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Resumen

Introduccién: Nuestros estudios morfométricos preliminares de-
terminaron la implicancia temprana del I6bulo temporal en la De-
mencia tipo Alzheimer (DTA) con la utilizacién de la morfometria
basada en voxeles por resonancia magnética (Tornese y col. 2008,
2007). La mayoria de las estructuras cerebrales se comprometen
en la DTA por su componente degenerativo, alternando con res-
pecto al grado de deterioro cognitivo. El l6bulo parietal ha sido
poco estudiado en la imagenologia aplicada a la DTA y presenta
controversias en cuanto a los resultados.

Objetivo: Estudiar la volumetria y funcionalidad del l6bulo parietal
de pacientes con DTA en comparaciéon con controles normales, y
efectuar los correlatos con estructuras corticales cerebrales a fin
de determinar su implicancia y relaciéon con la severidad cognitiva.
Materiales y método: Estudiamos 52 encéfalos pertenecientes
a pacientes femeninas con diagnoéstico de Demencia Tipo Alzhei-
mer segun parametros del DSM-IV, edades entre 53 y 70 afios, de
sexo femenino, con deterioro cognitivo leve, moderado y grave.
Se utilizd6 RM con protocolo de epilepsia para cuantificacion vo-
lumétrica y SPECT 99Tc-ECD para evaluar la perfusién cortical, en
dementes y controles apareados por edad, aplicados a: cortezas
frontales, temporales, parietales e hipocampal. Se aplicaron pa-

Abstract

Introduction: Our preliminary morphometric studies determined
the early implication of the temporal lobe in Alzheimer (DTA) with
dementia using voxel-based morphometry MRI (Tornese et al.,
2007/08). Most brain structures are engaged in the DTA by its
degenerative component, alternating with respect to the degree
of cognitive impairment. The parietal lobe has been little studied
in the imaging applied to the DTA and presents controversies re-
garding the results.

Objective: To study the volume and functionality of the parietal
lobe of patients with DTA compared with normal controls, and
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rametros estadisticos a los resultados y se cumplié con reparos
ético-legales.

Resultados: Registramos reduccién del volumen cortical total
(26.6%, p<0.001), con predominancia en cortezas parahipocam-
pales bilaterales, temporal total izquierda, frontal dorsal lateral
izquierda, hipocampal izquierda, frontal dorsal lateral derecha,
parietal superior derecha, frontal total izquierda, corteza parietal
superior derecha, de la precuia derecha, del cingulo anterior iz-
quierdo y de la precuna izquierda. La hipoperfusién de la corteza
parietal derecha fue menor a diferencia de otros I6bulos y pre-
sent6 correlacién con el hipocampo (r2=0.94) y cingulo anterior
ipsilaterales (r2=0.82). Ademas, tuvo un flujo correlativo con el
cingulo anterior bilateral y corteza temporal posterior derecha
(r2= 0.88). La precufa derecha correlacion6 con los volumenes
del cingulo anterior izquierdo (r2=0.731), cortezas parahipocam-
pales (0.73) y frontal lateral izquierda (r2=0.718).

Conclusiones: Nuestros hallazgos del compromiso parietal no
revelaron implicancia temprana de la precufa ni de otras areas
en relacién con la cognicion, pero esta corteza fue determinante
entre deterioro cognitivo moderado y severo.

Palabras clave: demencia tipo alzheimer, l6bulo parietal, volu-
metria, funcién cerebral, correlatos corticales

make the brain correlates to determine its implications and rela-
tionship with severity of cognitive cortical structures.

