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Resumen

Objetivo: Evaluar los patrones de distribucion del 11C-PIB en pacientes con deterioro cognitivo leve
(DCL) remitidos para excluir enfermedad de Alzheimer.

Material y métodos: 69 pacientes consecutivos remitidos por la unidad de Deterioro Cognitivo de
nuestro hospital. 53 fueron remitidos con el diagndstico clinico de DCL de predominio amnésico y 16
como DCL no amnésico. A cada paciente se le realizé un PET/TAC a los 60 minutos de la
administracién de 555 Mbq de C"'-PIB. Se adquirié una exploracion estética de 30 minutos de
duracion. Las imagenes fueron valoradas mediante andlisis visual, por consenso entre dos
especialistas en Medicina Nuclear. Un estudio fue considerado positivo cuando existié captacion en
SG = SB. Se clasificaron los positivos de acuerdo a dos patrones: patrén A (frontal, cingulado
anterior, temporal lateral y ganglio basales, patron B (captacion generalizada).

Resultado: 39/69 pacientes (56%) fueron positivos y 30/69 fueron negativos (44%). De los 53 DCL-
A, 36 fueron positivos (68%) y 17 negativos (19%). De los positivos, 11 presentaron patron A, y 25
patron B. De los 16 DCL-NA, 3 fueron positivos y 13 negativos, y de los positivos, 1 presentd patréon
A, y 2 patron B. Cuando se compard la presencia de deposito cortical de b-amiloide valorada como
retencion de C''-PIB, el grupo con DCL-A y DCL-NA presentaron diferencias significativas (36/53 vs
3/16) (p < 0,001). En los DCL-A el patréon mas frecuente fue el B.

Conclusiones: En los pacientes con DCL, el depdsito de B-amiloide cerebral cortical es mas

frecuente en los pacientes con DCL de predominio amnésico que en los no anmésicos. Este depdsito
se observa con patrones de distribucion diferentes.
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