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Resumen

Objetivos: Latomografia por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa (PET-FDG) es una herramienta
de diagndstico de soporte para el diagndstico de la demencia con cuerpos de Lewy (DCL). El patron
clasicamente descrito incluye un hipometabolismo generalizado de predominio posterior, incluyendo el
I6bulo occipital conformando el signo de laisladel cingulo posterior.

Material y métodos: Se han analizado |os patrones de alteracion en PET-FDG de una cohorte con diagnéstico
clinico de DCL. Se harecogido € patron de alteracion evaluado visua mente, la frecuencia de alteraciones
caracteristicas de DCL y la correlacion con biomarcadores de LCR en el subgrupo con resultados
disponibles.

Resultados: Se han identificado 57 sujetos (edad media 72 afnos; 43% mujeres, MM SE 23 puntos). 49/57
presentaban un patron de enfermedad neurodegenerativaen el PET-FDG (37 afectacion de predominio
posterior, 35 afectacion occipital, 31 signo delaislay 21 hipermetabolismo de ganglios basales). No hubo
diferencias anivel clinico entre los pacientes con y sin patrén neurodegenerativo. Tampoco en cuanto ala
presencia de hipermetabolismo de ganglios basales y alteracién en el DAT-SCAN en |os sujetos que
disponian de ambas pruebas. 30/57 pacientes tenian marcadores de LCR (29/30 positivos para RT-QuIC
asyn). 11/30 presentaban copatologia amiloide (9 A+T-y 2 A+T+). Los sujetos DCL A+ presentaron mayor
frecuencia hipometabolismo parietal (p 0,001).

Conclusion: Un 15% de pacientes con DCL no presentan un patrén metabdlico cerebral caracteristico a pesar
de tener un cuadro clinico o bioldgico (asyn+) compatibles. La copatologia Alzheimer conlleva una mayor
frecuencia de hipometabolismo parietal.
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