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RESUMEN

La Enfermedad de Parkinson (EP) es la patologia mas comun del sistema extrapiramidal.
producida por alteracion de las neuronas dopaminérgicas de la pars compacta de la sustancia
nigra. Estudios de IRM en pacientes con EP reportan adelgazamiento de la pars compacta de
la sustancia negra. El signo radiologico mas evocador es el borramiento de la hendidura .
que en la imagen separa la pars reticulata del nucleo rojo. El objetivo del estudio fue
reportar las alteraciones por resonancia magnética en los pacientes con Enfermedad de
Parkinson del Servicio de Neurologia del Centro Medico Nacional “20 de Noviembre™ del
ISSSTE. Se realizo un estudio observacional y descriptivo en el que incluyeron a 32
estudios de RM de pacientes con EP, 20 mujeres y 12 hombres con un rango de edad de
los 38 a los 70 afios. (promedio 53 afios). de 3 a 15 afios de evolucion (promedio 8 afios).
en escala Hoehn y Yahr de | a 3 puntos (promedio 2). En 7 de los 32 estudios (21.8%) no
se encontraron alteraciones. En 2 de los 25 (8%)estudios no hubo una clara diferenciacion
entre el nacleo rojo y la sustancia nigra. En 22 de los 25 (88 %) casos se observo aumento
de los espacios subaracnoideos. El estudio de Resonancia magnética es el estudio de
imagen de eleccion en los pacientes por Enfermedad de Parkinson. ya que en ellos se
observan cambios estructurales en las etapas iniciales de la enfermedad. Cambios que no se
observan por tomografia ni aun en los estadios mas avanzados de la enfermedad. Esto es
importante para la seleccién de pacientes para tratamiento con estimulacion cerebral
profunda.

Summary

Parkinson disease is the most common pathology related to the extrapiramidal system.
This disease is secundary to the loss of dopaminergic neurons in the sustantia nigra. [IRM
studies in this disease reported alteracion in the pars compacta of the sustancia nigra. The
most characteristic radiologic sign is the loss of limits between pars reticulata and red
nucleus.|

The aim of this study was to report the alterations in the IRM of patients with Parkinson
Disease in our own series. We realize an observational and descrptive study in which
included 32 MRI studies of patients with Parkinson’s disease. 20 women and 12 men, with
age between 38 and 70 years (mean age 53) , from 3 to 15 years of evolution (mean 8
years), with Hoehn and Yahr scale from 1 to 3 (mean 2). In 7 of 32 studies (21.18%) we
didnt’t find alterations. We found alteration in basal ganglia in 8 (32%). In 2 (8%) we
didn’t find a clear differentiation between the red nucleus and sustantia nigra. In 22 (88%)
we found an increment in the subarachnoidal space and the ventricular system. The MRI is
the study of election in patients with PD; the findigs are specially important for patient’s
selection with the aim of deep brain stimulation treatment.



Hallazgos imagenologicos por resonancia magnética en Enfermedad
de Parkinson

Problema

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa del Sistema Nervioso Central.
El diagnostico se basa en criterios clinicos, asi como en la respuesta al tratamiento con
levodopa. Existen pocos estudios que reporten acerca de lesiones estructurales detectados

por resonancia magnética en paciente con Enfermedad de Parkinson.

Hipdtesis

Los pacientes con enfermedad de Parkinson tienen alteraciones estructurales que son

detectables en los estudios de imagen por Resonancia magnética



Marco tedrico

La Enfermedad de Parkinson (EP) se considera la patologia mas comun del sistema
extrapiramidal. En el 80% de los casos la edad de comienzo se sitta entre los 40 y 70 afios.
La sintomatologia mas frecuente es el temblor, acinesia, rigidez, acompaiiado de trastornos
posturales que se producen por una alteracion de la funcion o destruccion de las neuronas
dopaminergicas de la pars compacta de la sustancia negra o sus vias de proveccion al

estriado. apareciendo cuando las anomalias interesan al 80% de la poblacion celular.

Los hallazgos anatomopatoldgicos consisten en una pérdida de las neuronas pigmentadas,
degeneracion axonal. con gliosis y formacion de cuerpos de Lewy, preferentemente en la
pars compacta de la sustancia negra, locus coeruleus, nucleo dorsal del vago, sustancia
innominada, hipocampo y otra regiones. Existe ademas evidencia de afectacion de la

corteza cerebral y anomalias del flujo sanguineo cerebral (hipoperfusion regional).

