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Resumen

Objetivo: En pacientes con esquizofrenia resistente al tratamiento actualmente se plantea el
tratamiento invasivo mediante dispositivos de estimulación basal profunda (EBP) en núcleos
accumbens o córtex cingulado anterior. Es interesante estudiar mediante PET cerebral cuantificado
las posibles diferencias basales entre pacientes, teniendo en cuenta la posibilidad de predecir una
buena respuesta tras el tratamiento.

Material y métodos: Se han estudiado mediante PET con 18F-FDG cerebral 6 pacientes con
diagnóstico de esquizofrenia resistente al tratamiento farmacológico (edad media: 43,3; 2 hombres)
planificados para tratamiento con EBP. Los estudios se compararon teniendo en cuenta la respuesta
clínica tras la EBP y usando la escala sintomática de síntomas positivos y negativos (PANSS). La
cuantificación se realizó mediante software SPM12, con normalización a espacio estándar (MNI). En
los PET de cada sujeto se visualizaron las diferencias de SUVr significativas (p < 0,05) a nivel de
cada voxel en el espacio estándar entre los grupos de interés. El área de referencia utilizada para el
cálculo fue la actividad en protuberancia.

Resultado: Tras las EBP 3 pacientes presentaron buena respuesta al tratamiento (media del 43% en
escala PANSS) y 3 mostraron respuesta parcial o falta de respuesta (media del 19% en escala
PANSS). En el estudio PET cuantitativo se observó que los pacientes con buena respuesta clínica
mostraron un aumento significativo de la actividad principalmente en ganglios de la base
(incluyendo núcleos accumbens) y, en menor medida en cingulado posterior, parahipocampo y
temporal superior. Los no respondedores el metabolismo estaba incrementado únicamente en los
polos temporales.

Conclusiones: Los pacientes con esquizofrenia resistente que mostraron respuesta clínica favorable
tras tratamiento con EBP presentaron un aumento significativo de actividad en el PET basal en
ganglios basales (incluyendo núcleos accumbens) respecto a los no respondedores. Este hecho
apunta a la posibilidad de predicción de respuesta al tratamiento EBP.


