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Parametros morfométricos y coeficiente de difusion
aparente en pacientes con diagnostico clinico
confirmado de sindromes parkinsonianos

Carolina Mejias, Miguel Barboza, Perla Salgado, Oscar Marrufo, Rosa Delia Delgado

RESUMEN

Los sindromes parkinsonianos con frecuencia son dificiles de diferenciar entre si. Objetivo: determinar el valor de
parametros morfométricos y del coeficiente de difusion aparente (ADC) en la diferenciacién de pacientes con
diagnéstico clinico confirmado de sindromes parkinsonianos. Material y métodos: se recluté a once pacientes con:
enfermedad de Parkinson (EP), paralisis supranuclear progresiva (PSP) y atrofia de multiples sistemas (AMS); se
adicionaron también sujetos control pareados por edad y género con los grupos de pacientes. A cada paciente y
sujeto control se le realizé un estudio de resonancia magnética (RM), adquiriendo la secuencia T2, SPGR y de
difusion. El analisis estadistico fue configurado en fases se utilizé el paquete SPSS. Se observé diferencias
estadisticamente significativas en las medidas antrométricas entre los grupos de sindromes parkinsonianos; en
especifica relacion mesencéfalo- pontina fue significativamente menor en pacientes portadores de PSP que con EP
y AMS. Los valores de ADC permitieron diferenciacién de pacientes portadores de EP y AMS; sin embargo, nuestros
resultados concuerdan parcialmente con estudios previos y muestran asimetria en la lateralidad de los resultados.
Conclusion: pontina se puede utilizar como una herramienta adicional para una adecuada diferenciacion entre los
grupos de pacientes portadores de PSP y los portadores de otros sindromes parkinsonianos. El valor del ADC en la
diferenciacion de los sindromes parkinsonianos es aun limitado.

Palabras clave: sindrome parkinsoniano, paralisis supranuclear progresiva, resonancia magnética, coeficiente de
difusién aparente.

Morphometric parameters and apparent diffusion coefficient in patients with clinically confirmed diagnosis of
parkinsonian syndromes

ABSTRACT

Parkinsonian syndromes are difficult to differentiate among them. Our main objective was to determine morphometric
parameters as well as apparent diffusion coefficient (ADC) data, regarding differentiation between patients confirmed
with Parkinsonian syndromes; the following diagnoses were included, Parkinson’s disease (PA), supranuclear
progressive palsy (SPP), and multiple system atrophy (MSA), eleven patients were recruited in each group. Paired
healthy individuals served as control groups for every diagnosis. For every patient and healthy control, MRI studies
where acquired, including T2, SPGR and diffusion sequencing. Statistical analysis as applied using SPSS program.
Statistically significant differences were noticed among Parkinsonian syndrome groups regarding morphometric
measurments; specifically ponto- mesencephalic relation, which was significantly less in patients harboring SPP
than in those with PD or MSA. ADC values allowed for differentiating patients with diagnosis of PD from MSA,
however, our results correlate partially with previous studies and show asymmetry with other results. Hence we
conclude that ponto mesencephalic relation can be used as an additional parameter for differentiating among patients
with SPP and other parkinsonian syndromes. Our results show that ADC differentiation between parkinsionian
syndromes is limited.
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os sindromes parkinsonianos con frecuencia son

dificiles de diferenciar entre si aln para los

neur6logos especialistas en trastornos del
movimiento; ante este panorama, los estudios de RM
han intentado encontrar diferencias morfométricas que
permiten un diagnéstico mas precisoy reproducible.

Massey, et al, en el 2013 estudid pacientes con
PSP confirmada y AMS, asi como sujetos controles
efectuandoles mediciones de la relacion mesencéfalo-
pontina; encontrando que en los controles normales la
relacion del mesencéfalo con respecto al puente fue de
aproximadamente dos tercios mientras que en PSP era
la mitad o menos y en AMS fue superior a dos tercios.
En sus resultados, este grupo apoya la hipétesis de que
existen patrones diferenciales de atrofia, y por ende,
que una relaciéon de las medidas del mesencéfalo entre
el puente ayudan en la diferenciaciéon de PSP y AMS. Por
su parte Rizzo, et al 2008, analizaron los valores de ADC
de pacientes con diagndstico clinico de sindromes
parkinsonianos concluyendo que los valores de ADC a
nivel putaminal en pacientes con AMS y PSP fueron
significativamente mayores que los de la EP y los con-
troles sanos, pero no permitieron distinguir los pacientes
con AMS de los con PSP. Nuestro estudio realizé un ana-
lisis en diversas estructuras anatémicas por métodos
morfométricos y utilizando el coeficiente de valor aparen-
te, con el fin de determinar cuales de dichos parametros
y en que regiones anatémicas existe mayor significancia
estadistica, atil para la diferenciacion de los grupos de
sindromes parkinsonianos incluidos.

