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CAPITULO I

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: La enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo
trastorno neurodegenerativo mas comun después de la enfermedad de Alzheimer,
tiene un inicio tardio y es diagnosticado en el 1% de los pacientes alrededor de los
65 afos. Tradicionalmente, la EP ha sido considerada como una enfermedad
esporadica o i{diopatica caracterizada patologicamente por la degeneracion y
pérdida de las neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra (SN) y fa presencia
de cuerpos de Lewy (1) El diagndstico de la EP es clinico y la autopsia es
considerada necesaria para la confirmacion de la enfermedad. El diagnéstico clinico
de la EP ocurre después de la degeneracion de un nimero sustancial de neuronas
de la sustancia negra, es necesario que los biomarcadores de la EP incluyan

biomarcadores de estadio premotor, preclinico, prodromicos, de susceptibilidad o
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riesgo (4) y de estadio motor. Biomarcadores Imagenoldgicos. Neuroimagen usando
tomografia por emision de positrones-simple (SPECT), tomografia por emision de
positrones (PET), resonancia magnética (RM), y el ultrasonido transcraneal (UTC)
proporcionan importante informacién sobre las estructuras cerebrales y su funcion
en la EP y sirve como complemento a la evaiuacion clinica. EI UTC podria detectar
un aumento de sefial en el mesencefalo con adecuada precision en pacientes con
EP. Esta hiperecogenicidad del mesencéfalo puede reflejar un mayor contenido de
hierro en la SN de pacientes con EP incluso al comienzo de la enfermedad. El
objetivo del presente estudio es determinar el rendimiento diagnéstico del
ultrasonido transcraneal en la enfermedad de Parkinson idiopatica y demas
sindromes parkinsonianos en estadio temprano.

Material y Métodos: Estudio transversal, prospectivo, en sujetos con
diagnoéstico de sindromes parkinsonianos, sean estos 10s siguientes: Enfermedad
de Parkinson idiopatica y Atrofia de Sistemas Multiples, enfocado en ciencias
basicas. Se realizaron mediciones del tercer ventriculo, astas frontales de los
ventriculos laterales asi como la identificacion de la ecogenicidad aumentada en la
sustancia negra y nucleo lentiforme a través del UTC- Se cotejaron de forma
prospectiva mediante la informacion que el neurdlogo en su consulta evaluo, lo
referente a las siguientes escalas clinicas; escala de Estadios de Hohen & Yahr,
Evaluacion Unificada de la Enfermedad de Parkinson, Escala de sinformas no

motores y de calidad de vida PDQ8.

Resultados: Se incluyeron un total de 138 sujetos siendo excluidos 21 de ellos

debido inadecuada ventana transtemporal, asi como revocacion de consentimiento
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informado. Se realizo una comparacion de medias entre la presencia de variables
ecograficas entre grupo de casos y controles con prueba de T student; asi mismo,
se realizd un analisis bivariado con la correlacion de Sperman entre la presencia de
hiperecogenicidad de la sustancia negra con el grado de severidad de los diferentes
estadio de Hohen & Yahr, resultando con una correlacion positiva, aungue baja;
entre la deteccién de mayor ecogenicidad de esta con la severidad ¢ incapacidad

en los diferentes sindromes parkinsonianos.

Discusion: El presente estudio resulto positivo para demostrar una correlacion
entre la presencia de hiperecogenicidad de la sustancia negra con la mayor
severidad en los diferentes estadios de Hohen & Yahr. Asi mismo una diferencia
estadisticamente significativa entre la medida del asta frontal del ventriculo lateral
derecho al comprar los grupos casos y controles; aungue no hubo una repercusion
en lo referente a la calidad de vida percibida por e! paciente con la presencia de

aumento de la ecogenicidad de la sustancia negra.

