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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson fué descrita por James Parkinson en 1817. En la actualidad sigue siendo un
. problema para su diagnéstico temprano y tratamiento oportuno. Con la aparicidn de nuevos
procedimientos diagnosticos como la RM se pretende lograr mejoras en este terreno.

Durante un periédo de cuatro meses estudiamos 21 pacientes con enfermedad de Parkinson con una
duracion de la enfermedad de 3.7 aitos (1.5 a 8 afios), y 20 pacientes normales (controles). A todos se
les realizo IRM de craneo midiendo la corredera rubro nigra para diagnostico y pronéstico de la
enfermedad, conjuntamente con la valoracion clinica (escala de Hoehn y Yahr).

Concluimos que la distancia rubro nigra esta disminuida en todos los enfermos con Parkinson. Que
esta disminucion no tiene relacién con el tiempo 'de evolucién de Ia enfermedad. Hubo mayor afeccion

en el lado derecho con una correlacién clinica adecuada por la escala de Hoehn y Yahr.



SUMMARY

Parkinson's disease was described by James Parkinson's in 1817. Nowadays its early diagnosis and

opportune treatment continues being a problem

With the advent of new diagnostic procedures such as MR achi of imp must come
true.

We studied 21 patients with Parkinson's disease with an fllness lenght of 3.7 years (1.5 to 8 years)
and 20 normal patients (controls) during a period of four months. All went through craneal MR1
measuring rubro nigra distance for diagnosis and prognosis of the illness, along with clinical assessment
(Hoehn and Yahr Scale).

We conclude that rubro nigra distance is diminished in all patients with Parkinson's disease. That this
diminution does not have relation with evolution time of the illness. There was more affectation on the
right side, with an adequate clinical correfation for the Hoehn and Yahr Scafe.



INTRODUCCION

Desde la primera descripcion de la enfermedad realizada por James Parkinson en 1817, nuestro

pto de Ia llamada "Paralisis agif " se ha modificado grandemente.

La descripcion original de la enfermedad de Parkinson permanece vigente en nuestros dias:
*...Temblor involuntario, con disminucion de la fuerza muscular ,con una propension a inclinar el tronco
hacia adelante; asi como progresion del andar a correr, con las manos imposibilitadas para responder con
exactitud a los dictados de la voluntad..."(1). Aportaciones como las de Charcot completaron el marco

clinico de la enfermedad, sin embargo, el dimiento del fund anatomico, asi como los

procesos fisiologicos de la enfermedad, no se iniciaron sino hasta hace apenas tres décadas (1).
Algo similar ha sucedido con fos métodos utilizados en el diagnostico de la enfermedad de Parkinson;
sobre todo en aquellos que permiten el estudio del sistema nervioso central mediante imagenes, las
cuales, en ocasiones no solo nos brindan informacion de las estructuras anatdmicas involucradas (p. ej.
niicleos de la base), sino de los procesos metabélicos que en ellas se llevan a cabo( tomografia por
emision de positrones),

Diferentes autores (2,3,4,5,9,11), han desarrollado ingeniosos protocolos de investigacion en
pacientes con movimientos anormales, dirigidos especificamente al estudio del sistema extrapiramidal.

La imagen por resonancia magnética (IRM), ha revolucionado el estudio del cuerpo humano
mediante imagenes tridimensionales del mismo, especialmente del sistema nervioso central.

Los estudios con resonancia magnética en pacientes con enfermedad de Parkinson han demostrado,

entre otras alteraciones:disminucién de la i idad de la sefial en el p reduccion en la sub

rubro nigra y restauracion de la seial en la region dorso lateral de la substancia nigra ( 2,3).
Estos cambios , parecen estar relacionados con el deposito de hierro en los nticleos de la base,

posiblemente en su estado unido a proteinas, conocido como ferritina (4).