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron a pacientes de consulta externa con
movimientos anormales que acudieron de enero a agosto
2014, al Instituto Nacional de Neurologia y Neurociru-
gia, con diagnodstico de PSP, AMS y EP. A cada paciente
se le realizé un estudio de resonancia magnética (RM)
utilizando el equipo de 1.5 T (GE medical system mode-
lo Sigma HDtx). Se adquirié una secuencia T2 en el
plano axial (TE: 96.9ms, TR: 9000ms, FOV 25.6x25.6,
matriz: 256 x 256, grosor de corte: 1mm); una secuen-
cia SPGR VOL 3D isométrica (TE:3.1, TR8.3, TI:450,
FOV 25.6x256, matriz 256x256, GAP 0, grosor de cor-
te: Zmm voxel de resoluciéon 1mm), asi como secuencia
DWI (diffusion weighted imaging) T2 axial (TE: 96.9ms,
TR:9000ms, TRI:0ms, angulo de viraje: 90, Phase FOV:
100, matriz: 128 x 128, grosor de corte: 5mm). Des-
pués, se efectudé mediciones utilizando la estacion de
trabajo avanzada (Volume Share 2) y empleando el soft-
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ware Functool. A nivel de los coliculos, en secuencia pon-
derada en T2 en el plano axial, se midi6 el diametro
anteroposterior (AP) del mesencéfalo (expresado en cm)
en secuencia SPGR reconstruida en el plano sagital se
midi6 el grosor del pedinculo cerebeloso medio (PCM;
expresado en mm) mientras que en esta misma secuen-
cia, con reconstruccion en el plano coronal se midio el
grosor del peddnculo cerebeloso superior (PCS; expresa-
do también en mm). Adicionalmente, en la secuencia
SPGR en el plano sagital se midi6 el area del
mesencéfalo y puente (en cm?), tomando como marca-
dores anatémicos las muescas pontinas superior e
inferior; en este mismo plano se efectué una nueva me-
dicion del diametro anteroposterior (AP) del mesencéfalo
y puente (no se incluyd para esta medicion la placa
colicular ni el tegmentum del puente y se expreso en
cm), para pobtener la relacion mesencéfalo- pontina. Se
obtuvo también el indice parkinsoniano (IP) al dividir el
area pontina entre la mesencefalica y multiplicando este
resultado por el obtenido de la division del grosor del pe-
ddnculo cerebeloso medio (PCM) entre el superior
(PCS). En secuencia de difusion, se coloc6 un ROI
45 mm2 cada a nivel de prefrontal, precentral, caudado,
putamen, globo palido, talamo, brazo posterior de la cap-
sula interna, externa, extrema, pedlnculo cerebeloso
superior y medio. Cada una de las mediciones antes des-
critas con excepcion del diametro mesencefalico y areas
mesencéfalo- pontinas, se efectuaron de forma indivi-
dual del lado derecho y del lado izquierdo. El analisis
estadistico fue realizado con el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version
20.0, IBM Inc., Armonk, NY). Se incluyeron variables demo-
graficas (género y edad), sindrome parkinsoniano; asi
como, variables de evaluacioén (continuas) divididas en
parametros morfométricos y ADC. Las variables conti-
nuas fueron expresadas como medias y desviacion
estandar; asi como, medianas e intervalos intercuartiles
cuando correspondia. Las variables categéricas nomina-
les fueron expresadas como nimeros enteros y
porcentajes. Se realizd una evaluacion de normalidad en
las variables continuas mediante la prueba estadistica
de Kolmogorov- Smirnov; aquellas con un patrén normal
fueron evaluadas en un modelo bivariado con una prueba
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de t-student de dos colas, mientras que las que mostra-
ron un patrén no- normal fueron evaluadas mediante una
prueba U-Mann Whitney; ambas pruebas fueron corregi-
das mediante test de Bonferroni. En un segundo tiempo,
se incluy6 aquellas variables que documentaron
significancia estadistica en un modelo multivariado
(MANOVA), con un estadistico de comparacién de un
Lambda de Wilks, asi como, pruebas de igualdad de
Levene y de efectos intersujetos. Después, se realizé un
analisis post-hoc de las variables incluidas en el estudio
multivariado, con correccion mediante el método de di-
ferencia menos significativa (DMS) y Bonferroni. Se
establecieron intervalos de confianza al 95%. Un valor
de p = <0.05 se consider6 estadistica-mente significa-
tivo para todos los procesos de evaluacion estadistica.