Conclusién: Estos resultados muestran la correlacion que existe de la presencia
de hiperecogenicidad de la sustancia negra del mesencéfalo con fa severidad del
cuadro clinico del sindrome parkinsoniano. Se requieren mayores investigaciones

para corroborar la reproducibilidad de nuestros resultados.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo trastorno
neurodegenerativo mas comun después de la enfermedad de Alzheimer, fiene un
inicio tardio y es diagnosticado en el 1% de los pacientes alrededor de los 65 afios.
Tradicionalmente, la EP ha sido considerada como una enfermedad esporadica o
idiopatica caracterizada paloldégicamente por la degeneracion y pérdida de las
neuronas dopamineérgicas en la sustancia negra (SN) y la presencia de cuerpos de
Lewy (1). El diagntstico de la EP es clinico y la autopsia es considerada necesaria
para la confirmacion de la enfermedad. Los sintomas cardinales, incluyen tembior,
bradicinesia, rigidez e inestabilidad postural; pero actualmente sintomas no motores
han sido identificados y casi siempre preceden a los sintomas motores, como
disfuncion autonémica y olfatoria, trastornos cognitivos y del suefio; su presencia en

muchos pacientes sugiere que podrian usarse biomarcadores
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prodromicos/preclinicos de la EP (1,2). La ausencia de sintomas molores en
estadios tempranos de la enfermedad podria deberse a la "reserva neuronal’ o
mecanismos compensatorios activados. Un adecuado biomarcador permitiria que
el tralamiento con agentes neuroprotectores inicie antes de la pérdida significativa
e irreversible de neuronas y permitiria la evaluacion del tratamiento en pacientes

con esia enfermedad.

El grupo de trabajo de definicion de biomarcadores (3) ha definido como
biomarcador: "una caracteristica objetivamente medible y evaluable, asi como un
indicador de un proceso biologico normal, proceso patolégico o respuesta
farmacoldgica a una intervencion terapeutica’. El diagnostico clinico de la P ocurre
después de la degeneracion de un nimero susiancial de neuronas de la sustancia
negra, es necesario gue los biomarcadores de la EP incluyan biomarcadores de
estadio premotor, preclinico, prodromicos, de susceptibilidad o riesgo (4) y de
estadio motor.

Un biomarcador premotor 0 prodromico serian un biomarcador diagnostico e
identificarian la EP antes de que ocurra un dafio y en una etapa en que las terapias
neuroprotectoras pueden detener o retrasar la pérdida neuronal. Un biomarcador de

riesgo identificaria cohortes con alta probabilidad de desarrcliar EP clinica.

Los sintomas premotores pueden reflejar el proceso patogénico en el
desarrollo de la EP y comprenderios puede tener implicaciones etiologicas (5). Un

biomarcador motor serviria para trazar la progresion de la enfermedad vy ayudaria a
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determinar la eficacia de varias terapias en gue los sintomas motores son facilmente

aparentes debido a la marcada degeneracion de las neuronas de la sustancia SN.

Biomarcadores Imagenoidgicos. Neuroimagen usando tomografia por
emision de positrones-simple (SPECT), tomografia por emisién de positrones
(PET), resonancia magnetica (RM), y el ultrasonido ftranscraneal (UTC)
proporcionan importante informacion sobre las estructuras cerebrales y su funcién

en la EP y sirve como complemento a la evaluacion clinica.

El UTC podria detectar un aumento de sefial en el mesencéfalo con
adecuada precision en pacientes con EP. Esta hiperecogenicidad del mesencéfalo
puede reflejar un mayor contenido de hierro en ta SN de pacientes con £EP incluso
al comienzo de la enfermedad, aunque el 10% de los pacientes controles también
muestras una sefial aumentada. EI UTC es rentable y se ha mostrado prometedor
como posible biomarcador de imagen de la EP, aungue depende mucho de la
habilidad del operador, no es especifico y requiere de una ventana acustica
adecuada. Ademas, el tamano de la seflal ecogénica no esta relacionado con la
duracién de la EP ni los estudios longitudinales muestran un aumento de sefial con
la progresion de la enfermedad. Por tanto la utilidad del UTC se limitaria al
diagnostico diferencial de la etapa temprana de la enfermedad, especialmente

cuando se combina con oiros signos prodromicos (6,7).
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES

Becker & colaboradores (1995) fueron los primeros en  observan
hiperecogenicidad de la SN en pacientes con EP. Las ventajas especificas del UTC
son diferentes principios de imagen fisica, alta resolucion de imagenes a sefial
profunda de estructuras cerebrales, dinamica en tiempo de imagenes de alta
resolucion, costos relativamente bajos de equipamiento, amplia disponibilidad, corto
tiempo de evaluacion, no invasiva, repetitividad ilimitada, movilidad y disponibilidad
junta a la cama. Las principales limitanies son ventanea 6sea inadecuada (5-20%)
y ser operador-dependiente (8). Las caracteristicas de la ecogenicidad de los
ganglios basales y SN de {a EP son: hiperecogenicidad (90% de los pacientes; no
cambia con la progresion de ia enfermedad ni la severidad de la misma) gue puede

ser unilateral o asimétrica bilateralmente; y podria encontrarse en pacientes con
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demencia por cuerpo de Lewy y degeneracion corticobasal (DCB) (14,15); ademas
se ha entre el 8-10% de la poblacion sana. La tipica hiperecogenicidad de la SN en
pacientes con EP es infrecuente en otros sindromes parkinsonianos; como lo son la
pardlisis supranuclear progresiva (PSP), atrofia multisistémica (MSA) vy
degeneracion corticobasal (DCB). La MSA y PSP se distinguen de la EP por la
ausencia de la hiperecogenicidad de la SN. Por el contrario, los ganglios basales
hiperecogenicos (principalmente el nicleo lentiforme (NL)) se observan tipicamente

en estos sindromes (sensibilidad del 59% y especificidad del 100%).

La dilatacion del tercer ventriculo (>10 mm) en combinacion con la
hiperecogenicidad del NL indican PSP (sensibilidad 84%, especilicidad 98%).
Pacientes con parkinsonismo vascular, en la mayoria de los casos, no tiene
aumentos de la ecogenicidad de los ganglios basales, pero tienen hallazgos

patoldgicos en estudios de la vasculatura intracraneal (9,10,11).

El diagnostico de la EP en estadios tempranos y su diferenciacion con los
sindromes parkinsonianos atipicos es todavia un desafio. Las caracteristicas por
ultrasonido en pacientes con EP son: aumentada area de ecogenicidad en fa SN, la
cual podria estar asociada a altas concentraciones de hierro y una relacion inversa
con las concentraciones de mielinizacion {(12,13); sin embargo, es posible que otros
factores contribuyan en esta marcada ecogenicidad, debido a que ofras estructuras
cerebrales con alto contenido de hierro, como el globo palido, no se observan

hiperecogénicas.
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La disfuncion olfatoria (hiposmia, principalmente) y la hiperecogenicidad de
a SN en el UTC son marcadores gque frecuentemente estan asociados con fa EP.
No $06lo estan presentes en fases tempranas, ademas se mantienen constantes en

todo el curso de la enfermedad (16,17,18,19,20).
La hiperecogenicidad de la SN aparece en estadios tempranos de la

enfermedad y se mantienen estable en todo el curso de la misma, se ha visto gue

sugiere un alto riesgo de desarrollo de EP en poblacidon sana.
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo. El ultrasonido transcraneal contribuye al diagndstico precoz
de la Enfermedad de Parkinson Idiopatica y del resto de los sindromes

parkinsonianos atipicos.

Hipdtesis nula. El ulfrasonido transcraneal carece de utilidad diagnéstica en la
Enfermedad de Parkinson idiopética y del resto de los sindromes parkinsonianos en

estadio precoz.
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CAPITULO V

OBJETIVOS

Objetivo principal.

o [eterminar el rendimiento diagnostico del ultrasonido transcraneal en la
enfermedad de Parkinson idiopatica y demas sindromes parkinsonianos en

estadio temprano.

Objetivos secundarios.

« Correlacionar la hiperecogenicidad de la sustancia negra con los estadios de
gravedad de los sindromes parkinsonianos.