Con esta condicionante anatomofuncional es obvia la disparidad en la etiopatogenia al
considerar la imagen neurorradiolégica ya sea por estudios de tomografia axial computada
(TAC) o por Resonancia magnética (RM), como proxima a la neuropatologia
macroscopica. con algunas posibilidades en el andlisis estructural molecular de la
propiedades fisico-quimicas de los tejidos. Se debe asumir por lo tanto que la correlacion
entre la clinica y la imagen dista mucho de ser lineal ya que hay una fase clinica con
manifestaciones puramente funcionales que excede nuestras posibilidades de representacion

y los hallazgos radiologicos en las fases tardias se basan en la demostracion de la perdida



de volumen de alguno o de la totalidad de los nucleos ganglionares implicados y cambios
en la sefial o densidad de la imagen del tejido residual. Estos hallazgos son secundarios a la
presencia de cambios estructurales como destruccion de grupos neuronales y gliosis. Esta
ultima aparece habitualmente en las regiones periventricular y subpial o en dreas de
despoblamiento neuronal. La sustancia blanca relacionada con el drea lesionada también
sufre modificaciones ya que aumenta su contenido porcentual de agua . Antes de que se
produzean las pérdidas celulares se pueden apuntar alteraciones “tintoriales™ en las areas
danadas, demostrado a partir de cambios en la sefial de MR y que se relacionan con otros
cambios bioquimicos hasta el momento no especificos, pero que demuestran una cierta

relacion con una forma patologica de envejecimiento celular.

En el momento de analizar los patrones degenerativos, el primer problema que se plantea es
el de separar a los verdaderos hallazgos patolégicos de los que corresponden a la
involucidn fisioldgica del encéfalo. Es decir, diferenciar la perdida de volumen o sefal de
RM densidad en TAC relacionadas con la edad, de las directamente atribuibles a una

entidad patoldgica.

En los exdmenes anatomopatologicos, ademas de los cambios de volumen por pérdidas
celulares, a veces sutiles. hay también otros hallazgos, relacionados con el proceso de
envejecimiento, como son los cambios de coloracion, por acumulacion de “lipofuscina™ en
la sustancia gris, neuronas, células de la microglia y oligodendroglia. Son acumulaciones de
pigmentos férricos (ferrina, neuromelanina) “fisiologicos™ ligados a alteraciones mala
conocidas del transporte del hierro, este ultimo fundamental en la captacion.

almacenamiento y sintesis de los neurotransmisores, especialmente del GABA. Los



depositos se producen., en condiciones habituales, en el nicleos ceruleus y la sustancia
negra. El color pardo suave se considera también normal, en la pars reticulata v en el nicleo
ventral del palido. Las tonalidades intensas sugieren sin embargo. una distrofia
neuroaxonal. Los depositos de otros metales (Ca. Mn). analizables con métodos
histoquimicos y reconocibles con TAC o RM, se encuentran el la pared de los vasos.
especialmente en el globo pélido. hipocampo y nucleo dentado del cerebelo. Se produce el

deposito en forma de calcoferitas en la pared de los vasos y libremente en el neuropilo.

La TAC y la RM tienen un limite practico de resolucion espacial, en ambas técnicas el
formato de imagen es matricial, esto es, la imagen esta formada por unidades elementales,
pixeles, cuyo nivel de gris o color se relaciona con propiedades fisicas de unidades
elementales de volumen de tejido, voxeles. Estos incluyen regiones tisulares cuya
composicion no es uniforme y donde se engloban elementos celulares. fibras nerviosas.
vasos y en ultimo termino componentes bioquimicos en una proporcion variable segiin su

localizacion y estructura.

En la RM se exploran las propiedades magnéticas de algunos nucleos, que después de ser
sometidos aun gran campo magnético externo reciben energia en forma de radiofrecuencia
especifica. Esta energia, que los protones acumulan y posteriormente devuelven, se utiliza
para la creacion de mapas de comportamiento nuclear, molecular y tisular. Se pueden
obtener de esta forma. imagenes con informacion de alto contenido y con un magnifico
contraste entre los componentes tisulares normales o .patolégicos. llamando la atencion

sobre la capacidad de esta técnica en la deteccion de algunos metales o compuesto 6rgano —



metalicos, con propiedades para o ferromagnéticas. base de la demostracion aunque

indirecta, de los depésitos férricos. calcicos. entre otros en los ganglios basales (GB).'

