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Resumen

Objetivos: Describir el fenotipo clinico y los patrones en PET cerebral con 18F-FDG en 52 pacientes
con freezing y/o inestabilidad de la marcha como principales caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 52 adultos (edad media 71,8 + 16,2 afios).
Presentaban freezing y/o inestabilidad de la marcha como sintoma principal. Se excluyeron los
pacientes con enfermedad de Parkinson, atrofia multisistémica con freezing de la marcha. Se
registraron caracteristicas clinicas, valoracion cognitiva, RM y PET cerebral con 18F-FDG.

Resultados: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron las caidas (96%), parkinsonismo
(75%), anomalias oculomotoras (46%), congelacion de la marcha (44%), disfagia (19%), disartria
(17%), hipofonia (50%). Se observé DCL disejecutivo (72%), y DCL amnésico (2%). La RM cerebral
mostro signos de hidrocefalia (42%), aplanamiento mesencefalico (27%), atrofia cortical difusa
(19%) y fue normal en el 12%. En el 96% de los pacientes se objetivaron alteraciones en el PET con
18F-FDG. El hipometabolismo frontal dorsolateral y dorsomedial, parietal, ganglios basales, tdlamo y
mesenceéfalo fue el patron mas frecuente, y fue compatible con un diagnostico de PSP en el 77%. Las
manifestaciones clinicas y el patréon metabdlico nos permitieron establecer el diagnéstico de posible
PSP-APC en 52%; probable PSP-R en 13%; probable PSP-P en 13%; posible PSP-SCB en 4%; posible
PSP PNFA en 2%; posible PSP-FTLD en 2%; hidrocefalia normotensiva en 12% y origen desconocido
en 2%.

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que la PET cerebral con 18F-FDG es una herramienta
valiosa en el diagndstico diferencial de pacientes con freezing de la marcha.
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