Mena, G., Ismael, Dr.

Departamento de Medicina
Nuclear.
Clinica Las Condes.

Santiago de Chile.

Correspondencia:
Dr. Ismael Mena G.

Departamento de Medicina

Nuclear.

Clinica Las Condes.
Santiago de Chile.
e-mail:

<imenamd@gmail.com>

Cita / Reference:

Mena G., Ismael. Neurospect:
Imagenologia funcional en
Psiquiatria. Alasbimn Journal 11

(45):July 2009. Article N° AJ45-1.

http://www.alasbimnjournal.cl/

Alasbimn Journal 11(45) July 2009

alasbimn journal

Asociacién Latincamericana de Seciedades de Biologia y Medicina Nuclear

™ ISSN: 0717 - 4055

Neurospect Imagenologia funcional en psiquiatria
AJ45-1

Resumen

Durante los Gltimos afios la imagenologia funcional representada por NeuroSpect se ha ido incorporando progresivamente al
diagnoéstico diferencial de las patologias psiquiatricas, especialmente trastornos del &nimo, psicosis, esquizofrenia, los trastornos
cognitivos, enfermedad de Alzheimer, el trastorno obsesivo compulsivo, el déficit atencional y sobre todo los efectos cerebrales de
neurotoxicos. En esta revisién publicaremos y comentaremos inicialmente los hallazgos en el infarto cerebral hiperagudo, durante y
post su tratamiento mediante trombolisis arterial, como una forma de demostrar la sensibilidad y especificidad de NeuroSPECT en el
trabajo clinico.. Sobre metodologia comentaremos especialmente que efectuamos una doble reconstruccion de las imagenes, una
sin correccion de atenuacion para las imagenes laterales, anterior-posterior y la imagen superior de la corteza cerebral yuna
segunda reconstruccién con correccion de atenuacién con un coeficiente de Chang de 0.1 y que aplicamos en las imagenes
parasagitales y en la imagen inferior del cerebro, al cual ademéas removemos el cerebelo con objeto de poder inspeccionar con
facilidad los aspectos inferiores de los |6bulos occipitales y temporales; igualmente esta modalidad se emplea para el estudio de
los ganglios basales.

El software que empleamos, es el software OASIS de la compafiia Segami Corporation USA. Las imagenes son adquiridas con un
Sistema ECAM de dos cabezales Siemens Corp. y los resultados son comparados con una base de datos normales para el mismo
grupo etario y los resultados entonces demostrados con una escala de colores calibrada en Desviacion Standard sobre y bajo el
rango normal que aparece en color gris.

Correlaciones clinicas
Infarto hiperagudo:

Fig.1 Se observa en la serie de 8 imagenes un area de hipoperfusiéon profunda a mas de cinco desviaciones standard bajo el
promedio normal, en color negro proyectando sobre el I6bulo parietal izquierdo yrodeada de un area de penumbra isquémica en los
colores verde, celeste y azul oscuro, que denotan dos, tres y cuatro desviaciones bajo el promedio normal.(rango normal en color
gris). Se observa ademds hipoperfusiéon en los aspectos laterales del l6bulo temporal izquierdo, y a nivel de lacisura
interhemisférica constatamos el compromiso a través del I6bulo parietal y sobre todo a nivel del cingulado intermedio, area 23 de
Brodmann. En estas imagenes observamos también la extension del infarto en el hemisferio izquierdo en la imagen superior, que
demuestra como practicamente la totalidad del territorio de arteria cerebral media izquierda estd comprometida. Llama la atencién
por ultimo aumento de perfusién en el hemisferio derecho a nivel del I6bulo occipital a dos ytres desviaciones standard sobre el
promedio normal. (colores rojo y rosado). La irreversibilidad de areas de isquemia profunda se detecta cuando los niveles de

hipoperfusion estan bajo las 10 Desviaciones Standard bajo el promedio normal, lo que no sucede en este caso. .2

Figura 1
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Figura 2.

La figura 2, destaca estos hallazgos a nivel del corte mesial izquierdo y a nivel de la imagen lateral izquierda.

Figura 3.

En la figura 3, llama la atencién a nivel de los ganglios basales, aumento de perfusiéon en el hemisferio sano, vale decir marcado y
extenso a nivel del tdlamo derecho y en los aspectos laterales del nucleo lentiforme derecho con muyleve aumento de perfusién
taldmico izquierdo. Esta observacion ha sido comunicada recientemente y demuestra que la pérdida de irrigacion de un hemisferio
acarrea la pérdida de regulacion del flujo cerebral, especialmente a nivel de los ganglios basales en el hemisferio opuesto, por lo
cual en estas condiciones se produce un aumento de perfusion muy marcado, especialmente a nivel del tdlamo ydel ntcleo
lentiforme. (rango normal en color rojo, color blanco > 2 Desv. Standard sobre promedio normal).
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Post-trombolisis intraarterial

Figura 4.

