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Resumen

Objetivo: Describir los diferentes patrones metabdlicos eval uados mediante PET-FDG en pacientes con
sospecha clinica de sindrome corticobasal (SCB) y sustrato neuropatol 6gico variable, considerando la
degeneracion corticobasal (DCB) el més comun, seguido de enfermedad de Alzheimer (EA) y pardlisis
supranuclear progresiva (PSP) de acuerdo a estudios post mortem.

Material y métodos: Se incluyeron 18 pacientes diagnosticados de SCB mediante criterios clinicosy con
estudio PET-FDG. De estos, se excluyeron 4 pacientes con antecedentes de patologia vascular. Se analizaron
14 imégenes PET-FDG procesadas mediante € software AW Server 3,2 (GE HealthCare). Serealiz6 una
valoracion visual y semicuantitativa considerando las principal es regiones afectadas dividido en 4 patrones
caracteristicos descritos en labibliografia. 1.SCB-General, 2. SCB-DCB, 3. SCB-EA y 4. SCB-PSP. Se
valoré € resultado de imagen DatScan, en aquellos que disponian del mismo.

Resultados: Los 14 pacientes tenian una edad media de 64,6 afios (6H:8M). En la valoracion visua 10
pacientes (71,4%) presentaban un patrén clasico compatible con SCB-DCB, 2 (14,3%) SCB-AD y 2 (14,3%)
SCB-PSP. Las areas comunes a todos | os subtipos de SCB, fueron el I6bulo parietal superior (92,8%), tdamo
(71,4%), &rea perirrolandica (64,3%) e insula (43,8%), contralateral ala sintomatologia. En los 10 pacientes
con SCB-DCB predominaba afectacién frontal, parietal, niicleos caudados y cingulo medial; en los 2 con
SCB-AD afectacion parietal inferior, giro angular, temporal inferior y cingulo posterior con menor afectacion
anterior y relativa preservacion de estructuras primarias sensitivomotora; y en los 2 con SCB-PSP
hipometabolismo frontal medial y dorsolateral, polo temporal, cingulo anterior y corteza motora
suplementaria. Todos los pacientes con estudio DaT-Scan (42,8%) mostraron afectacion delavia
nigroestriada.

Conclusiones: LaDCB se considera la causa més frecuente del SCB, mostrando un patron metabélico
cerebral caracteristico. Sin embargo, existen otros patrones cortico-subcorticales en el estudio PET-FDG que
sugieren la existencia de diferentes sustratos patol 6gicos, cuya caracterizacion es fundamental para una
adecuada aproximacion diagnosticay terapéutica en pacientes con SCB. Estos hallazgos sugieren que €l
estudio PET con biomarcadores amiloide y tau, podrian ser de gran utilidad parala clasificacion patol 6gica
del SCB.
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