Materials and Methods:

We studied 52 brains belonging to female patients diagnosed
with Alzheimer’s dementia according to DSM-IV parameters,
aged between 53 and 70 years old, female, with mild, moder-
ate and severe cognitive impairment. RM protocol was used for
volumetric quantification epilepsy and 99 Tc-ECD SPECT to assess
cortical perfusion in dementia and age-matched controls applied
to: frontal, temporal, parietal and hippocampal cortices. Results
statistical parameters were applied and complied with ethical and
legal objections.
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Results: We recorded lower total cortical volume (26.6%, p

<0.001), predominantly in bilateral parahippocampal cortices,
temporary full left, front left lateral dorsal hippocampal left, front
right side column, top right parietal, frontal full left, bark top right
parietal, the precuneus right, the left anterior cingulate and left
precuneus. Hypoperfusion of the right parietal cortex was less
unlike other lobes and hippocampus was correlated with (r2 =
0.94) and anterior cingulate ipsilateral (r2 = 0.82). He also had a
corresponding flow with the bilateral anterior cingulate and right

Introduccion

La Demencia tipo Alzheimer (DTA) es la forma mas pre-
valente de demencia, con una edad tipica de inicio mas alla
de 75 afos de edad. En pacientes de edad avanzada, el sello
clinico distintivo de la enfermedad es la progresiva altera-
cion de la memoria, sequido por el deterioro cognitivo glo-
bal. La atrofia de las estructuras neuroanatémicas del Iébulo
temporal medial, incluyendo el hipocampo, es uno de los
marcadores mas importantes en las imagenes de Resonan-
cia Magnética (RM)."23 Sin embargo, la DTA también puede
desarrollarse a una edad temprana (DTA de comienzo tem-
prano) y con un cortejo signo-sintomatolégico heterogéneo
comorbido al deterioro mnésico, como las alteraciones vi-
suoespaciales, atencionales, ejecutivas o praxicas, los cuales
reflejan un patrén diferente de participacion cortical.*®

Las imagenes por RM estructural proporcionan un amplio
detalle acerca de la estructura anatémica del cerebro; es
necesario e importante poder caracterizar los cambios cor-
ticales asociadas con el proceso normal de envejecimiento
(Raz, 2004) y su diferenciacion con los cambios degenerati-
vos asociados con sindromes demenciales, como el caso de
la DTA.578

Ademas, la RM estructural se posicion6 como una he-
rramienta esencial para la atencion clinica de los pacientes.
Otra aplicacién con uso creciente es en los ensayos clinicos
para identificar y valorar la respuesta al tratamiento (la RM
es un criterio de valoraciéon secundario en ensayos clinicos
de pacientes con esclerosis multiple dado que permite cuan-
tificar de forma répida y fiable las lesiones de EM (Bakshi et
al., 2005).

La investigacion basica y las investigaciones clinicas de
los pacientes con DTA estan empezando a incorporar me-
diciones de RM, pero éstas se han limitado principalmente
a las evaluaciones de la atrofia de todo el cerebro®'® o las
medidas manuales del hipocampo'" dado fueron los targets
neuroanatémicos que presentaron mayor significacion. Un
factor que incidié en el uso de estos targets es la eficiencia
de dichas mediciones, segiin momento evolutivo de la enfer-
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posterior temporal cortex (r2 = 0.88). Right precuneus correlat-
ed with the volume of the left anterior cinqulate (r2 = 0.731),
parahippocampal cortices (0.73) and front left side (r2 = 0.718).
Conclusions: Our findings revealed parietal compromise early im-
plications of precuneus or other areas related to cognition, but
this crust was decisive moderate to severe cognitive impairment.

Keywords: dementia alzheimer type, parietal lobe, volume, brain
function, cortical correlates

medad, y su descripcion, validacion y normatizacion basadas
en protocolos internacionales, los cuales se desprenden no
solo de parametros imagenoldgicos sino de correlatos con
parametros de microneuroanatomia, histologia y patologia
cerebral.™

La aplicaciéon de la RM a la investigacion y a los estudios
clinicos se vio limitada por la capacidad de cuantificar las
dimensiones criticas de interés (tanto por cuestiones de pa-
rametos neuroanatémicos como por cuestiones relativas a
los instrumentos de medicién).

