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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 clinicamente por temblor, rigidez, acinesia y
trastornos posturales. Asimismo engloba los
Parkinsonismos Atipicos o Secundarios: Atrofia
Multisitémica y paralisis Supranuclear Progresiva.

Pueden producir sintomas parkinsonianos:
el temblor esencial, algunos farmacos, la enfermedad
cerebrovascular...



TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DATSCAN

En el Sd Parkinsoniano se incluyen La Enf Parkinson
(EP) y los Parkinsonismos Atipicos o Secundarios: Atrofia
Multisitémica y paralisis Supranuclear Progresiva.

Se produce degeneracion nigroestriatal y pérdida de
neuronas dopaminérgicas de la sustancia nigra que
determina las manifestaciones clinicas.



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 estan en la
sustancia negra con las proyecciones terminales que
liberan Dopamina finalizando en los estriados.

En la EP el déficit de dopamina mas importante se
encuentra en la region posterior del putamen.



ENFERMEDAD DE PARKINSON.

Criterios diagnosticos clinicos basados en:
e signos motores combinados con
e ausencia de signos 1ncompatibles o

atipicos (denominados red flags
sugestivos de parkinsonismo atipico).



QUENN SQUARE BRAIN BANK CRITERIA
FOR DIAGNOSIS PD

[UK PARKINSON’S DISEASE SOCIETY BRAIN BANK CLINICAL DIAGNOSTIC CRITERIA¥

Step 1. Diagnosis of Parkinsonian Syndrome
* Bradvkinesia
« At least one of the following
o Muscular rigidity
o 4-6 Hz rest tremor

o postural instability not caused by primary visual, vestibular, cerebellar, or proprioceptive
dysfunction

Step 2 Exclusion criteria for Parkinson’s disease
* history of repeated strokes with stepwise progression of parkinsonian features
* history of repeated head mjury
*  history of definite encephalitis
* oculogyric crises
* neuroleptic treatment at onset of symptoms
* more than one affected relative
*  sustained remission
« strictly unilateral features after 3 years
= supranuclear gaze palsy
* cerebellar signs
= early severe autonomic involvement
« early severe dementia with disturbances of memory, language, and praxis
+ Babinski sign
« presence of cerebral tumor or communication hvdrocephalus on imaging study
* negative response to large doses of levodopa in absence of malabsorption
« MPTP exposure



TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO
ENFERMEDAD DE PARKINSON.

1.- Signos que DEBEN estar presentes

El 1° paso diagnostico requiere la presencia
de BRADICINESIA .



TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO
ENFERMEDAD DE PARKINSON.

2.- Signos que NO DEBIERAN
estar presentes

En contra de un diagnostico de Enfermedad de
Parkinson



TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO
ENFERMEDAD DE PARKINSON.

3.- Criterios de APOYO (3 0 mas)

Recientemente han sido anadidos hiposmia
y alucinaciones



SINTOMAS 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.

Sintomas no motores: disturbio del sueno
REM, hiposmia, depresion, deterioro
cognitivo...



ENFERMEDAD DE PARKINSON.

e 70% pacientes con PD.

*De reposo, pero la mayoria es
combinado: de accién y reposo.

*De baja frecuencia 3-4 Hz.

*Tipicamente asimétrico.



ENFERMEDAD DE PARKINSON.
TEMBLOR

e 70% pacientes con PD.

*De reposo, pero la mayoria es
combinado: de accion y reposo.

*De baja frecuencia 3-4 Hz.

*Tipicamente asimétrico.





http://www.google.es/imgres?imgurl=http://content.answcdn.com/main/content/img/oxford/Oxford_Mind/0198162246.parkinsons-disease.2.jpg&imgrefurl=http://www.answers.com/topic/parkinson-s-disease&usg=__uIZZQs8j7pgkygdw6L_YPj3aPe0=&h=342&w=605&sz=31&hl=es&start=7&zoom=1&tbnid=LaZd18ZYIzGUGM:&tbnh=89&tbnw=157&prev=/images?q=datscan+parkinson&um=1&hl=es&sa=N&biw=764&bih=363&tbs=isch:1&um=1&itbs=1&iact=hc&vpx=92&vpy=83&dur=8125&hovh=169&hovw=299&tx=141&ty=132&ei=pending&oei=a1_iTLzmJpCO4QagocmxBA&esq=2&page=2&ndsp=8&ved=1t:429,r:4,s:7

La Degeneracion del sistema
dopaminérgico constituye el aspecto
patologico fundamental de la

Enfermedad de Parkinson



La perdida de neuronas de la sustancia
negra produce una importante depleccion
en el estriado y afectacion de capas
nigrales ventrolaterales que se proyectan al
putamen.

