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Objetivos:

Caracterizar pacientes con diagnóstico clínico presuntivo de

Alzheimer según patrones imagenológicos mediante RM

estructural.



Materiales y Métodos 

Estudio descriptivo transversal.

De 140 pacientes con deterioro cognitivo que se realizaron RM de cerebro en el año 2023, se

seleccionaron 38.

Criterios de inclusión

➔ mayores de 60 años

➔ diagnóstico clínico de enfermedad de Alzheimer

Criterios de exclusión

➔ lesiones extraaxiales

➔ hidrocefalia

➔ tumores

➔ artefactos en las imágenes



Materiales y Métodos 

Se utilizó secuencia volumétrica flair de RM adquiridos en equipos 1.5 T.

Se evaluó:

➔ Lesiones de sustancia blanca
- Clasificación según escala de Fazekas
- Infarto de territorios vasculares específicos

➔ Patrón de atrofia cortical global
- Clasificación según escala CGA

➔ Atrofia del lóbulo temporal medial
- Clasificación según escala MTA

➔ Atrofia del lóbulo parietal
- Clasificación según escala Koedam



Materiales y Métodos

Patrones para el diagnóstico imagenológico:

➔ Enfermedad de Alzheimer: atrofia del lóbulo temporal y parietal.

➔ Demencia frontotemporal: atrofia del lóbulo frontal y temporal.

➔ Demencia vascular: atrofia cortical global, lesiones isquémicas

microangiopáticas o correspondientes a un territorio vascular.

➔ Demencia por angiopatía amiloide cerebral: microhemorragias periféricas

visualizadas en secuencia T2*.



Enfermedad de Alzheimer

Escala visual: MTA 4

Hallazgos

- Atrofia del lóbulo temporal.

- Disminución de la altura del 

hipocampo.

- Aumento de la fisura 

coroidea.

- Aumento del asta temporal.



Enfermedad de Alzheimer

Escala visual: 

Koedam 1

Hallazgos: 

- Atrofia leve de los 

giros parietales.

- Apertura de 

surcos. 



Enfermedad de Alzheimer

Escala visual: 

Fazekas 1

Hallazgos

- Sustancia blanca 

con lesiones 

puntiformes 

hiperintensas, no 

confluentes. 



Enfermedad de Alzheimer

MTA 4 Koedam 1 Fazekas 1Koedam 1

Las imágenes en secuencia flair muestran un patrón de atrofia cortical

predominante temporoparietal, sin lesiones significativas en la sustancia

blanca.



Demencia frontotemporal

➔ Atrofia del lóbulo frontal y temporal



Demencia vascular

➔ Atrofia cortical global, lesiones isquémicas microangiopáticas o correspondientes

a un territorio vascular.



Demencia por angiopatía amiloide

➔ Microhemorragias periféricas visualizadas en secuencia T2*.



Resultados

Patrones hallados en RM
estructural:

50% Enfermedad de Alzheimer 
(EA)

39% Demencia Frontotemporal 
(DFT)

5% Demencia Vascular (DVa)

3% Angiopatía Amiloide (ACC)

3% No concluyente (NC)



Resultados

Enfermedad de

Alzheimer y su

relación con las

lesiones en sustancia

blanca:

84% Fazekas 1

16% Fazekas 0



Resultados

Demencia

Frontotemporal y

Fazekas

87% Fazekas 1

6% Fazekas 2

6% Fazekas 0



Discusión

Los patrones de demencia más frecuentes hallados en RM estructural de

los pacientes estudiados guardan relación con la bibliografía consultada.

En orden de frecuencia:

1. Enfermedad de Alzheimer

2. Demencia Frontotemporal

3. Demencia Vascular

4. Angiopatía Amiloide

5. No concluyente



Discusión

Nuestra investigación nos permitió reconocer patrones

degenerativos alternativos a la Enfermedad de Alzheimer.

➔ Demencia frontotemporal

➔ Demencia vascular

➔ No concluyente (NC)



Discusión

Nuestra investigación mostró que

el patrón para Enfermedad de

Alzheimer y de Demencia

frontotemporal tienen escasas o

nulas lesiones microangiopáticas.



Conclusión

➔ RM nos permite brindar un sustento imagenológico al

diagnóstico clínico inicial.

➔ Considerar otras posibles etiologías.

➔ Direccionar con mayor precisión el tratamiento y el

pronóstico.
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