Se han desarrollado métodos para cuantificar automati-
camente regiones de interés (ROIl), tanto en una sola ROI
como el hipocampo, 'y la circunvolucion del cingulo,™® o
conjuntos de ROIs subcorticales.’”

El I6bulo parietal es un area cerebral poco estudiada en la
imagenologia aplicada a la DTA y presenta controversias en
cuanto a sus resultados e interpretacion de los mismos.

Por ultimo, cabe destacar que el recurso de la neuroi-
magenologia estructural y funcional recientemente ha sido
incluido como criterio menor en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (52 edicion) de la Aso-
ciacion Americana de Psiquiatria.

Esta clasificacion categorial y con un enfoque mas dimen-
sional, incluye en la seccién Il los criterios y cédigos diagnés-
ticos de los distintos trastornos mentales, incorporando un
apartado especifico de trastornos neurocognitivos, en el que
se especifican subtipos etiolégicos entre los que se incluye la
demencia tipo Alzheimer.'®

El objetivo del presente trabajo de investigacién fue es-
tudiar la volumetria y funcionalidad del l6bulo parietal de
pacientes con DTA en comparacion con controles normales,
y efectuar los correlatos con estructuras corticales cerebrales
a fin de determinar su implicancia y relacién con la severidad
cognitiva.

ﬁ Afio 2015 /Vol.VI/N° 3



Tornese, Elba B.; Mazzoglio y Nabar, Martin J.; Dogliotti, Claudia, G.
Correlatos estructurales y funcionales del lobulo parietal en femeninas con demencia tipo Alzhermer por resonancia magnética y tomografia por emisién de fotén Unico
Revista Argentina Anatomia Online 2015; 6 (3): 128 - 147

Materiales y método

Estudiamos 52 encéfalos pertenecientes a pacientes con
diagndstico de Demencia Tipo Alzheimer segln parametros
del DSM-IV, edades entre 53 y 70 afos (promedio=61.4),
de sexo femenino, con deterioro cognitivo leve, moderado
y grave. Las pacientes fueron evaluadas neuropsiquiatrica-
mente, con pruebas bioquimicas en sangre y técnicas de
neuroimagenes volumétrica y funcional.

La evaluacion neuropsiquiatrica incluyé el examen del Es-
tado Mental Minimo de Folstein y colaboradores,' la Escala
de Deterioro Global de Reisberg y colaboradores® y se aplicé
el Test de Dominancia Manual (Tornese y Mascitti)*'

Las pruebas bioquimicas en sangre se realizaron con el fin
de descartar patologia clinica comorbida que constituyese
un sesgo para el diagnostico como en los resultados. Se so-
licité: hemograma y hepatograma completos, hemoglobina,
glucemia, urea, creatinina, dosaje de hormonas tiroideas, de
vitamina B12 y folatos, homocisteinemia y serologia para si-
filis y VIH.

Las neuroimagenes solicitadas incluyeron la Resonancia
Magnética volumétrica y la Tomografia por Emision de Fotén
nico.

Para la adquision de las neuroimagénes estructurales se
utilizé un Resonador magnético de 1.5T, se exploraron las
regiones solicitadas en secuencias que ponderan los tiempos
de relajacion titulares T1, T2 y FLAIR, con registro en planos
axial, coronal y sagital. (Fig. 1)

Las imagenes en T1 fueron realizadas mediante cortes de
1.5 mm. en el plano axial y de 2 mm. en el plano coronal
perpendiculares al eje del plano temporal, las que luego fue-
ron obtenidas por gradiente de 3D con extraccion de artifi-
cios y reconstruccion de imagenes estéaticas firmes.

Se solicité la Resonancia Magnética con protocolo de epi-
lepsia (cortes coronales finos a 3 mm perpendiculares al eje
temporal) para la cuantificacién volumétrica de areas previa-
mente seleccionadas con el método de ROI (region of inte-
rest en inglés, region de interés).

