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Resumen

Objetivos: La presencia de atrofia cortical radiolégica (focal o difusa) previaal desarrollo de sintomas de
deterioro cognitivo podria predecir 10s casos tempranos de enfermedad neurodegenerativa en pacientes con
trastorno de conducta de suefio REM (TCSR).

Material y métodos. Andlisis descriptivo retrospectivo observacional de pacientes diagnosticados de TCSR
desde 2012 hasta 2022. Todos con TC o RM craneal, evaluados por un neurorradiologo.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes: 21 mujeres (38,88%) y 33 hombres (61,12%); edad media al
diagnostico de TCSR: 69,04 + 12,62 afos, 10 (18,52%) con atrofia cortical mayor ala esperada parala edad,
21 (38,88%) con diagnostico de enfermedad neurodegenerativa, 33 (61,12%) persisten como idiopaticos, casi
todos con més de 5 afios de evolucion. De los 10 pacientes con mayor atrofia, todos fueron diagnosticados de
enfermedad neurodegenerativa (1 con degeneracion corticobasal, 1 con Parkinson, 1 con corea, 3 con cuerpos
de Lewy y 4 con Alzheimer).

Conclusion: Casi lamitad de nuestra serie ha desarrollado una enfermedad neurodegenerativa en |os primeros
10 afios de evolucion. Lamayoria de ellos presentaban atrofia cortical global medida por la escala de atrofia
cortical global (GCA) en el primer afio de diagnostico, sin otra sintomatol ogia neurol 6gica. L os pacientes que
no mostraban atrofia cortical a diagnostico no han desarrollado todavia la enfermedad neurodegenerativa en
10 afios de evolucion. En nuestra experiencia, la ausencia de atrofia cortical en RM o TC cranea (medida por
escalas como laGCA) a diagndstico de TCSR parece predecir |os casos de evolucion mas lenta. Estos datos
deberian ser corroborados con series més amplias.
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