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Objetivo docente

Describir y representar los principales hallazgos
clinico-radioldégicos en Resonancia Magnetica (RM) vy
otras técnicas de imagen: Tomografia computerizada de
Emision de Fotén Unico (SPECT-TC) o la tomografia por
emision de positrones (PET-TC) como estudios
complementarios de los trastornos del movimiento
asociados a demencia:

® Enfermedad de Parkinson (EP).

® Demencia con Cuerpos de Lewy (DCL).

® Paralisis Supranuclear Progresiva (PSP).

e Atrofia Multisistémica (AMS).

® Degeneracion corticobasal.
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Revision del tema:

Los trastornos del movimiento se definen como una alteracion del
movimiento armonico y natural del cuerpo humano. Son extremadamente
comunes en la vejez y pueden tener una presentacion clinica compleja vy
similar entre si. Algunos de ellos estan asociados a demencia, definida
como un deterioro global en la cognicion, el funcionamiento social vy
ocupacional lo suficientemente grave como para interferir con las

actividades basicas para la vida diaria y la calidad de vida.

Muchos de estos trastornos pueden representar las mismas alteraciones
del movimiento y, a veces, la misma patologia puede manifestarse con
diferentes trastornos del movimiento. Por eso, es importante entender la
fisiopatologia vy la clinica de cada uno, asi como conocer los hallazgos de

imagen tipicos para establecer un diagnostico precoz y preciso.
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En nuestro hospital utilizamos el siguiente protocolo de RM:

e T1 MPRAGE 3D sagital: Para evaluar la atrofia cortical.

e T2 TSE 2D axial: Para evaluar alteraciones de senal de la region ganglio
basal y del tronco encefalico.

e Secuencias de difusion.

e T2-FLAIR 2D axial: Para identificar alteraciones de senal subcorticales

patologicas, hidrocefalia etc.

e Secuencias de susceptibilidad magnética (SWI): Para identificar depositos

ferromagnéticos anomalos.

e T1 con inversion-recuperacion coronal orientado en el plano de los

hipocampos: Para detectar atrofia hipocampal.
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Enfermedad de Parkinson (EP):

Es el trastorno neurodegenerativo mas comun asociado con trastornos del
movimiento. Comparte fisiopatologia con la DCL (formando parte del grupo de

las sinucleinopatias) por lo que pueden ser indistinguibles clinicamente. Afecta a

1/2 por cada 1000 habitantes’.

Manifestaciones Clinicas:

Se caracteriza por la degeneracion dopaminérgica a nivel nigroestriatal debido a
acumulaciones patologicas de agregados fibrilares intraneuronales y en los
procesos neurales que conducen a una pérdida neuronal de predominio en la
sustancia negra.

Los principales sintomas motores son la bradicinesia y la rigidez. También
produce sintomas no motores como trastornos cognitivos y de atencion,
cambios de comportamiento, sintomas autonomicos y alteracion del ciclo
sueno-vigilia que incluso pueden estar presentes antes de los sintomas motores.
El 24-31% de los pacientes con EP desarrollaran demencia (EP-D), que es
precedida por un deterioro cognitivo leve, predominantemente en forma de
alteracion de la memoria y las funciones visoespaciales. Los pacientes con EP-D

suelen mostrar mas apatia y pueden establecer un deterioro de la atencion que

interfiera en las actividades de la vida diaria >’
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Hallazeos radiologicos principales por RM v estudios de medicina nuclear:

La RM se utiliza para el estudio anatomico detallado, ayuda a identificar lesiones

estructurales potencialmente asociadas con otras formas de parkinsonismo,

permite evaluar el grado de atrofia y detectar posibles cambios isquémicos. En la

EP-D se suele observar una atrofia cortical difusa, que generalmente afecta los

|6bulos frontales, pudiéndose afectar el cortex temporo-mesial y el hipocampo.

El ndcleo putamen se suele observar hipointenso en secuencias potenciadas en T2.

En la EP-D podriamos ver en secuencias SWI |la ausencia del "signo de |la cola de

golondrina” (Imagen 1) debido a la pérdida de nigrosoma-1, la pérdida de

neuromelanina y acumulacion de hierro (Imagen 2).

.