Se estudiaron volumétricamente las regiones segun los
protocolos internacionales???3 y sus posteriores modificato-
rias basadas en estudios de neuroanatomia aplicada la cuan-
tificacion por imagenes.

Las areas seleccionadas fueron: cortezas frontales (con
su parcelacion en frontal orbital, frontal dorsal lateral y del
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Fig. 1: Imdgenes de RM de pacientes con DTA con volumetria

cingulo anterior; protocolo de Wible et al.),?* temporales
(protocolo de Insausti et al.),? parietales (con su parcelaciéon
segln mapa citoarquitecténico de Brodmann) e hipocam-
pal y parahipocampales (incluyendo la entorrinal y perirrinal;
protocolo de Insausti y cols).?

En el caso del lébulo parietal, se aplicé la siguiente parce-
lacion en funcion de pardmetros neuroanatémicos:

Giro postcentral (B3,1,2): Las extensiones rostral y caudal
del surco central fueron los limites rostral y caudal del giro
postcentral respectivamente. Los limites medial y lateral fue-
ron el borde lateral de la circunvolucién precentral y la cisura
lateral y/o borde medial del giro parietal superior respectiva-
mente.
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Giro supramarginal (B40): La extensién caudal de la circun-
volucién temporal superior fue el limite rostral y la extensién
rostral de la circunvolucién parietal superior su limite caudal.
Los limites mediales y laterales fueron los bordes laterales del
surco intraparietal y los bordes mediales de la cisura lateral
y/o el giro temporal superior respectivamente.

Corteza parietal superior (B5 y B7): Los limites rostral y
caudal de la corteza parietal superior fueron la circunvolu-
cion postcentral y corteza occipital lateral respectivamente.
Los limites medial y lateral fueron el precineo y la corteza
parietal inferior, respectivamente. Para la cuantificacion se
diferencio la volumetria de la corteza B5 y B7.

Corteza parietal inferior (B39 y B40): La regién de la cor-
teza parietal inferior incluye la circunvolucién supramarginal
y la angular; se encuentra inferior a la corteza parietal supe-
rior, sus limites rostral y caudal son el surco postcentral y la
corteza occipital lateral respectivamente. La circunvolucién
supramarginal se arquea sobre el extremo superior de la ci-
sura lateral y se continta rostralmente del giro postcentral
y caudalmente con la circunvolucién temporal superior. La
circunvolucion angular se arquea sobre el extremo posterior
del surco temporal superior y se continta con el giro tempo-
ral medio.

Corteza del precineo (B7): Ubicado en la cara medial del
l6bulo parietal posterior, su limite rostral es la extension pos-
terior del I6bulo paracentral del cual estd separado por la
rama marginal del surco cingular anterior, el caudal es la cir-
cunvolucion lingual, los limites medial y lateral son la surco
parieto-occipital posterior y la circunvolucion parietal supe-
rior respectivamente. Se encuentra inmediatamente anterior
al cuneus y posterior a la corteza cingulada posterior (PCC)
y la corteza retroesplenial, mientras que mas superiormente
se separa de la corteza sensitivomotora primaria por la rama
marginal del surco cingular.

Para la evaluacién neurofuncional se utilizé la Tomografia
por Emision de Fotén Unico (TEFU o SPECT segun siglas en
inglés) con aplicacién del radiotrazador 99Tc-ECD para eva-
luar la perfusion cortical cerebral. (Fig. 2)

Los datos fueron reconstruidos mediante método OSEM,
realizando correccion de atenuacion (método de Chang) (26)
y analisis semi-cuantitativo de la perfusiéon cortical (método
de Tanaka et al)?” aplicado a las cortezas parietal, frontal y
temporal. (Fig. 3)

