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Resumen

Objetivo: Analizar la concordancia entre la positividad de la FDG-PET/TC cerebral para
parkinsonismo atipico (PA) con el diagndstico neurologico final.

Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo pacientes (p) con sospecha clinica de
parkinsonismo remitidos al servicio de Medicina Nuclear desde julio/2018 a abril/2021, con
seguimiento minimo de un afio desde la aparicion de los primeros sintomas hasta la tltima consulta
de Neurologia o exitus. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de seguimiento
desde la aparicion de los primeros sintomas y desde la realizacion del PET. La FDG-PET/TC se
consider6 positiva para PA cuando se detectaron patrones especificos de la enfermedad de
hipometabolismo estriatal, cortical y subcortical. El diagnodstico neuroldgico final se clasificé en: PA,
no-PA o incierto/indeterminado (cuando no se tenia diagndstico de certeza en la tltima consulta). Se
analiz6 la asociacion entre el diagnéstico PET y diagndstico clinico final neurolégico, mediante
analisis estadistico de chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Se analizaron 98p (52 hombres y 46 mujeres, edad promedio 69 anos). El tiempo
promedio de evolucién clinica desde el inicio de los sintomas fue de 66 meses. El tiempo medio de
seguimiento desde la realizacion del PET fue de 22 meses. La FDG-PET/TC result6 positiva para PA
en 21p y negativa en 77p. El diagndstico neuroldgico final fue: 23 PA, 54 no-PA y 21 indeterminado.
Se encontro asociacion estadisticamente significativa entre los hallazgos de la FDG-PET/TC y el
diagnéstico clinico neuroldgico final (&chi;* = 34,911, p < 0,001). La FDG PET/TC coincidié con el
diagndstico neuroldgico final en 15/23 PAy en 51/54 no-PA. Ademas, se observd que en su mayoria
los diagndsticos neuroldgicos inciertos coincidian con PET negativos para PA.

Conclusiones: En la practica diaria, la FDG-PET/TC muestra buena correlacion con el diagnostico
neuroldgico final de PA en el contexto de sospecha de parkinsonismo.
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