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Resumen

Objetivo: Analizar la concordanciaintraobservador al reevaluar estudios FDG-PET/CT en sospechade
parkinsonismo 1 afio mas tarde.

Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo pacientes (p) con sospecha clinica de parkinsonismo
remitidos a servicio de Medicina Nuclear desde julio/2018 a abril/2021, con un seguimiento minimo de un
ano desde | os primeros sintomas hasta la tltima consulta de Neurologia (enero/2025) o fallecimiento. El
diagndstico clinico neurol 6gico se categorizo en: parkinsonismo atipico (PA), no-PA oincierto. Los PA se
subclasificaron como atrofia multisistémica (AMS), pardlisis supranuclear progresiva (PSP), degeneracion
corticobasal (DCB) y PA por probable tauopatia (PA-pT); también se considerd una categoria combinada de
tauopatia PSP/DCB. En diciembre/2023 dos médicos nucleares expertos y dos juniors evaluaron
individualmente (de formaciega a resto de evaluacionesy clinica) lasimagenes FDG-PET/CT: los primeros
visuamente y los segundos asi stidos por andlisis NeuroSTAT/3D-SSP (que no incluye cuerpo estriado). En
diciembre/2024 todos volvieron a evaluar las imagenes de la misma maneray de forma ciega atoda
informacion, incluidalalectura anterior. Se utilizo € coeficiente kappa de Cohen para evaluar la
concordancia intraobservador.

Resultados: Se evaluaron las imagenes de 94 p (44 mujeres, 50 hombres) con una mediana de edad, en el
momento de laPET, de 70 afios (rango 52-86). Los tiempos de seguimiento desde |os primeros sintomas y
desde la PET/TC fueron 85,56 + 33,43y 42,19 + 19,00 meses, respectivamente. L os diagndsticos

neurol 6gicos fueron: 24 PA (9 AMS, 7 PSP, 6 DCB y 2 PA-pT), 52 no-PA y 18 inciertos. La concordancia
intraobservador fue sustancial tanto para PA (kappa 0,665, 0,715y 0,646, p 0,001) como para subtipo de PA
(kappa 0,682, 0,667 y 0,622, p 0,001) en los 2 médicos nucleares senior y 1 de losjunior y excelente en
ambos casos para €l otro junior (kappa 0,840y 0,846, respectivamente). El agrupar |as tauopatias en una
Unica categoria no modifico |os resultados.

Conclusiones. La concordanciaintraobservador en lareevaluacion de FDG-PET/CT cerebral en €l
diagndstico de PA es a menos sustancial y no parece diferir claramente entre una lecturavisua y una
respaldada por el analisis NeuroSTAT/3D-SSP.
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