Los estudios de neuroimagen y biogquimicos fueron aplica-
dos en las pacientes con demencia y en los controles aparea-

dos por edad para su comparacién.
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Fig. 3: Imagenes de patrones de perfusion normal en SPECT normatizado por
Tanaka et al

Se establecieron como criterios de exclusiéon: el uso de
medicacién psicofarmacoldgica (excepto ansioliticos), pato-
logias neurolédgicas centrales, otros trastornos mentales y/o
comportamentales, enfermedades autoinmunes, hematolé-
gicas o cardiacas, alteraciones significativas en las pruebas
bioquimicas en sangre descriptas y antecedentes de trauma-
tismo craneoencefalico o neurocirugias previas.

Los resultados de las neuroimagenes fueron sometidos a
pruebas estadisticas y se cumplié con los reparos ético-le-
gales (consentimiento informado de controles, pacientes y
familiares acorde con el tipo y periodo evolutivo, disposicion
ANMAT 6677/10 y principios éticos de la Declaracion de He-
Isinski).
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Resultados

El volumen cerebral total de los pacientes fue volumétri-
camente menor de forma significativa. (21.61%, p<0.001).
Dicha afectacion volumétrica fue correlativa con el estado
evolutivo y gravedad de la enfermedad. (Apéndice ver Fig.
4)

Todos los volumenes analizados en el I6bulo frontal y en el
temporal de pacientes registraron disminuciones.

En el I6bulo parietal, de los 12 targets neuroanatémicos
analizados, 10 registraron disminuciones; sélo la corteza pa-
rietal postcentral derecha y la corteza parietal inferior (B40)
“supramarginal” ipsilateral registraron aumentos los cuales
no fueron significativos. (Apéndice ver Figs. 5,6y 7)

Registramos disminuciones significativas respecto con
controles en las siguientes estructuras neuroanatémicas,
segun severidad,: cortezas parahipocampales bilaterales (iz-
quierda=38.62%; derecha=26.45%), corteza temporal total
izquierda (25.75%), corteza frontal dorsal lateral izquierda
(22.03%), hipocampo izquierdo (17.95%), corteza frontal
dorsal lateral derecha (17.06%), corteza parietal superior B7
derecha (16.48%), corteza frontal total izquierda (15.86%),
corteza parietal superior B5 derecha (12.88%), corteza pa-
rietal superior B7 izquierda (11.76%), corteza de la precufia
B7 derecha (11.67%), corteza del cingulo anterior izquier-
da (10.44%), corteza de la precuna B7 izquierda (7.82%)
(Apéndice ver Fig. 8)

Objetivamos mayor disminucién de las estructuras en el
hemisferio izquierdo (Apéndice ver Fig. 9), principalmente
en los I6bulos temporal y parietal; en el caso del frontal se
registré que la disminucion total era mayor en el hemisferio
derecho pero sin significancia estadistica, y las estructuras
volumétricamente mas alteradas estructuralmente de forma
significativa pertenecian al hemisferio izquierdo (Apéndice
ver Fig. 10)

Al analizar los valores del l16bulo parietal verificamos que
la disminucion total promedio de los targets anatémicos se-
leccionados era mayor en su hemisferio izquierdo (a expen-
sas de los registros de aumentos volumétricos en el hemisfe-
rio derecho sin significaciéon estadistica), pero se destaca que
la mayor afectacion volumétrica con significacion estadistica
fue en el hemisferio derecho a diferencia de los otros ldbulos
(cortezas parietales superiores B5, B7 y corteza de la precu-
fia) (Apéndice ver Fig. 11)
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Por grafico de correlacion aplicado a la morfometria pudi-
mos objetivar que en pacientes con DTA:

e la edad presentaba un comportamiento inversamen-
te proporcional con la volumetria de la corteza frontal
orbital y dorsal lateral izquierdas (r2=0.863; r2=0.918)
(Apéndice ver Fig. 12)

