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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion existente entre |os resultados de la 18F-FDG-PET/TC, SPECT, RMN
cerebral y LCR en €l diagndstico de deterioro neurodegenerativo.

Material y métodos. Revision retrospectiva (enero-noviembre-2017) de exploraciones 18F-FDG-PET/TC
cerebral por dos médicos nucleares a doble ciego, realizadas en 54 pacientes (p) estudiados por posible
deterioro neurodegenerativo y su correlacion por grupos con |os resultados de pruebas anatémicas (RM),
funcionales -SPECT- y bioquimicas (proteina TAU-T/TAUp+7?-amiloide). 18F-FDG-PET/TC adquirida a 30-
45& #39 de inyeccioni.v. de 180 MBq (18F-FDG), mediante PET localizado en cerebro de 15& #39 de
duracion.

Resultado: 54p con 18F-FDG-PET/TC, 57%H, 43%M, edad: 63a[29-83]. Motivo de consulta: deterioro
cognitivo leve DCL (41%), DFT (24%), DTA (15%), quejas subjetivas de memoria (QSM) (7%), otros
(13%). 87% de exploraciones 18F-FDG-PET/TC con resultado patol 6gico: 72% patrén anterior (DFT 70%,
DCB 2%), 15% predominio posterior (DTA 13%, 2% DCL). Sospecha clinica: resultado de la 18F-FDG-
PET/TC: CL: 22 pacientes; DFT 18p (81,8%). DFT: 13 pacientes; DFT 11p (84,6), DTA 2p (15,38%). DTA:
8 pacientes, DTA 3p (37,5%); DFT 3p (37,5%), patron temporal 2p (25%). QSM: 4 pacientes. Normal-1p,
DTA-2p,DFT-1p. S6lo 13p tenian andlisis de LCR con resultado coincidente con la PET en 24% (1-normal,
1-enf. Creutzfeldt-Jacob, 9-DFT, 2-DTA) y 2 pacientes no coincidentes con LCR sugerente de DTA. Se
contaba con RM en 44p (81%), el 11% (6p) con atrofia del hipocampo concordante con €l resultado de 18F-
FDG-PET/TC. 36p (67%) tenian SPECT, & 75% (27p) resultd patolégico y coincidian con 18F-FDG-
PET/TC e 55% (20p). En ninguin caso se encontrd triple concordancia 18F-FDG-PET/TC-RM-LCR,
posiblemente debido alos pobres hallazgos de la RM, que podria estar influenciado por la adquisicion con un
equipo de 1,5T.

Conclusiones: Probablemente laDFT como causa mas frecuente en la muestra, se relaciona con e sesgo
generado desde la consulta de Neurologia con una preocupacion primordial en el diagndstico diferencial
entre DFT y DTA con intencion terapéutica. Ademas, encontramos buena correlacion entre nuestros
resultadosy el LCR, gjustdndose a la tendencia a depender més bien delaclinica, lostest NPy la PET,
reservando el LCR para casos de mas dificil diagnostico. Para hacer una mejor correlacion con los resultados
delaRM se debe contar con una mejor volumetria de hipocampo y valoracion de la“ network-aferencias-” (a



partir de este afio con RM-3T).

© 2018 Elsevier Esparia, S.L.U. y SEMNIM. Todos |os derechos reservados.



