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  TRASTORNOS DEL 
MOVIMIENTO 
DATSCAN 



  

Trastornos del movimiento 
DATSCAN 

 

El Sd Parkinsoniano (SP) engloba un grupo de 
enfermedades, entre las que se incluye la EP, que se 
caracterizan clínicamente por temblor, rigidez, acinesia y 
trastornos posturales. Asímismo engloba  los 
Parkinsonismos Atípicos o Secundarios: Atrofia 
Multisitémica y parálisis Supranuclear Progresiva. 
 
Pueden producir síntomas parkinsonianos: 
 el temblor esencial, algunos fármacos, la enfermedad 
cerebrovascular... 
 



  

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DATSCAN 
 

En el Sd Parkinsoniano se incluyen  La Enf Parkinson 
(EP) y los Parkinsonismos Atípicos o Secundarios: Atrofia 
Multisitémica y parálisis Supranuclear Progresiva. 
 
Se produce degeneración nigroestriatal y pérdida de 
neuronas dopaminérgicas  de la sustancia nigra que 
determina las manifestaciones clínicas. 
 



  

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DATSCAN 
  
Las neuronas dopaminérgicas se proyectan desde la 
sustancia negra en el mesencéfalo hacia el estriado 
(caudado y putamen).  Los cuerpos neuronales están en la 
sustancia negra con las proyecciones terminales que  
liberan Dopamina finalizando en los estriados.  
 
En la  EP el déficit  de dopamina más importante se 
encuentra en la región posterior del putamen. 



Criterios diagnósticos clínicos basados en: 
 
• signos motores combinados con  
 
• ausencia de signos incompatibles o 

atípicos (denominados red flags 
sugestivos de parkinsonismo atípico).  

 

 
ENFERMEDAD DE PARKINSON.  



QUENN SQUARE BRAIN BANK CRITERIA  
FOR DIAGNOSIS PD 



 
El 1º paso diagnóstico requiere la presencia 

de BRADICINESIA . 

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO 
ENFERMEDAD DE PARKINSON.  

1.- Signos que DEBEN estar presentes 



TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO 
ENFERMEDAD DE PARKINSON.  

2.- Signos que NO DEBIERAN  
     estar presentes 
 
En contra de un diagnóstico de Enfermedad de 
Parkinson  
 
 



  
Recientemente han sido añadidos hiposmia 
y alucinaciones 

.  

3.- Criterios  de APOYO (3 o más) 

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO 
ENFERMEDAD DE PARKINSON.  



 SÍNTOMAS NO MOTORES Y FASE PREMOTORA  
DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON.  

Desde el punto de vista  motor la EP se 
caracteriza por un sindrome universalmente 
conocido: Parkinsonismo. 
 
Síntomas no motores: disturbio del sueño 
REM,  hiposmia, depresión, deterioro 
cognitivo… 
 



ENFERMEDAD DE PARKINSON.  

• 70% pacientes con PD. 
  
•De reposo, pero la mayoría es 
combinado: de acción y reposo. 
 
•De baja frecuencia 3-4 Hz. 
 

•Típicamente asimétrico. 



ENFERMEDAD DE PARKINSON. 
TEMBLOR  

• 70% pacientes con PD. 
  
•De reposo, pero la mayoría es 
combinado: de acción y reposo. 
 
•De baja frecuencia 3-4 Hz. 
 

•Típicamente asimétrico. 
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La Degeneración del sistema 

dopaminérgico constituye el aspecto 

patológico fundamental de la 

Enfermedad de Parkinson 



La  pérdida de neuronas de la sustancia 
negra produce una importante deplección 
en el estriado y afectación de capas 
nigrales ventrolaterales que se proyectan al 
putamen.  
 
 
En la EP déficit de Dopamina es mayor en 
el putamen. 
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- Parálisis Supranuclear Progresiva, 
- Atrofia Multisistémica y 
- Degeneración Corticobasal  
 
tambien muestran cambios degenerativos de la vía 
nigroestriatal, pero no se limitan a la neurona 
presináptica, tambien se afecta la neurona 
postsináptica. 
 

PARKINSONISMOS ATÍPICOS  



RECOMENDACIONES SPECT DATSCAN.  

1.- Diagnóstico diferencial entre Parkinsonismo 
 degenerativo y Temblor esencial. 
 