« Establecer una asociacion entre la hiperecogenicidad de la sustancia negra
y los sintomas no motores del parkinsonismo.

s [Establecer un perfil imagenologico de la enfermedad de Parkinson idiopética

y el resto de los sindromes parkinsonianos.
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CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefo del estudio

Estudio transversal, prospectivo, en sujetos con diagnéstico de sindromes
parkinsonianos, sean estos los siguientes: Enfermedad de Parkinson idiopatica y

Afrofia de Sistemas Multiples, enfocado en ciencias basicas.
6.2 Poblacion

Tamano de muestra calculado con la siguiente formula para proporciones;

n = Ng*pg/(N-1) B + *pq
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N: poblacion = 150

= intervalo de confianza 95% = (1.96)?

p: probabilidad de que ocurra un evento = 0.18

g. probabilidad de que no ocurra el evento = 0.82

E: error 5% = (0.05)7
Con una prevalencia de la enfermedad a estudiar del 18% se requieren 137
pacientes, mayores de edad; para que sea significativo, siendo 69 casos y

69 controles.

Pita Ferndndez, 5. Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioastadistica. Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia CAD ATEN PRIMARIA 1996, 3: 138-14.

6.3 Criterios de inclusidn

Sujetos mayores de edad, ambos géneros; para el grupo de casos se requiere
diagnostico establecido por médico tratante del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario con alguno de los siguientes sindromes: Parkinson lIdiopatico o
Paralisis supranuclear progresiva. Y para el grupo control: sujeto sin ninguna

comorbilidad, mayor de edad y ambos generos.

§.4 Criterios de exclusion

Sujetos con inadecuada ventana transtemporal, que presenten deterioro cognitivo y
que hayan sido diagnosticados con parkinsonismo inducido por drogas, Enfermedad
de Wilson o Corea de Huntington. Falta de consentimiento al procedimiento

solicitado por escrito en el formato previamente autorizado por el comité de ética.
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6.5 Criterio de eliminacién

Aquellos pacientes que a lo largo del estudio revoguen su consentimiento

informado.

6.6 Métodos

Se realizara el reclutamiento en la consulta #7 del Servicio de Neurologia del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con la finalidad de invitar a
colaborar de manera voluntaria, brindandose informacion basica y colectiva con

respecto al estudio.

L.os sujetos interesados en participar seran referidos por el neurblogo a cargo del
Servicio de Neurologia del Hospital Universitario previa consulta médica con el
mismo, al area de ecografia del Centro Universitario de Imagen Diagndstica para la
realizacion del ultrasonido.

Se solicitard de manera escrita el consentimiento informado para la autorizacion en
la realizacion del estudio, se procedera a pasar al paciente a un cubiculo en un
ambiente tranguilo, cuidando el menor de los estimulos externos, se procedera a
explicar al sujeto de investigacion en que consiste el estudio, los riesgos, los
beneficios, el objetivo del mismo, en un lenguaje que el mismo entienda y que no
se preste a mal interpretaciones, se corroborara aue se haya comprendido la
informacién de manera adecuada solicitando confirmacion de fa misma y por ultimo
se dejara al paciente solo para que una vez analizado lo previo el decida dar su

consentimienio para la realizacion del estudio.
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Cabe sefialar que solo sera un radiologo quien realizara todos los estudios y este
desconoceré el diagnostico final del paciente a evaluar o en su caso si es sujeto
control. Una vez terminado el estudio el sujeto podra retirarse. 50Io sera una sesion
para la realizacidon del ultrasonido franscraneal con una duracion fijada

aproximadamente de una hora y media.

6.6.1 Analisis de Escalas clinicas

lL.a severidad de los sindromes parkinsonianos se evalud mediante la escala
de Hohen & Yahr, la sintomatologia no motora se pondero de acuerdo a la escala

de sintomas no motores y la calidad de vida se valord con la escala de PDQ&.

6.6.2 Método de medicion por ultrasonido transcraneal.

La medicion se realizara el area de ecografia en el primer cubiculo, que es
un ambiente silencioso, comodo y sin estimulos visuales o auditivos. Se colocara
al paciente en posicion decubito prono. Se utilizara un transductor sectorial de 2-4
MHz de un ultrasonido SONQS 5500 (Philips, Eindhoven, the Netherlands). Se
aplicara gel conductor sobre el transductor previamente encontrando la ventana

acustica transtemporal.

Se realizaran las medidas de las variables ecograficas anteriormente
mencionadas procediendo a guardar imagenes representativas de cada paciente.

Definidas de la siguiente manera.
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Figura 1. Mediciones UTC

e Hiperecogenicidad de la SN y NL: cuando en al menos un lado esta por
encima del percentil 90.
¢ Dilatacion del tercer ventriculo: cuando la medicion del mismo supere los 10

mm.