En la EP déficit de Dopamina es mayor en
el putamen.
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PARKINSONISMOS ATIPICOS

- Paralisis Supranuclear Progresiva,
- Atrofia Multisistéemica y
- Degeneracion Corticobasal

tambien muestran cambios degenerativos de la via
nigroestriatal, pero no se limitan a la neurona
presinaptica, tambien se afecta la neurona
postsinaptica.



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

2.-Manifestaciones de Temblor atipico: temblor
postural atipico unilateral.

3.- Parkinsonismo farmacologico asociado a
neurolépticos



Tabla 1
CLASIFICACION DE LOS PARKINSONISMOS

1.

2.

Primarios (idiopdticos)

Enfermedad de Parkinson (esporddico y familiar)
Secundarios (adquiridos y sintométicos)
Infecciones (postencefalitico, virus lentos)
Téxicos (MPTP, CO, Mn, etc.)

Firmacos (neurolépticos, antagonistas del calcio)
Vasculares (enfermedad cerebrovascular)
Hidrocefalia (HPN)

Procesos expansivos

Traumidtico (encefalopatia pugilistica)
Endocrinolégicos (Hipotiroidismo)

Otros

. Stndromes parkinson| plus o parkinsonismos atipicos

Atrofias multisistémicas ( AMS)

Pardlisis supranuclear progresiva (PSP)
Degeneracion corticobasal (DCEB)

Demencia con cuerpos de Lewy

Complejo Parkinson-demencia-ELA de Guam

. Heredodegenerativos

Enfermedad de Huntington
Enfermedad de Wilson
Enfermedad de Hallervorden-Spatz
MNeuroacantocitosis




NO DEGENERACION NIGROESTRIATAL

Temblor Esencial,
Parkinsonismo inducido por farmacos,

Parkinsonismo vasculary

Ent Alzheimer



—_— Mourcna presinaptica

Area presinaptica

—_— Mitocondria

Vesicula sinaptica

Hendidura sinaptica
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Los neurotransmisores son elementos quimicos que
permiten la comunicacién entre las neuronas a través de
la Sinapsis.

Una vez liberados en el espacio sinaptico, cuando la
transmision sinaptica finaliza, se retiran los
neurotransmisores del espacio sinaptico, y ésto
puede ser mediante: mecanismos de difusiéon o

degradacion enzimatica

TRANSPORTADORES ESPECIFICOS




TRANSPORTADORES ESPECIFICOS

Cuando los neurotransmisores se encuentran
en el interior de las neuronas se almacenan
en las vesiculas sinapticas por medio de

transportadores vesiculares.



TRANSPORTADORES DE DOPAMINA.

Radiofarmaco:. 123|ODO-IOFLUPANO Datscan

Ligando de transportadores de Dopamina
Proteina de las terminaciones nerviosas
responsable de la recaptacion de la dopamina

de la sinapsis.



DAT

Marcador especifico de las neuronas que sintetizan

dopamina en el SNC.

Su densidad en el estriado refleja el grado de

degeneracion dopaminérgica nigroestriatal



TRANSPORTADORES ESPECIFICOS

Cuando los neurotransmisores se encuentran en el interior de las
neuronas se almacenan en las vesiculas sinapticas por
medio de transportadores vesiculares para su uso posterior.

Radioligandos especificos

DATSCAN: lodo 123-I0FLUPANO

Permite la obtencion de imagenes y
cuantificacion de los neurotransmisores
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ENFERMEDAD DE PARKINSON.

DENERVACION SIMPATICA POSTGANGLIONAR

En la Enf Parkinson (EP), existen cuerpos de Levy en
hipotalamo, sistema simpatico y parasimpatico, plexos
cardiacos....

