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Resumen

Objetivo: Con frecuencia, se evidencia una cierta superposicion en la presentacion clinicaeincluso en la
evaluacion visual mediante pruebas de imagen cerebral de algunas enfermedades neurodegenerativas como la
demencia por cuerpos de Lewy (DCL) y la atrofia cortical posterior (ACP), por lo que resultaria de gran
utilidad la realizacion de pruebas complementarias que contribuyan a su diagnéstico diferencial. Nuestro
objetivo es definir através de latomografia por emision de positrones con 18F-fluorodesoxiglucosa (18F-
FDG PET/TC) un patrén metabdlico regional asociado ala DCL y establecer posibles diferencias
topogréficas con la ACP.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes que se realizaron 18F-FDG PET/TC entre 2012 y 2023 con
diagnodstico de DCL (N = 49) y de ACP (N = 17) segun los criterios diagnésticos actuales. Se analizo el
metabolismo cerebral mediante andlisis basado en voxels con e programa SPM 12, comparando |os patrones
de afectacion en ambas entidades, asi como con un grupo de controles sanos (N = 31).

Resultados: Respecto alos controles sanos, en ambos grupos se observo un menor metabolismo temporo-
parieto-occipital bilateral. EI grupo de DCL mostré menor metabolismo respecto ala ACP en giro frontal
superior medial izquierdo, cértex motor (area 8 de Brodmann), corteza prefrontal (Brodmann 11) y areade
Broca (Brodmann 45). Respecto alaDCL, la ACP no mostré areas de hipometabolismo adicionales.

Conclusiones: LaDCL y la ACP muestran un importante solapamiento de la topografia de la enfermedad que
dificulta el diagndstico diferencial en base Gnicamente a hallazgos de imagen, aunque parecen existir algunas
pequerias regiones diferencialesen laDCL.
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