En la enfermedad de Parkinson se producen cambios consi en un estrechamiento de la region

de elevada intensidad que separa el niicleo rojo y la substancia nigra, debido a una acumulacién de hierro
en la pars compacta de la substancia nigra en los pacientes parkinsonianos, causando una atenuacion de

la sefial. (Distancia rubro nigra)
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Sin que q bien entendidos los que participan en dicha alteracion,

asf como su relacion con el d llo de los imientos anormales (1).En terminos fisiologicos, el

hierro es necesario en cada paso del metabolismo oxidativo, sobre todo en aquellos relacionados con el

transporte de electrones,asi mismo, participa en la sintesis de aminas (Dopamina,serotonina y

)

norepinefiina)(3).Podriamos que el incr regional del metabolismo férrico, resultaria en
mayor deposito del mismo en los nicleos de la base, manifestindose en la IRM como un decremento en
la sefial, sobre todo en la densidad de protones.

Varios autores han propuesto la medicion de la corredera rubro nigra como método, no solo
diagnostico, sino incluso pronostico, de la enfermedad de Parkinson (2,3). Algunos estudios sugieren
que la mayor utifidad de dicha medicion se encuentra en pacientes con enfermedad incipiente o en
aquellos con manifestaciones clinicas unilaterales predominantes (2).

ion en el nimero de células

Sabemos que la enfermedad de Parkinson se relaciona con la di
dopaminérgicas, en por lo menos un 80% (19). con degeneracion neuronal en la pars compacta de la
substancia nigra, y que dicha degeneracion es mayor en el Jado contrario al hemicuerpo afectado por la
sintomatologia (3). Parece entonces légico intentar:una correlacion, entre las alteraciones
anitomofisiologicas demostradas por IRM, con el cuadro clinico de un grupo de enfermos con
diagnostico de esta enfermedad. Utilizando la medicion de la distancia rubro-nigra en el diagnéstico

radioldgico.



El tiempo de evolucion de la enfermedad es variable, pero en todos los casos se caracteriza por la
naturaleza insidiosa y progresiva , la sintomatologia después de aparecer tiende a progresar en afios,

siendo esto variable en cada paci algunos pueden quedar compl minusvalidos en 4 a §

afios,mientras otros continuan en sus labores durante 10 afios.

La gravedad y el pronostico de la enfermedad de Parkinson es variable, y se valora segun la escala de
Hoehn y Yahr (19).

El diagnostico temprano de la misma,utilizando la RM parece tener valor en cuanto al uso de drogas

neuroprotectoras (3).



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en total 41 sujetos, 21 con diagnéstico clinico de enfermedad de parkinson idiopatica,
que consl;tuyeron el grupo problema, 18 del sexo masculino y 3 del sexo femenino, con edades que
fluctuaron entre 50 y 70 afios y con ﬁna duracion promedio de la enfermedad de 3.7 afios (entre 1.5a 8
afios) El grupo control se constituyo por 20 sujetos sanos, 9 del sexo masculino,11 del sexo femenino,
con edades entre 50 y 70 afios, que por lo general eran esposos o hermanos de los casos problema . A
todos se les realizd estudio de IRM de craneo, con un equipo de 0,5 tesla MR MAX (G:E. Milwaukee
Wisconsin),las imagenes axiales T2 fueron obtenidas utilizando un tiempo de repeticion TR:2200 ms y
tiempo de eco TE de 25/90, un intervalo de 6 mm, los cortes fueron de 3mm de espesor una matrix de
imagen de 224x256. Se midio la distancia rubro nigra tanto en el primer como en el segundo eco. A los

enfermos dentro del grupo I se les evalud con Iz escala de Hoehn y Yahr, para determinar el grado de

afeccidn clinicamente (tabla I). Las imé diadas fueron analizadas por un médico imagenélogo
experto, quien no conocia los datos clinicos de los enfermos, ni el resultado de las pruebas de Hoehn y
Yahr.

Los hallazgos encontrados en RM se correlacionaron con el cuadro clinico y el analisis estadistico se
realizo a traves de la prueba de Pearson y Spearman,Para establecer correlacion entre la distancia rubro
nigra con el grado de afeccion de Parkinson y el tiempo de evolucion.La distancia entre los sujetos
normales y los enfermos con Parkinson se establecio a traves de la prueba T de Student. En todos los

casos se considero significativo un valor de p <0.05.



