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OBJETIVO:

- Conocer los hallazgos imagenoldgicos de la enfermedad de Parkinson y el

aporte delaRM de 3 T.
- Conocer los diagnosticos diferenciales y los hallazgos imagenoldgicos en

cada caso.
- Valorar el impacto clinico que tiene el diagndstico oportuno, el tratamiento y

pronaostico.



El signo de la cola de
golondrina (swallow tail sign)

Hiperintensidad dentro de |Ia
sustancia negra en una resonancia
magnética ponderada en SWAM/SWI
de alta resolucion, dado por deposito
de hierro en sustancia nigra.

Schwarz ST, Rittman T, Gontu V et-al. T1-weighted MRI shows
stage-dependent substantia nigra signal loss in Parkinson's disease.
Mov. Disord. 2011;26 (9): 1633-8.




‘Hallazgo normal

', ' a Hiperintensidad en sustancia negra



SECUENCIA POTENCIADA T1
Neuromelanina normal en sustancia nigra vy
locus coeruleus.

En pacientes con Enfermedad de
Parkinson se observa disminucién del
volumen y area de hipersenal.




REVISION DEL TEMA:

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a las
neuronas dopaminérgicas. Su manifestacion mas conocida son los sintomas motores:

- Temblor en reposo.

- Rigidez muscular.

- Alteracion del equilibrio.
- Alteracion de la postura.

El Parkinsonismo se suele establecer como la manifestacion de 2 de estos 4 signos
(bradicinesia y alguno mas).
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Sin embargo en estudios subsiguientes se ha determinado que la presencia o
ausencia del signo de la cola de golondrina y nigrosoma-1 no deben usarse como
sinbnimos.

La causa del signo de la cola de golondrina no esta clara.



La enfermedad de Parkinson es la causa
mas comun del sindrome parkinsoniano y
representa aproximadamente el 80% de los
casos.

PARKINSON EPIDEMIOLOGIA

La forma mas comun se encuentra en pacientes de edad avanzada.
Menos frecuente la forma juvenil que se manifiesta entre los 20 y los 40
anos de edad. La mayoria de los casos son esporadicos, sin embargo,
entre el 10 y el 15% de los pacientes tienen antecedentes familiares

positivos.




1
Ausencia de
hiperintensidad
. en Nigrosoma



La ausencia del signo (ausencia del signo de la cola de golondrina) tiene una
precision proximo al 90 % para la enfermedad de Parkinson y la demencia con
cuerpos de Lewy.

Schwarz ST, Rittman T, Gontu V et-al. T1-weighted MRI shows

stage-dependent substantia nigra signal loss in Parkinson's disease.
Mov. Disord. 2011;26 (9): 1633-8.




Aunque la Enfermedad de Parkinson es la manifestacion mas frecuente, no es la
unica.
El Parkinson plus se suele destacar 3 entidades:

- Paralisis supranuclear progresiva.

- Atrofia multistémica.
- Degeneracion cortico basal.






PACIENTE

Edad: 44 Sexo: M 45 anos. Historia de 2 anos de evolucion de sd de Richardson -
Steele. RM de hace mas de 1 ano con atrofia mesencefalica. Planteo inicial de

paralisis supranuclear progresiva.
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PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA

Signo del colibri:
contorno aplanado o
concavo en la cara

superior del
mesencéfalo que
debe ser convexo
hacia arriba.
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indices de Parkinson.

indices de Parkinson |

IPRM= (P/M) x (PCM/PCS)
PCM = ancho promedio de los pedunculos cerebelosos medios
PCS = ancho promedio de los pedunculos cerebelosos superiores
P = area de la protuberancia en el plano medio sagital

M = area del mesencéfalo en el plano medio sagital

Un valor superior a 13,55 indica un resultado anormal y sugiere fuertemente que estos pacientes desarrollaran PSP.



indices de Parkinson 2.0

IP x (V3 / AF)

- IPRM= (P/M) x (PCM/PCS)
V3 = ancho promedio (de tres mediciones) del tercer ventriculo en una imagen axial al nivel

de las comisuras anterior y posterior
AF = ancho maximo del cuerno frontal de izquierda a derecha en la imagen axial.

PSP parkinsoniana vs enfermedad de Parkinson o control: 22,18



El signo “Hot cross bun”:
hiperintensidad T2 con

forma de cruz en las
imagenes axiales, lo que
representa una
degeneracion selectiva
de los tractos
pontocerebelosos
transversales y los
nucleos del rafe pontino
medio.




ATROFIA MULTISTEMICA

Signo de la hendidura
putaminal: es un
signo relativamente

especifico de atrofia
sistémica multiple y se
refiere a una region
lineal de senal alta T2
en la periferia del
nucleo putamen.




CONCLUSION: Los hallazgos imagenoldgicos pueden ser determinantes en el

diagnostico de Enfermedad de Parkinson vs Parkinsonismo. Esto permite un
abordaje oportuno determinando un impacto en el tratamiento y pronostico.
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