Este procedimiento se efectuo antes de las 6 horas de ewolucién de la sintomatologia, y se observa correccion notable de la
hipoperfusién a nivel del I16bulo parietal izquierdo, quedando un pequefio remanente que se observa en el segmento intermedio del
I6bulo parietal izquierdo, especialmente a nivel de la convexidad. Figura 4. Las alteraciones que se observaban de hipoperfusion
profunda a nivel de la cisura interhemisférica se han corregido y a nivel de los ganglios basales la hiperperfusién del talamo yel
nucleo lentiforme derecho se han corregido ademas. Figura 5. Persiste en esta condicién ahora hipoperfusién de ambos nucleos
caudados que correlacionan con hipoperfusién del cingulado posterior y temporal mesial que sefialan la posibilidad de alteraciones

cognitivas en este paciente.

Figura 5.
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Trastornos del Animo

En los trastornos del &nimo analizaremos los hallazgos en depresién y en trastorno bipolar.

Depresion :

Figura 6.

En Figura 6 llama la atencién la hipoperfusion predominante en la regién 6rbito-frontal, a nivel de ambos cingulados anteriores yen
la region subgenual izquierda,(area 25 de Brodmann); también se observa hipoperfusién fronto-temporal bilateral y disminucién de
funcién marcada en ambos cingulados posteriores, mientras a nivel de las estructuras subcorticales Figura 7.se observa aumento
de perfusién de ambos tdlamos con hipoperfusién marcada de la cabeza del nicleo caudado. Esto ultimo traduce trastornos
cognitivos secundarios en la depresién, manifestados a nivel del cingulado posterior e hipocampo, en el segmento mesial temporal,

ademas de las alteraciones descritas en ambos nucleos caudados.. 3+ 4 5]

Figura 7

Trastorno bipolar:
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Figura 8a.

Figura 8b.

Figura 8 a y 8b. Llama la atencién la presencia de aumento de perfusién marcado de ambos lébulos frontales de predominio a nivel
del girus intermedio y con extensién a la regién érbito-frontal, también predomina entre los hallazgos el aumento de la perfusion en
ambos I6bulos parietales a nivel de la cisura interhemisférica. Por Gltimo se observa aumento de perfusién a dos ytres desviaciones
standard sobre el promedio normal a nivel de ambos polos temporales. A nivel de las estructuras subcorticales Fig. 9 llama la
atencién aumento muy marcado de perfusiéon de ambos tdlamos predominantemente en el segmento ventral yde ambos nucleos

lentiformes.. (6 7]
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Figura 9.

Esquizofrenia:

Figura 10.

En pacientes esquizofrénicos de primer brote y sin tratamiento previo Fig. 10 llama la atencién hipoperfusién temporal con franca
lateralizacion en este caso al hemisferio izquierdo, lo que es lo mas frecuente, también se observa hipoperfusion extensa del
sistema limbico comprometiendo el cingulado anterior, cingulado intermedio y cingulado posterior, estas dos Ultimas bilateralmente
en este caso respectivamente.
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Figura 11.

Figura 11 llama la atencién la presencia de hipoperfusién marcada de la cabeza de ambos nlcleos caudados, de ambos tdlamos en
el segmento dorsal, mientras la perfusién de los nucleos lentiformes aparece homogénea.

Trastorno obsesivo compulsivo:

Figura 12.

Figura 12. Las caracteristicas de este proceso consisten en hiperfrontalidad de predominio a nivel del girus inferior y con extension
marcada a la regiéon orbito-frontal. Se observa también aumento de perfusion de ambos polos temporales de predominio en el
hemisferio izquierdo e hiperperfusion occipital a nivel de areas visuales de asociacion, el area 17 y 18 de Brodmann que estan en
contacto con el cingulado posterior (drea 30 de Brodmann). En este paciente llama la atenciéon ademas, aumento de perfusién focal a
nivel del cingulado anterior y puede sinterpretarse como un mecanismo de comorbilidad como es el déficit atencional. En Fig, 13 en
las estructuras subcorticales observamos aumento de perfusién de ambos nicleos lentiformes y aumento de perfusién focal del

talamo derecho. (8- 9]
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Figura 13.

Déficit Atencional Infantil:

Figura 14.