La neurorradiologia ha evolucionado, ampliandose desde el terreno morfologico al
funcional. Entre las técnicas funcionales para el estudios de los trastornos que afectan a los
GB destacan aquellas basadas en propiedades de la RM, es decir la espectroscopia por RM
(ERM) y las de medicina nuclear (PET y SPECT). Estas técnicas de imagen son
actualmente las técnicas mas sensibles para la deteccion de la EP, ya que ambos miden los

" i 2
cambios estriatales.

Existen estudios de IRM en pacientes con EP que reportan adelgazamiento de la pars
compacta de la sustancia negra, como hallazgo inespecifico, puesto que también se ha
detectado en pacientes sin EP y en otros trastornos de la via extrapiramidal como la
paralisis supranuclear progresiva y la degeneracion nigroestriada (PSP y DNE).
Ocasionalmente se detectan focos de hiperintensidad puntual en la sustancia negra, en

probable relacion con gliosis secundaria a la perdida celular.

El signo radiolégico mas evocador es el borramiento de la hendidura . que en la imagen
separa a la pars reticulata del nucleo rojo. Se relaciona este hallazgo con el deposito

anémalo inicial, de hierro en la pars compacta, que se confunde con la pars reticular y



tardiamente, al despoblamiento neuronal. La intensidad de sefial del estriado en la EP no
difiere de la observada en pacientes control. Un incremento del hierro asociado con
degeneracion neuronal se ha reportado en la EP. Mucho estudios de IRM en el T2 reportan

decremento de la pars compacta en la sustancia nigra en la EP .

Otros estudios de la EP por RM han arrojado resultados contradictorios. Algunos autores
Duguid y cols. y Hutchinson y cols) han encontrado que la pars compacta de la sustancia
negra esta reducida en la EP, aun cuando otros consideran esto como un signo poco
confiable. Mediciones del volumen del la pars compacta de la sustancia nigra pueden ser mas
confiables, pero no hay estudios en que esta haya sido medida. En un estudio de medicién
de los GB se encontré una disminucion significativa del volumen del caudado, putamen.
tidlamo y corteza cerebral en la EP contra el grupo control, pero en otro estudio el volumen
del caudado y el putamen se reporto como normal. En otro estudio de 10 pacientes con EP
comparado con el grupo control, se encontré disminucion del volumen del putamen en un
11%, del globo palido en un 16%, y un 6% para la corteza prefontal, sin encontrarse otras

diferencias significativas en el resto de las regiones examinadas.’

Esta relacion sugiere que el volumen de los ganglios basales puede estar influenciada por la

innervacion dopaminérgica de la sustancia nigra en pacientes con EP y sujetos normales.

El volumen de algunas regiones del cerebro disminuye no solo en su tamafio sino en su
composicion quimica. El nicleo rojo y la sustancia nigra se delimitan perfectamente debido

a que son ricos en hierro. La RM de alta resolucion puede visualizar diferencias sub



tituladas no solo en la volumen del cerebro sino en la composicién del mismo incluyendo el
hierro y el agua °, aunque el deposito de hierro putaminal es mas importante en la atrofia

multisistembica (AMS) comparado con la EP 7

Recientemente la secuencia de recuperacion e inversion por RM han sido usadas para
observar los cambios estructurales en la sustancia negra. Este abordaje usa una
combinacion de dos pulsos de secuencias, enfatizando la sefial de la sustancia gris y blanca
examinando selectivamente la perdida celular en la sustancia nigra (de lateral a medial y de
rostral a caudal) en la EP. Estos cambios estructurales fueron demostrados en seis
pacientes con EP de inicio temprano, con diferencia significativa comparado con el grupo

1
control.

Generalmente la atrofia cerebral en los pacientes con EP sigue un patrén paralelo al
observado en el envejecimiento normal. Los estudios de Neuroimagen, pese a no ser
concluyentes en el diagnostico de la EP, permiten analizar un diagnostico diferencial con

otras causas posibles de parkinsonismo.