 
 
 
 
 

2.-Manifestaciones de Temblor atípico: temblor 
postural atípico unilateral. 
 
3.- Parkinsonismo farmacológico asociado a 
neurolépticos 





 
 
Temblor Esencial,  
 
Parkinsonismo inducido por fármacos, 
 
Parkinsonismo  vascular y  
 
Enf Alzheimer 

NO DEGENERACIÓN NIGROESTRIATAL 





Los neurotransmisores son elementos químicos que 
permiten la comunicación  entre las neuronas a través de 
la Sinapsis. 
 
Una vez liberados en el espacio sináptico, cuando la 
 transmisión sináptica finaliza, se retiran los  
neurotransmisores del espacio sináptico, y ésto 
puede ser mediante: mecanismos de difusión o  
    
  degradación enzimática 
 
TRANSPORTADORES ESPECÍFICOS 



TRANSPORTADORES ESPECIFICOS 
 
 
Cuando los neurotransmisores se encuentran  
 
en el interior de las neuronas se almacenan  
 
en las vesículas sinápticas por medio de  
 
transportadores vesiculares. 
 
 
 
   
  



 

TRANSPORTADORES DE DOPAMINA. 
 

Radiofármaco:. 123IODO-IOFLUPANO Datscan 
 

Ligando de transportadores de Dopamina 
Proteína de las terminaciones nerviosas 
responsable de la recaptación de la dopamina 
de la sinapsis. 
 
   



DAT 

     

Marcador específico de las neuronas que sintetizan 
dopamina en el SNC. 

Su densidad en el estriado refleja el grado de 
degeneración dopaminérgica  nigroestriatal 

 



 TRANSPORTADORES ESPECIFICOS 
 
 
Cuando los neurotransmisores se encuentran en el interior de las  
neuronas se almacenan en las vesículas sinápticas por  
medio de transportadores vesiculares  para su uso posterior. 
 
Radioligandos específicos 
 
 
   
 DATSCAN: Iodo 123-IOFLUPANO  
 
 
 Permite la obtención de imágenes y  
 cuantificación de los neurotransmisores 





  

 
 

 
 

•DATSCAN 
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 ENFERMEDAD DE PARKINSON. 
 

 DENERVACIÓN SIMPÁTICA POSTGANGLIONAR 
 
En la  Enf Parkinson (EP), existen cuerpos de Levy en 
hipotálamo, sistema simpático y parasimpático, plexos 
cardiacos….  
 
Afectación del sistema nervioso autónomo a nivel central 
y periférico.  
 





  

  
MIBG I123 EN ENFERMEDAD DE PARKINSON.  

 
 En la inervación simpática cardiaca, las neuronas 

simpáticas preganglionares se encuentran en D1-
L2. 

 
 Las fibras entran en el tronco simpático 

terminando en los ganglios para y prevertebrales. 
 
 Las fibras simpáticas noradrenérgicas 

postganglionares acompañan a los vasos al 
corazón, penetrando en el miocardio. 



  

  
MIBG I123 EN ENFERMEDAD DE PARKINSON. 
 

La NORADRENALINA y la MIBG estructura 
molecular similar. 
 
MIBG permite visualizar la inervación simpática 
cardiaca. 
 
En Enf Parkinson  hay disminución de la captación 
cardiaca de MIBG I123. 
 
Traduce la denervación simpática cardiaca que 
existe en la Enf de Parkinson   desde el comienzo de 
la enfermedad.  
 
  



  

  
MIBG I123 EN ENFERMEDAD DE PARKINSON  

 

MIBG I123   información  de la función simpática cardiaca. 
 
Compite con la Noradrenalina por la captación en las 
terminaciones simpáticas postganglionares. 
 
La captación de MIBG I123 refleja la captación neuronal 
específica. 
 
Es un marcador funcional de la integridad y distribución de las 
terminaciones simpáticas postganglionares. 
 
