das en las series publicadas’'2.

Un analisis cuantitativo adecuado requiere de
unas imagenes de muy alta resolucion, tanto espa-
cial como temporal, de una definicion precisa de la
region de interés (ROI, region of interest) y de téc-
nicas adecuadas de correccion de artefactos para
obtener unas medidas impecables de los parame-
tros de flujo que caracterizan la dinamica del
LCR™4, Dibujar de manera manual la ROI es la prin-
cipal fuente de variabilidad. El efecto de volumen
parcial entre el tejido estacionario periacueductal
y el flujo del liquido en el acueducto de Silvio, los
errores sistematicos causados por la supresion im-
perfecta de las corrientes inducidas, el discreto
movimiento involuntario del cerebro y la presencia
de submuestreo (aliasing) en la imagen son otras
fuentes principales de inexactitud*'.

El proposito de este trabajo es obtener valores de
normalidad de los diferentes parametros dinamicos
del LCR en el acueducto de Silvio (velocidad maxi-
ma diastolica, velocidad maxima sistolica, veloci-
dad promedio, flujo maximo diastdlico, flujo maxi-
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Figura1 Segmentacion del acueducto de Silvio. A) Com-
portamiento laminar del flujo de liquido cefalorraquideo
(LCR) en el acueducto: maximos valores de intensidad
ubicados en el centro y decrecen a medida que nos ale-
jamos del centro del acueducto. El plano rojo se ha defi-
nido a la mitad de la maxima intensidad y el plano amari-
llo al borde del acueducto de Silvio. B) Regiones de
interés (ROI) ajustadas a la forma del acueducto del su-
jeto, la ROI en rojo se usa para el calculo de lo parame-
tros de velocidad, y la ROl en amarillo se define para el
calculo de los parametros de flujo.