Fig 14.Estos pacientes presentan signos de hiperfrontalidad a nivel del girus intermedio e inferior con aumento de perfusion
predominantemente a nivel de ambos cingulados anteriores en la regiéon subgenual, también se constata en este paciente aumento
de perfusién de ambos polos temporales. En el nivel de las estructuras subcorticales llama la atencién hipoperfusion focal en la
cabeza del nacleo caudado derecho con aumento de perfusion de ambos tdlamos en el segmento ventral. Fig. 15
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Figura 15..

Neurotéxicos:

Figura 16.

Fig. 16. La caracteristica de las exposiciones neurotdéxicas por cocaina, pasta base, marihuana es una presentacién multifocal de
distribuciéon desorganizada comprometiendo en este caso ambos l6bulos temporales, extensamente el sistema limbico con
compromiso del cingulado anterior y posterior, esto Ultimo bilateralmente y también con presentacion multifocal a nivel de la

convexidad en la proyeccion de ambos I6bulos parietales, lo que se destaca notablemente en las imagenes superiores yen Fig 17,
en las estructuras subcorticales Ilama la atencion aumento de perfusion de ambos talamos de predominio en segmento ventral.[*0 -

11, 12]
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Figura 17.

Trastorno Cognitivos, enfermedad de Alzheimer:

Figura 18.

En la enfermedad de Alzheimer avanzada, Fig.18 la caracteristica es hipoperfusion parieto-temporal bilateral que puede ser simétrica
o asimétrica pero siempre es bilateral, en este caso es extensa con areas de hipoperfusiéon a 5 desviaciones standard bajo el
promedio normal (color negro) y con hipoperfusion muy profunda y extensa de predominio también a nivel del cingulado posterior
bilateralmente. Por Gltimo se observa hipoperfusién temporal bilateral a nivel del segmento mesial en la proyeccién del hipocampo y
en las estructuras subcorticales, y en Fig 19 se observa hipoperfusion profunda de la cabeza del nucleo caudado, hipoperfusién

marcada de ambos talamos yen el nicleo lentiforme derecho. [13 - 14 . 15]
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Figura 19.

Conclusiones

Fig 20. En conclusion, el andlisis de estos resultados demuestra que las entidades psiquiatricas que se presentan con
hiperperfusién frontal (color rojo) estan representadas por trastorno bipolar, trastorno obsesivo compulsivo y el déficit atencional.

CONCLUSIONES

Hipoperfusion frequente

iperoerfusion fresuente

Figura 20.

El trastorno bipolar se caracteriza por aumento de perfusion frontal a nivel del &reas 9 y 10 de Brodmann en la corteza ejecutiva y el
area 7 de Brodmann l6bulo parietal posterior, igualmente se observa aumento de perfusiéon de ambos talamos.

Mientras en trastorno obsesivo compulsivo y en déficit atencional el aumento de perfusién frontal es a nivel de los aspectos inferiores
de la corteza ejecutiva solamente ( &rea 10 de Brodmann), también en déficit atencional se observa aumento de perfusion del area 24
cingulado anterior.

11/12



Alasbimn Journal

12/12

Las entidades con hipoperfusién constante son la depresién caracterizada por disminucion de funcién a nivel de la corteza érbito-
frontal bilateral (area 11 de Brodmann) y en el cingulado anterior, area 24 y area 25 de Brodmann (regién subgenual del cingulado
anterior). También se observa en ésta entidad aumento de perfusién talamico.

En la esquizofrenia las alteraciones de hipoperfusién son fundamentalmente temporales lateralizado a la izquierda en el area 21y 22
de Brodmann y a nivel del cingulado anterior areas 24 y 25 de Brodmann, cingulado intermedio (area 23 de Brodmann) yen el area
30 de Brodmann en el cingulado posterior. También se observa disminucién de perfusién en el hipocampo yen el nicleo caudado.

Los hallazgos en exposicion a drogas son multifocales de distribucion desorganizada; y la enfermedad de Alzheimer se manifiesta
por disminucién de funcion parietal posterior area 7 temporal lateral area 21 y 22 y el area 30 de Brodmann el cingulado posterior,
igualmente se observa disminucién de funcién temporal mesial del hipocampo, taldmico y nlcleo caudado.

Las caracteristicas descritas en distintos procesos psiquiatricos permiten una ayuda efectiva en el diagnéstico diferencial clinico
psiquiatrico y se convierte asi el NeuroSPECT en un elemento positivo de ayuda en el manejo de adultos y nifios que muchas veces
se presentan con procesos de comorbilidad que complican la evaluacién en el manejo de estas entidades.
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