 
  



  

AMMAGRAFÍA DE INERVACIÓN MIOCÁRDIC  
 



   

  
SPECT DE PERFUSIÓN CEREBRAL  
HMPAO-TC99M 



  

 

 
 

 
 

DEMENCIA VASCULAR 
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SPECT CEREBRAL HMPAO TC 99M 
DEMENCIA MULTINFARTO 

http://www.spectcerebral.com/grafico/front16p.gif
http://www.spectcerebral.com/grafico/trans16p.gif
http://www.spectcerebral.com/grafico/sag16p.gif


  

 



  

  

BROCA 44 y45 area asociación prefrontal 



  

  

AREA WERNICKE 39y 40, área de asociación temporo 
 parieto occipital 



  

  

SIST LIMBICO 



  

DEMENCIA FRONTAL-DEPRESIÓN 

 

Existe hipometabolismo global cortical y subcortical de grado medio. Acentuación de la 
hipoactividad en el córtex prefrontal predominantemente izquierdo y en los complejos amigdalino-
hipocámpicos bilateral. El metabolismo cortical de las regiones temporoparietales de ambos 
hemisferios aparece relativamente bien conservado.  

Patrón de hipometabolismo cortical global con acentuación prefrontal izquierda 
compatible con depresión o una demenciade tipo frontal. 





  

•A) TC. atrofia cortical en lóbulo temporal izda.  
•SPECT. (B) defecto de perfusión localizado temporal izda 







 Es necesario un diagnóstico específico cuando la carga de la 

enfermedad o su extensión sean aún insuficientes para 

causar un deterioro significativo, y los tratamientos pudieran 

detener la progresión o prevenir un déficit irreversible.  

 

 La alteración funcional precede a la estructural, se desarrolló 

la neuroimagen metabólica funcional, uniendo el desarrollo 

tomográfico SPECT  y tomografía de emisión de positrones 

[PET]), con la introducción de los radiotrazadores de flujo y 

metabolismo cerebral 



Enfermedad Alzheimer  

Afectación en área parietal, temporal y 
cingulado posterior 
- preservación relativa córtex 1.° 
sensoriomotor y visual 
- fases precoces, déficit asimétrico 
- fases más avanzadas déficit bilateral 
simétrico  

Demencia vascular  
Hipoperfusión e hipometabolismo 
cortical, subcortical y cerebeloso en 
focos múltiples  

Demencia fronto-temporal  

Afectación córtex frontal y temporal 
antero-medial 
- más precoz y severo que parietal y 
temporal lateral 
- preservación de córtex sensorio-motor 
y visual  

Demencia asociada a enf. Parkinson  Preservación córtex temporo-mesial y 
menos el visual-occipital  

Demencia cuerpos de Lewy  Similar a EA pero con afectación 
occipital y cerebelo  

Patrón de las Demencias con trazadores de  
perfusión (SPECT) y metabolismo (18F-FDG-PET) 
 



  

DEMENCIA TIPO ALZHEIMER 
 

RECUERDA MIS OLVIDOS, 
 
OLVIDA QUE NO RECUERDO, 
 
ABRÁZAME Y SONRÍO, 
 
PORQUE SONRÍO PORQUE TE QUIERO 



  

 
 

        
  
  

 

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por anomalías cerebrales que afectan: 
la neocorteza, el área entorrinal, el hipocampo, el núcleo basal, los núcleos 
monoaminérgicos del tronco encefálico (locus cereleus y complejo del rafe)  

http://www.iqb.es/neurologia/atlas/alzheimer01.htm
http://www.iqb.es/mapa.htm
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SPECT CEREBRAL HMPAO-TC99M. 

ALZHEIMER 

Hipocaptacion temporal parietal , cingulo posterior y precuneus 



  

 

 
SPECT CEREBRAL HMPAO-TC99M. 

ALZHEIMER 



  

 

HIPOCAPTACIÓN  córtex parietal de forma simétrica bilateral, incluyendo parte del 
cíngulo posterior, lo que corresponde a un patrón típico de Alzheimer. 

 
SPECT CEREBRAL HMPAO-TC99M. 

ALZHEIMER 



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

 Los cambios en la histopatología del cerebro, y, por lo 
tanto, en la estructura y función cerebral preceden a los 
signos y síntomas de la enfermedad de Alzheimer  
muchos años. 

 La NEURODEGENERACIÓN EN LA EA  

Se estima que comienza 20-30 años antes que las 
manifestaciones clínicas de la enfermedad se hagan 
evidentes. 



PET-FDG CEREBRAL. ALZHEIMER 

 



PET-FDG 
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