Figura 1. Relacion mesencéfalo-pontina. Secuencia SPGR en
plano sagital donde se midi6é el diametro anteroposterior del
mesencéfalo y puente (no se incluyd para esta medicion la placa
colicular ni el tegmentum del puente), para obtener la relacion
mesencéfalo-pontina.

RESULTADOS

Después de efectuar diferentes medidas morfo-
métricas en pacientes con diagndstico clinico de PSP,
AMS y EP; asi como, en sujetos sanos observamos
como todas estas mediciones muestran diferencias
estadisticamente significativas, es decir, permiten dife-
renciar pacientes portadores de alguno de los grupos de

Figura 2. Estructuras anatomicas valoradas en difusién. A. ROI
colocados a nivel prefrontal y precentral. B. ROl situados a nivel del
caudado, putamen, globo palido, talamo, brazo posterior de la cap-
sula interna, externa y extrema. C. ROl a nivel del pedinculo
cerebeloso superior. D. ROl en el pedinculo cerebeloso medio.

sindromes parkinsonianos descritos de los sujetos sa-
nos. Posterior a los analisis bivariado y multivariado,
post-hoc, el didametro anteroposterior- mesencefalico en
los pacientes con PSP mostr6 una disminucion significa-
tiva en relacion con los pacientes portadores de EP
(p=0.02). En el indice parkinsoniano de forma bilateral,
se encontré diferencias en estadistica significativas en-
tre los pacientes portadores de PSP y los portadores de
EP (p=<0.00) y AMS (p=0.05), obteniéndose indices
mas altos en pacientes portadores de PSP. Con respec-
to a la relacion mesencéfalo- pontina, la misma permitioé
la mejor diferenciacion de los pacientes portadores de
PSP de los portadores de EP (p=<0.00) y AMS
(p=<0.00), encontrandose dicha relacion significati-
vamente disminuida en el primer grupo de pacientes.
Después de realizar las mdltiples mediciones del ADC en
los pacientes portadores de diferentes grupos de
sindromes parkinsonianos y en sujetos control, no todos
los resultados resultaron estadisticamente significativos.
De esta forma, los valores de ADC de pacientes porta-
dores de EP en relacion con los controles sanos
mostraron estadisticamente mas bajos en putamen de-
recho y a nivel precentral y PCM bilateralmente. En los
pacientes portadores de AMS vs controles se encontra-
ron valores de ADC mas altos en los pacientes a nivel
precentral y PCS izquierdo asi como PCM bilateralmente.
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Los valores del ADC se mostraron significativamente
mas bajos en pacientes portadores de EP vs PSP a ni-
vel precentral, palido y PCM derechos; de igual forma los
valores de ADC fueron significativas menores en pacien-
tes portadores de EP vs AMS a nivel del PCS izquierdo.

DISCUSION

Al comparar nuestros resultados morfométricos
con la literatura, el diametro anteroposterior sélo permitioé
la diferenciacion de pacientes portadores de PSP con
los portadores de EP y no con los portadores de AMS
como lo describen articulos previos. Por su parte, el in-
dice parkinsoniano de forma bilateral permitié distinguir
el grupo de pacientes portadores de PSP y de los otros
sindromes parkinsonianos, en concordancia con la lite-
ratura; situacion semejante se presenté con la relacion
mesencéfalo- pontina. En relacion con los valores de
ADC, no se genero6 resultados semejantes a los descri-
tos en la literatura, que senala incremento de dichos
valores en el PCM de los pacientes portadores de AMS
que permite distinguir dicha patologia de la PSP y EP; a
este nivel y Gnicamente del lado derecho se obtuvo di-
ferencia estadisticamente significativa entre pacientes
con EP vs PSP como ya se describio. En la literatura tam-
bién se describen valores altos a nivel putaminal que
permite diferenciar los pacientes portadores de AMS vs
EP, sin embargo, en nuestra investigacion no encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas a este
nivel. Coincidimos en resultados a nivel de los ganglios
basales, especificamente a nivel del talamo derecho
donde los valores de ADC permitieron diferenciar pacien-
tes portadores de PSP de los de EP, pero no de aquellos
como AMS, como lo senalan los articulos. A nivel del
PCS la literatura describen que los valores del ADC son
capaces de diferenciar pacientes con PSP de pacientes
con EP pero no podian diferenciar pacientes con AMS;
en nuestro estudio se obtuvo resultados parcialmente
equiparables ya que se pudo discriminar los pacientes
con AMS de los de EP pero no de los de PSP.

CONCLUSION

La relaciéon mesencéfalo-pontina se puede utilizar

como una herramienta adicional para una adecuada di-
ferenciacion entre los grupos de pacientes portadores
de PSP y de otros sindromes parkinsonianos mientras
que el valor del ADC en la diferenciacién de los sindromes
parkinsonianos es aun limitado.
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