Afectacion del sistema nervioso autonomo a nivel central
y periférico.
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MIBG 1123 EN ENFERMEDAD DE PARKINSON.

» En la inervacion simpatica cardiaca, las neuronas

simpaticas preganglionares se encuentran en D1-
L2.

» Las fibras entran en el tronco simpatico
terminando en los ganglios para y prevertebrales.

» Las fibras simpaticas noradrenérgicas
postganglionares acompanan a los vasos al
corazon, penetrando en el miocardio.



MIBG 1123 EN ENFERMEDAD DE PARKINSON.

La NORADRENALINA y la MIBG estructura

molecular similar.

MIBG permite visualizar la inervacion simpatica
cardiaca.

En Enf Parkinson hay disminucién de la captacion
cardiaca de MIBG 1123.

Traduce la denervacion simpatica cardiaca que
existe en la Enf de Parkinson desde el comienzo de
la enfermedad.



IIBG 1123 EN ENFERMEDAD DE PARKINSOL

MIBG 1123 informacion de la funcion simpatica cardiaca.

Compite con la Noradrenalina por la captacion en las
terminaciones simpaticas postganglionares.

La captacion de MIBG 1123 refleja la captacion neuronal
especifica.

Es un marcador funcional de la integridad y distribucion de las
terminaciones simpaticas postganglionares.



AMMAGRAFIA DE INERVACION MIOCARDIC

Imagen precoz Imagen tardia
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Figura 1. Captacion miocirdica de "2 [-MIBG. Valoracidn cualitativa, ejemplos
captacion normal, disminuida y ausencia de captacidn.




SPECT DE PERFUSION CEREBRAL
HMPAO-TC99M




DEMENCIA VASCULAR
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SPECT CEREBRAL HMPAO TC 99M
DEMENCIA MULTINFARTO



http://www.spectcerebral.com/grafico/front16p.gif
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TaBLa 2. Diagnostico morfoldgico en series de aulopsias consecutivas en individues ancianos con demenciaen Viena (1989-2002)

334 varones/040 njeres; ediad 83,3 £ 0,0 aios (intervalo, 35-103) ahos I A
EA spuray (eriterios CERAD past mortem, estadio Braak V-V 34 334
Enfermedad tipo Alzheimer (placastipo limbico/ovillos): 16/19/52° 87 8.7
EA + ECV (estado lacunarinlarto antiguw/ infano reciente/esclerosis hipocampo): 12841738167 223 223
EA + hemorragia cerebral {angiopatia amiloide) 29 29
EA variante cuerpos Lewy (25%), enfermedad difusa cuerpos Lewy (317) 36 3.6
EA + enfermedad de Parkinson/lesion sustancia negra/cuerpos Lewy subcorticales: 27,2011 3 6l (.0
Demencia mixta (EA + encefalopatia multiinfato/EA + leucoencefalopatia arteriosclerttica

subcortical demencia por infarto estratéeico ) 28/6/3 3T 37
FA + ofras enfermedades (inmores, esclerosis lateral amiotrofica, esclercsis sistémica, esclernsis multiple,

pardlisis supranuclear progresiva, traumatismo craneoencefalico antiguo L .1
Total con enfermedad tipe Alzheimer 837 ®37
DV (eneefalopatia multiinfarto/leucoencefalopatia arferioselerdtica subcortical demencia por infarto

estralcgico'esclerosis hipocampo | 28/19/16:27 i3 4,5
Otros trastornos neurologicos (enfermedad de Huntington, demencia frontotemporal. Creutzieldt-Jakob, otros) 70 70
Ningun hallazeo diferente de los propios de la edad % 0.8
Total otras enfermedades |63 | 6.3
Total [000- 1000

EA: enfermedad de Alzheimer; CERAD: The Consortinm to Establish a Registry for Alzbeimer's Disease; ECY: enfermedad cerebrovascular; DY

demencia vasubir,
“Las cilras que aparecen a la derecha del lexio o entre parénlesis se refieren ol nimero de casos en cada calegoria,



BROCA 44 y45 area asociacion prefrontal

Mapa citoarguitectonico cercbral de Brodmann

B Arcas de proyeccion primarias. Areas |, 2, 3,4, 17,41y 42.