Estadio 0
Estadio 1
Estadio 1.5
Estadio 2 ‘

. Estadio 2.>5

Estadio 3

Estadio 4

l;:stadio 5

TABLA T
ESCALA DE HOEHN Y YAHR

Sin signos de enfermedad

Enfermedad unilateral

Enfermedad unilateral con afeccion axial
Enfermedad bilateral sin pérdida del balance postural

Enfermedad bilateral de poca intensidad con recuperacion de la postural después

de la prueba.
Enfermedad bilateral, con alguna inestabilidad postural, fisicamente independiente

Gran incapacidad, permanecer con la habilidad de caminar o permanecer en pie

sin ayuda.

Permanecer en silla de ruedas o en cama



RESULTADOS

No encomramos enla revmén dc 1a literatura, una cifra exacta de la dnstanc:a mbro mbra normal -

En nuestros enfermos la dn xanc:a rubro-mgra vari6 de 0. 22 a 0 24 em para el lado derecho e qu(erdo' o

ro-nigra ¢

el tiempo

de evclumon dc la enfermedad de Parkmson




ORI
SAUR DE LA BISLIGTECA

TABLA I

“DISTANCIA RUBRO NIGRA CORRELACION CON LA PRUEBA DE ESTUDENT

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
GRUPOI 0226 025 0.240 0234
GRUPO II 045 0.08 : ' 044 007
VALOR “p" L p=o0l p=.001"



DISCUSION

Con la IRM fué posible medir {a distancia rubro nigra en todos los sujetos normales, a cual fue de
0.45 a 0.44 cm promedio para el lado derecho e izquierdo. (Fig.1)

En los enfermos con Parkinson la medicion precisa no fué posible en 7 casos en ambos lados, 4 del
lado derecho y 2 del izquierdo esto fué debido a falta de diferenciacion, en estos enfermos se califico la.
distancia como de 0, de acuerdo con lo referido por Steven J.H. y Braffinan (2,23). (Fig 2) .La medicion
de la distancia fué mas facil en el primer eco o densidad de protones , que en €l segundo eco, debido a su
mejor definicion.(Fig 3)

Nuestros resultados permitieron confirmar que existe una correlacion positiva entre la distancia
rubro-nigra con el grado de afeccién de la enfermedad de Parkinson. Cuando se mide dicha distancia en
el primer eco de T2.

En nuestros enfermos el lado derecho fié mas afectado que el izquierdo y las manifestaciones clinicas
de acuerdo con la escala de Hoehn y Yahr, demostraron correlacién con estos hallazgos (16 de 21
pacientes).

La reduccion en la distancia rubro nigra en los enfermos con Parkinson puede reflejar Ia presencia de
una atréfia en dicha region, explicable por la pérdida neuronal y degeneracion axonal propios de la
enfermedad o bien por el depdsito de hierro como ha sido sugerido por los hallazgos neuropatologicos
(2,3,15,21,23).

Los hallazgos de nuestros casos estan en concordancia con lo publicado en la literatura. En esta se
dice que existen por medio de IRM dos tipos de parkinson, Los que presentan manifestaciones
putaminales en la IRM, que generalmente se asocian con pobre respuesta a la L-dopa y con hallazgos

clinicos que sugieren la presencia de parkinson plus, y los que clinicamente cursan con signos y sintomas

-10-



de enfermedad de parkinson idiopatica y alteraciones pred enla ia nigra que en
IRM se traducen en reduccién de la corredera nigro-rubral o en hipoi idad {arias a
depésitos de hierro. Nuestros casos tenian diagnostico clinico de EPI que concord; con los hallazgo:

delaIRM.
En la actuslidad el diagnostico de la EPI es clinico, con una sensibilidad y especificidad del 85%
cuando el diagnostico es hecho por neurologos expertos en el campo. Nuestros resultados son

alentadores, ya que adenas en la actualidad no existe un estudio de laboratorio y gabi que en forma

certera nos haga el diagnostico de la enfermedad. Estos hallazgo! den ser imp! dos como parte

v v

de la rutina clinica de investigacion de pacientes que cursen con parkinsonismo y su utifidad diagnostica

Ar i, 3

enelt io ter

peutico de los p

CTSNEY

Nuestros ) itan ser luados, con un nimero mayor de poblacion, para poder

establecer una medida normal de la distancia rubro-nigra (que no se ha descrito en la actualidad) y

predecir la evolucién de los enfermos.

-11-
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FIG 1. Sujeto normal 53 aiios.