e ¢l volumen cerebral total fue correlativo con la volumetria
de la corteza frontal izquierda (r2=0.905) (Apéndice ver
Fig. 13)

e el hipocampo izquierdo presenté un comportamiento di-
rectamente proporcional con la volumetria de la corteza
del cingulo anterior (r2=0.867) y del cingulo posterior ip-
silaterales (r2=0.894) (Apéndice ver Figs. 14 y 15)

e |a corteza B5 izquierda presenté correlacion con las cor-
tezas parahipocampales derechas (r2=0.89), menor con
las izquierdas (r2=0.77) y el cingulo anterior izquierdo
(r2=0.74) (Apéndice ver Fig. 16)

e |a corteza parietal B5 derecha present6 correlacion con
las cortezas parahipocampales derechas (r2=0.773) y la
corteza del cingulo anterior izquierda (r2=0.74) (Apén-
dice ver Fig. 17)

e las cortezas B7, izquierda y derecha, no presentaron co-
rrelacion volumétrica con ninguno de los targets neuroa-
natdémicos estudiados

e el precineo izquierdo presentd correlacion con los vo-
limenes de las cortezas parahipocampales derechas
(r2=0.746) y leve correlacion con las cortezas dorsal la-
teral y temporal izquierdas (r2=0.68; r2=0.67); cabe des-
tacar que esta estructura no presenté correlacién con el
hipocampo izquierdo (r2=0.338) (Apéndice ver Fig. 18)

e el precineo derecho presentd correlacion con los vo-
l[imenes de la corteza del cingulo anterior izquierda
(r2=0.731), de las cortezas parahipocampales (izquierda
r2=0.725; derecha r2=0.721) y de las cortezas frontal y
lateral izquierda (r2=0.718); destacando la falta de corre-
lacion con el hipocampo izquierdo (Apéndice ver Fig.
19)

La disminucion de la volumetria cingular anterior permitio
discriminar entre el deterioro cognitivo leve y moderado, de-

tectandose su implicancia progresiva.

La gravedad evolutiva correlaciond con la reduccién corti-
cal total, cingular posterior y temporal derecha.
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Se registraron hipoperfusiones en el flujo sanguineo cor-
tical (FSC) de las cortezas frontales, temporales y parietales
estudiadas, con excepcién de la corteza del cingulo posterior
(PC2) bilateral y la corteza prefrontal inferior (IPF1) derecha.
(Apéndice ver Fig. 20)

En el promedio de FSC de las cortezas, sin discriminacion
del hemisferio correspondiente, objetivamos que sélo la cor-
teza del cingulo posterior presentaba una hipoperfusion.
(Apéndice ver Fig. 21)

Al analizar el FSC por lobulo cerebral determinamos que
perfusion en los ldbulos frontal y temporal es menor en el
hemisferio izquierdo, pero en el l[6bulo parietal este compor-
tamiento se invierte y se registré una menos perfusion en el
hemisferio derecho. (Apéndice ver Fig. 22)

Por gréafico de correlacion aplicado a los valores del FSC
se determiné que:

e la perfusion de la corteza parietal PA2 derecha no corre-
laciond ni se implicd en los valores del FSC de la corteza
de hipocampo (Apéndice ver Fig. 23)

e |a corteza parietal PA2 derecha tuvo un FSC correlativo
con el de la corteza del cingulo anterior AC2 bilateral (iz-
quierdo r2=0.89; derecho r2= 0.82) y la corteza tempo-
ral posterior P1 derecha (r2= 0.88) (Apéndice ver Figs.
24,25y 26)

* |a corteza parietal PA2 izquierda registrd una alta correla-
cion e implicancia con el FSC de la corteza prefrontal su-
perior SPF1 ipsilateral (r2=0.95) (Apéndice ver Fig. 27)

e |a corteza parietal PA1 derecha presentd correlacion con
la perfusion del hipocampo derecho (r2=0.94) y del cin-
gulo anterior AC2 ipsilateral (r2=0.82) (Apéndice ver
Fig. 28)

e |a corteza parietal PA1 izquierda mantuvo correlacién con
el FSC del hipocampo derecho (r2=0.78), registrandose
una correlacion mas débil con la misma estructura en el
hemisferio contralateral (r2=0.72) (Apéndice ver Fig.
29)