Imagen 1. Paciente de 74 anos con enfermedad de Parkinson.
Secuencia de susceptibilidad magnética en plano axial que
muestra el sigho de la ausencia de |la cola de golondrina (flecha,
circulo) en la sustancia negra y los nucleos rojos.

Imagen 2. Paciente de 74 anos con
enfermedad de Parkinson. Secuencia
de susceptibilidad magnética en plano
axial mostrando un depodsito andomalo

de hierro en ambos ganglios basales
(flechas).
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La evaluacidon de la funcidn dopaminérgica presinaptica mediante PET-TC vy
SPECT-TC muestra una disminucion en la captacion del transportador de dopamina
(DaT). La PET-TC suele mostrar una hipocaptacidon del trazador en el cortex cingular
anterior y el nucleo estriado ventral asi como en el nucleo caudado, sobre todo en
la EP asociada con demencia y debe considerarse para diagnostico diferencial entre
EP y MSA-P/ PSP. La DaT-SCAN también muestra una hipocaptacion del DaT en los
nucleos estriados y puede ayudar a distinguir entre pacientes con EP con demencia
de los afectos de enfermedad de Alzheimer (EA) (Imagen 3). Recalcar que en la MSA

vy PSP también se puede ver una hipocaptacion del DaT.

Imagen 3. Paciente de 64 anos con enfermedad de Parkinson. El DaTSCAN muestra ua

disminucidon en la union del .transportador de dopamina en ambos nucleos estriados, de
predominio izquierdo (flecha).
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Demencia con Cuerpos de Lewy (DCL)

Es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun después de |la EA. Se
caracterizada por la acumulacion de d-sinucleina andmala en forma de cuerpos de
Lewy Vv neuritas, con la consiguiente pérdida de células dopaminérgicas del

tegmento y de células colinérgicas en el prosencéfalo basal *.

Manifestaciones Clinicas:

Las principales alteraciones clinicas son trastornos cognitivos (que pueden fluctuar
al inicio de la enfermedad), alucinaciones visuales, disfuncion autondomica vy

sintomas motores >*.

La principal diferencia con la EP-D es |la secuencia temporal de los sintomas: los
sintomas motores preceden a la demencia en la EP-D, mientras que en la DCL las
alteraciones del movimiento coinciden con la demencia o |la siguen dentro de un

afo /.
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Hallazgos radioldgicos principales por RM y estudios de medicina huclear:
No se han descrito hallazgos radiologicos especificos para el diagnostico de la DCL,

por lo que se basa en un diagnostico de exclusion.

Por lo general, las estructuras del |I6bulo temporal medial y del hipocampo se
muestran conservadas (Imagen 4), a diferencia de la EA. También se describe atrofia
de los nucleos putamen vy de la sustancia gris mesopontina dorsal. El sigho de 13"
ausencia de la cola de golondrina” también puede estar presente.

Los estudios de medicina nuclear (funcionales) son muy utiles: es tipico encontrar
una hipocaptacion del trazador en el cortex occipital y parietotemporal posterior

con preservacion relativa del cértex cingular posterior en los estudios PET-TC>*.

(Imagen 6,7).

Imagen 5. Paciente varéon de 76 anos con enfermedad de
cuerpos de Lewy. DaTSCAN con captacion asimétrica vy
altamente heterogénea del transportador de dopamina, con
marcada hipocaptacion putaminal izquierda (flecha), vy
captacion preservada en los cuerpos estriados. Actividad
cortical difusa notable (circulo).

Imagen 4. Paciente de 76 anos con enfermedad de
cuerpos de Lewy. Imagenes coronales ponderadas en
T1-IR, orientadas en el plano hipocampal que
muestran atrofia cortical leve y preservacion del
|6bulo temporal (flechas).
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Imagen 6. Mujer de 71 anos con enfermedad de cuerpos de Lewy. Imagenes axiales de PET-TC con
18-Fluorodesoxiglucosa que muestran hipometabolismo bilateral y posterior (flechas) con preservacion del

cortex cingulado posterior (signo de la isla cingular) (circulo).

Imagen 7. Mujer de 71 anos con enfermedad de cuerpos de Lewy. Imagenes sagitales de PET-TC con
18-Fluorodesoxiglucosa que muestran hipometabolismo bilateral y posterior (circulo).



