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Resumen

Objetivo: LaSPECT cerebral con [123l1]ioflupano (123I-FP-CIT) permite evaluar laintegridad de lavia

nigroestriatal, siendo Util para el diagnéstico diferencial entre la Enfermedad de Parkinson y el sindrome
rigido-acinético de causa no degenerativa. El objetivo del estudio es evaluar la utilidad de la SPECT con

1231-FP-CIT en pacientes con sindrome rigido-acinético y antecedentes de neoplasia cerebral tratada con
radioterapia (RT).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 16 pacientes con antecedentes de neoplasia cerebral tratada con
radioterapia que a posteriori manifestaron un sindrome rigido-acinético. Se realizé una SPECT cerebral con
1231-FP-CIT atodos |los pacientes y se consideré patol dgico para degeneracion dopaminérgica cuando se
apreciaba hipocaptacion del nucleo estriado. Se analizo €l lado del nacleo estriado afecto en la SPECT, €
campo aplicado dela RT y la presencia de farmacos inductores de parkinsonismo (FIP).

Resultados: La SPECT fue patolgica en 9/16, coincidiendo en 8/9 (89%) el lado del niicleo estriado afecto
con e campo aplicado de RT. Se observo que 6/16 (37%) tomaban FIP (4/6 con SPECT patol 6gica).

Conclusiones: La degeneracion dopaminérgica nigroestriatal esté presente en mas de la mitad de los
pacientes estudiados, siendo Gtil la SPECT con 1231-FP-CIT en estos pacientes. Asimismo, €l lado del nicleo
estriado afecto coincide con el campo aplicado de RT en précticamente todos |os casos, confirmando que el
sindrome rigido-acinético es secundario alaRT. No se observarelacion entre latomade FIPy e resultado
de la SPECT.
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