Discusion

Los nuevos criterios del DSM han incorporado el uso de las
neuroimagenes para el diagnoéstico de la DTA. Esto se basa
en su alto poder de sensibilidad y especificidad, asi como

implica una profunda responsabilidad de quienes interpretan
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estos datos y quienes los informan.?&2°

De las areas del lobulo parietal que se describen como
posibles marcadores precoces, la precufia, las areas B5 y los
giros angular y supramarginal fueron los méas estudiados.°

Citoarquitectdnicamente, la precufia corresponde al area
de Brodmann 7, la cual presenta estrecha relacion con las
areas de Brodmann 31y 23. Su red de conectividad cortical y
subcortical es extensa e incluye a: las cortezas parietal medial
y lateral, frontales, temporales, al tdlamo, cuerpo estriado,
claustro y tronco del encéfalo.

Karas et al.?' hallaron que los pacientes con DTA de co-
mienzo temprano presentaban una atrofia de la precuna la
cual era desproporcionada e independiente de otras estruc-
turas neuroanatémicas al compararlas con otros pacientes
con DTA. La especificidad de la atrofia de la precuia se com-
prueba a partir de la ausencia relativa de atrofia hipocampal
y se acompafa de puntaciones bajas en los test cognitivos.

Dicho grupo de investigacion fue el primero en disociar
la atrofia de la precufia de la atrofia del hipocampo. Des-
tacaron que no encontraron diferencias en las pruebas de
memoria episédica, semdntica y ejecutivas al compararlo con
otros pacientes con DTA, y objetivaron significativas diferen-
cias a nivel del funcionamiento visuoespacial, de la velocidad
de procesamiento y funciones atencionales.

En los estudios de Greicius et al.32y Ishii et al.,** previos al
de Karas et al, se publicd que las precufias podrian tener un
volumen mas pequefo o con alteraciones neurofunciona-
les, como fuera descripto por Sakamoto et al.3* y Scarmeas
et al.*®> en aquellos pacientes con edades de comienzo mas
temprano de la DTA o con formas atipicas.

Desde una perspectiva neuropatolégica de la DTA, los es-
tudios que sentaron las bases de la estadificacion de Braak
y Braak en 1991"y revisada en 1999% han descripto que
el dafio se inicia en la corteza entorrinal, extendiéndose en
el lébulo temporal medial y posteriormente al resto de la
corteza de forma centripeta. De hecho, la pérdida de células
neuronales del hipocampo es mayor en pacientes con DTA
de edad avanzada.

La continuidad de las investigaciones llevd a sugerir que
los pacientes con DTA de inicio temprano también pueden
registrar una temprana pérdida sindptica en la corteza del
cingulo posterior y la precufia.?” Bradley et al.? realizaron un
estudio que combiné la TEFU con el estudio post-mortem de
encéfalos clasificados segun los estadios de Braak y Braak y
hallaron que el hipometabolismo de la precufa se objetivaba
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en los pacientes que habian sido clasificados en las etapas
entorrinal o limbica de dicha clasificacién Braak (es decir,
cambios leves). La precufa y la corteza del cingulo posterior
desempefian un papel importante en una red cortical ya que
presentan el mayor nivel de actividad metabdlica basal en
controles segun los estudios con RMf publicados por Wang
etal?®

Funcionalmente estas regiones estan implicadas en proce-
sos visuoespaciales tales como la recuperacion del contexto
espacial de eventos, deteccion de la velocidad de los obje-
tivos espaciales y en el procesamiento de los aspectos ego-
céntricos de movimiento. La corteza del cingulo posterior®” y
la corteza retroesplenial (parecen tener un papel secundario
en funciones de la memoria episddica, ya sea espacial o0 no
espacial)® y la regidon mas anterior de las precufas estarian
involucradas en el modo de recuperacion, mientras que la
posterior en la consolidacién de la recuperacion.