3 Con_greso Ba rcelona

Nacional

b [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Paralisi Supranuclear Progresiva (PSP):
Es una taupatia primaria. Hay multiples subtipos: PSP clasica, la variante

mesencefalica y las variantes corticales.

Manifestaciones Clinicas:

Parkinsonismo, inestabilidad, disartria, disfagia y paralisis de la mirada vertical.

Hallazgos radiologicos principales por RM:

En la variante clasica se puede observar atrofia mesencéfalica adoptando una
morfologia tipica en colibri o pinguino, debido a la disminucion de la relacion entre

el area del mesencéfalo atrofico respecto la de la protuberancia normal (Imagen 8).

\

Imagen 8. Paciente de 75 anos con Paralisi supranuclear progresiva. La imagen sagital 3D T1 MPRAGE muestra
atrofia del mesencéfalo (M) con morfologia tipica de colibri con protuberancia (P) preservada. El indice de
parkinsonismo por resonancia magnética (MPRI) se calcula multiplicando la relacion entra el area del puente (P)
respecto la del mesencéfalo (M) por la relacion entre el ancho del pedunculo cerebeloso medio (MCP) respecto el
ancho del pedunculo cerebeloso superior (SCP): (P/M) - (MCP/SCP) es patoldgico si es > 13.55. Este paciente tuvo un

MPRI alto de 15.
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La reduccion del diametro anteroposterior del mesencéfalo a nivel de los coliculos
superiores desde la fosa interpeduncular hasta la escotadura intercolicular refleja
la afectacion del nucleo del fasciculo longitudinal medial y justifica las anomalias
oculomotoras. En imagenes axiales, se observara el signo de "Mickey Mouse”
debido a la concavidad del margen lateral del tegmen mesencefalico (Imagen 9). El
indice Parkinsoniano de RM (MPRI) vy MPRI 2.0 tienen una alta sensibilidad,

especificidad y valor predictivo positivo que diferencian a los pacientes con PSP de

los que tienen MSA-P o EP %%, (Imagen 10, 11)

La atrofia mesencefalica puede ser un hallazgo fisiopatolégicamente normal en

poblacién >70 anos.

Imagen 9. Paciente hombre de 75 anos con Paralisi supranuclear progresiva. A: Secuencia potenciada en T1 3D
MPRAGE plano axial muestra la concavidad tipica (flecha) del margen lateral del tegmento mesencefalico; signo de
Mickey Mouse (circulo). B: Hallazgos similares en la secuencia potenciada en T2 TSE plano axial.
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Imagen 10. Paciente de 78 anos con Paralisi supranuclear progresiva. A: Secuencia potenciada en T1 3D
MPRAGE en plano coronal a nivel del pedunculo cerebeloso superior para su medicion para el indice
parkinsoniano (punta de flecha). B: Secuencia potenciada en T1 3D MPRAGE en plano sagital a nivel del
pedunculo cerebeloso medio para su medicidon necesaria para el calculo del indice parkinsoniano (flecha).

&

Imagen 11. Paciente de 78 anos con Paralisi supranuclear progresiva. A: Secuencia potenciada en T2 TSE en
plano axial que muestra el ancho maximo entre ambas astas frontales (FH) necesaria para el calculo del indice
parkinsoniano (MRPI) 2.0. B: Secuencia potenciada en T2 TSE en plano axial que muestra tres medidas del
tercer ventriculo dilatado. El calculo del indice parkinsoniano de resonancia magnética (MRPI) 2.0 incluye el
ancho del tercer ventriculo calculado con el valor medio de las tres medidas (B: flechas) del tercer ventriculo en

plano axial (V3) y el ancho maximo entre ambas astas frontales plano axial (FH) (A: flecha). (FH): MRPI x (V3 /
FH).
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Atrofia Multisistémica (AMS):

Se trata de una enfermedad neurodegenerativa esporadica resultante de la

inclusidon de alfa-sinucleina intracitoplasmica en las células oligodendrogliales “.

Manifestaciones Clinicas:

Sintomas parkinsonianos con signos piramidales, cerebelosos y disautonomia. Hay
dos tipos principales:
-Variante Parkinsoniana (AMS-P): donde predomina la rigidez, la bradicinesia, los

temblores y los problemas posturales.