3 Areas de asociacion secundarias. Areas 2, 5, 6. 7, 8, 18,19, 20, 21y 22.

[ Areas de asociacion terciarias. Areas 9.10,44.45,46.47: 39,40,19,21.22,37;
23,24,38.28.11




AREA WERNICKE 39y 40, drea de asociacién temporo
parieto occipital

Mapa citoarguitectonico cercbral de Brodmann

B Arcas de proyeccion primarias. Areas |, 2, 3,4, 17,41y 42.

3 Areas de asociacion secundarias. Areas 2, 5, 6. 7, 8, 18,19, 20, 21y 22.

23 Areas de asociacion terciarias. Areas 9.10,44.45.46.47: 39.40,19.21.22.37;
23,24.38.28.11




SIST LIMBICO

Mapa citoarquitecto
B Arcas de proyeccion primarias. Areas |, 2, 3,4, 17,41y 42.
3 Areas de asociacion secundarias. Areas 2, 5, 6. 7, 8, 18,19, 20, 21y 22.
[ Areas de asociacion terciarias. Areas 9.10,44.45,46.47: 39,40,19,21.22,37;
23,24,38.28.11




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

Patron de hipometabolismo cortical global con acentuacion prefrontal izquierda
compatible con depresion o una demenciade tipo frontal.
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*A) TC. atrofia cortical en lébulo temporal izda.
*SPECT. (B) defecto de perfusion localizado temporal izda
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Hospital de Cruces

Fecha: 2/1/2013

Anterior to Posterior Coronal




Es necesario un diagnostico especifico cuando la carga de la
enfermedad o su extension sean aun insuficientes para
causar un deterioro significativo, y los tratamientos pudieran

detener la progresion o prevenir un déficit irreversible.

La alteracion funcional precede a la estructural, se desarrollo
la neuroimagen metabdlica funcional, uniendo el desarrollo
tomografico SPECT y tomografia de emision de positrones
[PET]), con la introduccion de los radiotrazadores de flujo y

metabolismo cerebral



Patron de las Demencias con trazadores de
perfusion (SPECT) y metabolismo (*8F-FDG-PET)

Enfermedad Alzheimer

Demencia vascular

Demencia fronto-temporal

Demencia asociada a enf. Parkinson

Demencia cuerpos de Lewy

Afectacion en area parietal, temporal y
cingulado posterior

- preservacion relativa cortex 1.°
sensoriomotor y visual

- fases precoces, déficit asimétrico

- fases mas avanzadas déficit bilateral
simétrico

Hipoperfusion e hipometabolismo
cortical, subcortical y cerebeloso en
focos multiples

Afectacion cortex frontal y temporal
antero-medial

- M&s precoz y severo que parietal y
temporal lateral

- preservacion de cortex sensorio-motor
y visual

Preservacion cortex temporo-mesial y
menos el visual-occipital

Similar a EA pero con afectacion
occipital y cerebelo



DEMENCIA TIPO ALZHEIMER

PORQUE SONRIO PORQUE TE QUIERO




i ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por anomalias cerebrales que afectan:
la neocorteza, el area entorrinal, el hipocampo, el ndcleo basal, los nacleos
monoaminérgicos del tronco encefalico (locus cereleus y complejo del rafe)



http://www.iqb.es/neurologia/atlas/alzheimer01.htm
http://www.iqb.es/mapa.htm




Brain Cross-Sections

Normal Alzheimer's

Sulcus

Gyrus
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SPECT CEREBRAL HMPAO-TC99M.
ALZHEIMER

Hipocaptacion temporal parietal , cingulo posterior y precuneus



SPECT CEREBRAL HMPAO-TC99M.
ALZHEIMER




SPECT CEREBRAL HMPAO-TC99M.

HIPOCAPTACION cortex parietal de forma simétrica bilateral, incluyendo parte del
cingulo posterior, lo que corresponde a un patron tipico de Alzheimer.




ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Los cambios en la histopatologia del cerebro, y, por lo
tanto, en la estructura y funcion cerebral preceden a los
signos y sintomas de la enfermedad de Alzheimer

muchos anos.

La NEURODEGENERACION EN LA EA

Se estima que comienza 20-30 anos antes que las
manifestaciones clinicas de la enfermedad se hagan

evidentes.
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PET-FDG

Normal Alzheimer
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