Objetivos

1.- Describir los cambios estructurales en la secuencia T1 por RM en los nicleos de la base
en los pacientes con Enfermedad de Parkinson

2.- Describir los cambios estructurales en la secuencia T2 por RM en los nicleos de la base
en los pacientes con Enfermedad de Parkinson

3.- Describir los cambios estructurales en la secuencia por RM en la sustancia nigra y
- mTi ™ b S | R

niicleo rojo. A, R



4.- Describir la presencia de disminuciéon de volumen encefilico evaluado a través del
incremento en el tamafio del espacio subaracnoideo entre los surcos: incremento en el

tamafio de las cisternas y sistema ventricular.

Justificacion

El estudio de RMI es el indicado como auxiliar en el diagnostico de la enfermedad de

Parkinson.

Tipo de investigacion

Estudio observacional y descriptivo

Resultados

Se incluyeron a 32 estudios de RM de pacientes con Enfermedad de Parkinson, 20 mujeres
y 12 hombres con un rango de edad de los 38 a los 70 afos, (promedio 53 afios), de 3 a 15
afios de evolucion (promedio 8 afios), en una escala Hoen y Yahrde | a3 (promedio 2).

De los 32 estudios observados 7 de ellos (21.8%) no se encontraron alteraciones. Se



observaron cambios hiperintensos en T2 en los ganglios basales en 8 de los 25 (32%)
estudios analizados. En 2 de los 8 estudios que mostraron los cambios hiperintensos fueron
de caracteristicas heterogéneas. (Fig. 1). En 2 de los 25 (8%)estudios no se encontrd una
clara diferenciacién entre el nucleo rojo y la sustancia nigra (Fig. 2 y 3). En 7 de los 22
(31%) se observo disminucion del volumen de los GB y en 2 de los 22 (9%) pacientes se
encontro disminucion unilateral del tamano de los GB. En 1 caso se hallo dilatacion
importante del sistema ventricular (Fig. 4). En 22 de los 25 (88 %) casos se observo
aumento de los espacios subaracnoideos. En 23 de los 25 (92%) estudios analizados se

observo disminucion del volumen encefélico.

FIGURAS

Fig. 1. Se observan cambios de hiperintensidad heterogéneos en los ganglios basales de
forma bilateral.



Fig. 2. La delimitacion entre el nucleo rojo y la sustancia nigra no se delimita
correclamente en comparacion a los otros estudios.

Fig. 3. A diferencia de la figura 2, los limitres entre la sustancia nigra y el nicleo rojo se
observa bien definida.



Fig. 4. Dilatacion del sistema ventricular en un paciente con Enfermedad de Parkinson.

Discusion

En los estudios analizados se observaron cambios hiperintensos en T2 en los ganglios
basales en 8 de los 25 (32%) . En 2 de los 8 estudios los cambios de intensidad fueron de
caracteristicas heterogéneas. En 2 de los 25 (8%)estudios no se encontro una clara
diferenciacion entre el nucleo rojo y la sustancia nigra aun a pesar de que este signo se ha
considerado contradictorio. Algunos autores Duguid vy cols. y Hutchinson v cols) han
encontrado que la pars compacta de la sustancia negra esta reducida en la EP. aun cuando
otros consideran esto como un signo poco confiable. > En 7 de los 22 (31%) sc observo
disminucion del volumen de los GB y en 2 de los 22 (9%) asi como una disminucion
unilateral del tamano de los GB. comparado con un estudio en el que se encontro

disminucion del volumen del putamen en un 11%, del globo pdlido en un 16%. y un 6%



para la corteza prefontal. sin encontrarse otras diferencias significativas en el resto de las
regiones examinadas.” Estos cambios estructurales fueron demostrados en seis pacientes

. T . . o agw . &
con EP de inicio temprano. con diferencia significativa comparado con el grupo control.

Conclusion

El estudio de Resonancia magnética es el estudio de imagen de eleccion en los pacientes
por Enfermedad de Parkinson, ya que en ellos se observan cambios estructurales en las
etapas iniciales de la enfermedad. Cambios que no se observan por tomografia ni aun en los

estadios mas avanzados de la enfermedad.
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