En consecuencia, no es sorprendente la heterogeneidad
del perfil clinico con un predominio de los trastornos visuoes-
paciales en la DTA, en especial en los estadios tempranos.

Correlativo con la clinica, dichos hallazgos sustentan las
descripciones de los estudios neuropsicolégicos*’ que al
comparar a los pacientes con DTA de inicio temprano y los
de inicio tardio, los primeros obtienen peores resultados en
las habilidades lingUisticas, habilidades visuoespaciales y fun-

Volumen cerebral total

ciones ejecutivas, mientras que el deterioro de la memoria
inmediata y retardada se presenta igualmente en los dos
grupos_4z-43-44-45

Por lo expuesto, la bibliografia internacional encuentra a
la atrofia de la precufia como la mas prevalente en el inicio
temprano de la DTA y en ausencia de la atrofia del hipo-
campo. En nuestro estudio observamos mayor porcentaje de
afectaciéon volumétrica en cortezas parahipocampales bilate-
rales (38.62% en hemisferio izquierdo, 26.45% en hemis-
ferio derecho) e hipocampo izquierdo (17.95%) en relaciéon
con la corteza de la precuia derecha (11.67%) y la corteza
de la precufa B7 izquierda (7.82%).

Conclusiones

Nuestros hallazgos del compromiso parietal no revelan
implicancia temprana de precufa ni de otras areas en la de-
terminacion del deterioro cognitivo temprano.

La disminucion volumétrica cingular anterior permitié dis-
criminar entre deterioro cognitivo leve y moderado, detec-
tdndose su implicancia progresiva. La gravedad evolutiva co-
rrelaciond con la reduccién cortical total, cingular posterior
y temporal derecha, siendo la afectacién de corteza parietal
derecha determinante entre deterioro cognitivo moderado
y severo.
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]

_—— e
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-25%
Fig.

'\
r‘4 revista argentina de anatomia online

(e ————— R R

®Volumen cerebral total casos graves
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wYolumen cerebral total casos leves

4: Porcentaje de disminucion volumétrica cortical total con especificacion de la gravedad evolutiva de pacientes con DTA segin RM
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Fig. 17: Correlacion entre la volumetria del drea B5 derecha y cortezas cerebrales en pacientes con DTA por RM
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Fig. 19: Correlacién entre la volumetria de la precufia derecha y cortezas cerebrales en pacientes con DTA por RM
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Fig. 23: Diferencias perfusionales registradas entre pacientes con DTA en los l6bulos estudiados (Tanaka et al.)
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Fig. 24: Correlacion entre la perfusion de la corteza parietal PA2 derecha y la corteza del hipocampo en pacientes con DTA por SPECT
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Fig. 25: Correlacién entre la perfusion de la corteza parietal PA2 derecha y la corteza del cingulo anterior AC2 en pacientes con DTA por SPECT
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Fig. 26: Correlacion entre la perfusion de la corteza parietal PA2 derecha y la corteza temporal posterior P1 en pacientes con DTA por SPECT
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Fig. 27: Correlacién entre la perfusion de la corteza parietal PA2 izquierda y la corteza prefrontal superior CPF1 ipsilateral en pacientes con DTA por SPECT
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Fig. 28: Correlacién entre la perfusion de la corteza parietal PA1 derecha y la corteza del hipocampo y del cingulo anterior AC2 ipsilaterales en pacientes con
DTA por SPECT
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Fig. 29: Correlacion entre la perfusion de la corteza parietal PA1 izquierda y la corteza del hipocampo bilateral en pacientes con DTA por SPECT
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