Corte axial TR/TE 2300/1000.5 T
Corredera rubro nigra delimitada en forma clara.
Espesor de 0.47 cm a la derecha y 0.47 en el lado izquierdo.
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FIG 2. Enfermo de 59 aiios de edad, con Parkinson de 4 aiios de evolucion.
Corte axial TR/TE 2200/250.5T
mpresicion de la corredera rubro nigra
(Valor de "0" de acuerdo a Steven y Braffman).
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FIG 3. Paciente de 51 aiios de edad con Parkinson de 3 afios de evolucidén.
Corredera rubro nigra mejor demostrada en la imagen con TR largo y TE corto.

-14
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CONCLUSION

1 La IRM es itil para medir la distancia rubro nigra principalmente en el primer eco o densidad de
protones,
2. Correlacionando la medicion de la distancia rubro nigra con la evaluacién clinica con 1a escala de

Hochn y Yabr se pueden sefialar los sujétos afectados por enfermedad de Parkinson, sin que sea
posible, hasta el momento actual determinar por este método una relacion entre los cambios en la
distancia rubro nigra y el tiempo de evolucién de la enfermedad,

3. Se propone una medida estandar paré sujetos normates de 0.44-0.45 cm, ya que todos nuestros

sujétos controles,sin enfermedad tuvieron medidas dentro de este rango. .

©-15-



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Weiner W], Lang AE. Parkinson's Disease. Movement Disorders: a c'ombrehensive

Survery. 1989;2:23-50.

2, Steven J.H. Donald W, Chakeres, George WP, Magnetic r 2 imaging in Parkinson's
disease arch Neurol 1990;47:735-737 '

3, Olanow W.C. Magnetic resonance imaging in Parkinsoninsm. Neurologic Clinics
1992;10:405-419

4, Rutledge NJ, Magnetic r e of mo disorders, Parkinson's Disease a and

movement disorders 1988;31:441-459

5. Stern MB, Braffman BM, Skolnick BE, Hurtig HI, Grossman RI. Magnetic resonance
- imaging in Parkinson's disease and Parkinsonnian syndromes. Neurology 1989 39:1524-
1526. t
6. Burton PD,Olanow W, Burger P, Johnson AG, Herfkens R. Parkinson plus syndrome:
diagnosis using high field MR imaging of brain iron. Radiology 1986;159:493-498

7. Brooks DJ, Pluthert, Gadian D, Marsden. Does signal-attenuation on high-field T2 -

weighted MRI of the brain reflect regional cerebral iron deposition? observations on the

L16-



13.

relationship between regional cerebral water proton T2 values and iron levels Joumal of

Neuro)ogy, Neurosurgery and Psychiatry 1989;52:108-111.

Kochler RP, Haughton MV, Danicls LD, Williams LA: MR Measuréme
pathologic Brainstem diameters. AJNR 1985:6:425-427.

Burton P. Drayer Ma&nenc rcsonancc lmag,mb and’ extrapyram

Eur Neurol 1989;29(suppl. l) 9 12

1993:57-76 7.

<17-

Parkinson's |

. Hospital . Medici



20.

21.

22,

23.

.Ag;ld Y. Parkinson's disease: Pathophysiology. The Lancet 1991;337:1321-1324

Bain P. A combined clinical and neurophysiological approach to the study of patients with

tremor. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry
Schneider E Parkinson's disease: diagnosis and therapy. Neurology 1993;43 (Suppl 6):55

Quinn, Brooks, Baas et. al. Discussion: Imaging in early and differntial diagnosis of PD:

Neurology 1993:43(Suppl 6):51-522

Harrison Enfermedad de Parkinson. Principios de medicina Interna 1989,350:2457-2460

Latchaw E.R. Transtornos Parkinsoni Diagnéstico por imag:

{4

€n

magnética y tomografia computada de cabeza, cuello y columna 1992;1: 400-402

Jellinger K. new developments in the pathology of Parkinson's disease. In: Streifler MB,

Korezyn AD, Melamed E, Youdim MBH, eds. Adv. neurol 1990,53:1-16
Rutledge J.N. Magnetic resonance of movement disorders 1988;441-459,
Braffman BIH, Grossman RI, Goldberg HI MR imaging of Parkinson disease with spin

echo and gradient- echo sequences. AJNR. 1988;9: 1093-1099



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Referencias Bibliográficas