-Variante cerebelosa (AMS-C) donde predominan la ataxia, |la disfagia vy la disartria.
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Hallazgos radiologicos principales por RM:

- AMS-P: en secuencias potenciadas en T2 se puede observa un borde hipointenso
en el margen posterior del nucleo putamen (Imagen 12 ). En secuencias SWI se
observa una hipointensidad del nucleo putaminal y del globo palido debido al
deposito anodmalo de hierro (Imagen 13). También se describe atrofia de los
pedunculos cerebelosos medios, de |la protuberancia y del cerebelo y un borde

hiperintenso en forma de hendidura en secuencias potenciadas en T2.

Imagen 12. Paciente de 65 anos con atrofia multisistémica variante parkinsoniana. La secuencia de susceptibilidad
magnética en plano axial muestra una hipointensidad global en el putamen y en el globo palido (circulo), y un borde
hipointenso en el margen posterior del nucleo del putamen izquierdo (flecha).
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Imagen 13. Paciente de 65 anos con atrofia multisistémica variante parkinsoniana. Fila superior: Secuencias
potenciadas en T2-FLAIR plano axial. Fila inferior Secuencias potenciadas en T2 plano axial. Ligera asimetria entre
ambos putamenes condicionada por un tamano mas pequeno del izquierdo (circulo), que presenta un halo
hipointenso periférico (flecha).

- AMS-C: En secuencias potenciadas en T2 se observa una hiperintensidad y atrofia
de los pedunculos cerebelosos medios, con dilatacion del cuarto ventriculo
asociada. La degeneracion de las fibras transversales de la protuberancia se
manifiestan como una hiperintensidad en cruz en secuencias potenciadas en T2 en
plano axial conocida como el sigho de "hot cross bun" (Imagen 14) °. A diferencia

de la PSP, el mesencéfalo esta preservado. (Imagen 15)
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Imagen 14. Paciente de 64 anos con atrofia multisistémica variante cerebelosa. Secuencia potenciada en
T2 que muestran hiperintensidad y atrofia de los pedunculos cerebelosos medios y de |Ia
protuberancia(circulo rojo) v el signo “hot cross sign” representando la degeneracion de las fibras
transversas como una hipersenal de morfologia cruciforme (circulo blanco). Dilatacion del cuarto ventriculo

(flecha).
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Imagen 15. Paciente masculino de 64 anos con atrofia multisistémica variante cerebelosa. Secuencia
potenciada en T1 MPRAGE plano sagital que muestran atrofia cerebelosa difusa (circulo rojo). El
mesencéfalo esta preservado (circulo blanco).
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Degeneracion corticobasal:

Es una enfermedad neurodegenerativa poco comun del subconjunto de las

tauopatias; con manifestaciones clinicas heterogéneas asociadas con degeneracion

cortical y basal.

Manifestaciones Clinicas:

Los pacientes presentan parkinsonismo atipico y asimeétrico con apraxia progresiva y

la clasica "mano en alienigena".

Hallazgos radiologicos principales por RM:

Atrofia cortical asimétrica izquierda predominantemente en el cortex parietal

superior, pre y postcentral y giros perirolandicos (Imagen 16,17).

Se puede ver atrofia bilateral ganglio basal o del cuerpo calloso. La anatomia del
tronco encefalico suele estar preservada. En secuencias T2-FLAIR se pueden
observar hiperintensidades de la sustancia blanca subcortical en los surcos

frontoparietales atroficos que reflejan gliosis y degeneracion neuronal.
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Imagen 16. Mujer de 84 anos con degeneracion corticobasal. Imagenes axiales de PET-TC con
18-Fluorodesoxiglucosa que muestran hipometabolismo en el cortex perirolandico (circulo)
bilateral, con predominio del lado izquierdo.

Imagen 17. Mujer de 84 anos con degeneracion corticobasal. Secuencias potenciadas en T1 MPRAGE
axial gue muestra una atrofia moderada en el area perirolandica izquierda (circulo),
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Conclusion

Las técnicas de neuroimagen constituyen una
herramienta muy util para el diagnostico de trastornos
del movimiento asociados con demencia, siendo una de
sus principales funciones descartar causas estructurales

subyacentes.

A pesar de la falta de sensibilidad y especificidad de
estas técnicas radioldgicas, la combinacion de la RM con
los estudios de medicina nuclear puede ayudarnos a
diferenciar entre los distintos tipos de trastornos del

movimiento.
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