Las variables siguientes seran registradas en una base de datos previamente
desarrollada en formato Excel para su posterior traslado a SPSS.

Demograficas:

e Sexo (masculino/femenino).
e Edad (afios).

e Tiempo de diagnostico.

25



Clinicas

¢ Puntaje de UPDRS
¢ [Estadio de Hohen & Yahr

e [scala para la valoracion de sintomas no motores (NMSS)

Ecograficas:

¢ Hiperecogenicidad de la sustancia negra
» Hiperecogenicidad del nacleo lentiforme
s Dilatacion del tercer ventriculo

e Asta frontal derecho del ventriculo lateral

s Asta frontal izquierda del ventriculo tateral
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6.7 Analisis estadistico.

Los datos se presentaron como media * desviacion estandar (DE) para las
variables de distribucion normal y mediana con rango intercuartil para las variables
asimétricas. Para el analisis inferencial, para las pruebas paramétricas se utilizé t-
Student, y no parametricas la prueba de U Mann-Whithey en las variables continuas,
posterior a probar la normalidad o asimetria mediante Ia prueba de Kolmogorov—

Smirnov

Para analizar la correlacion entre los hallazgos de ecografia y la valoracién clinica

se utilizoé Correlacion de Spearman.

Se realizd un analisis multivariado por regresion logistica para ajustar los

resultados por edad y sexo.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser de indole prospectiva, se considerd la necesidad aplicar un
consentimiento informado por escrito, mismo redactado cumpliendo las leyes
establecidas por las autoridades correspondientes y siendo avalado por Comite de
Etica en Investigacion y Comité de Investigacion de nuestra Institucion: se dio inicio

al estudio de investigacion hasta ser aprobado por el mismo organismo.

Asi mismo se protegid la confidencialidad de los datos personales del
paciente, identificandose a este durante su reclutamiento y posterior procesamiento
de base de datos a través de rotulos, se garantizo que el acceso a la informacion

relacionada con el paciente solo se tuvo acceso por parte del equipo de

28



investigacion, siendo resguardada en su carpeta correspondiente, misma gue se

ubicaba en las instalaciones del departamento.
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CAPITULO VIl

RESULTADOS

Se involucraron inicialmente 138 sujetos de manera prospectiva, excluyendo a
21 sujetos, diecinueve de ellos por inadecuada ventana transtemporal y dos por
revocacion de consentimiento informado. Al final el nimero total de sujetos quedo
en 114, los cuales fueron distribuidos en dos grandes grupos, 57 en el grupo 1
(grupo casos) y 57 en el grupo 2 (grupo control); el grupo 1 a su vez se subdividio
en dos grupos de acuerdo al diagndstico final, 52 fueron diagnosticados con
enfermedad de Parkinson idiopéatica y 5 de ellos con parélisis supranuclear

progresiva; solo se realizd esta division para las caracteristicas poblacionales; el

30



andlisis inferencial se establecié basado en casos versus controles; los sujetos de

investigacion fueron pareados de acuerdo a edad y género (Figura 1.)

Figura 2. Distribucion de la poblacion

52 ENFERMEDAD DE
PARKINSON
IDIOPATICO

N =138
|

5 PARALISIS
SUPRANUCLEAR
PROGRESIVA

N = 114*

SUJETOS

21 sujetos™

57 CONTROLES

Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion, se encontré una media
de edad de 64 +/- 13.8 afios, el género de mayor prevalencia fue el masculino
representado por un 65%; respecto a la lateralidad el paciente diestro se observé
en el 56%; la mayoria de los pacientes presentaron un inicio de su sintomatologia

caracterizada por temblor en el 59.6%.

Considerando las puntuaciones en las escalas clinicas de forma
generalizada, se evidencié una media en puntaje de la escala UPDRS de 65,
respecto a la escala de sintomas no motores esta fue de 47 y en la valoracion de
la calidad de vida, medida por PDQ8 fue de 9.3; el resto de los resultados se

muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

VARIABLE N =57
EDAD ' 641441375 (28-90)
GENERO ’

MASCULING 137 (64.9)

FEMENINO 120 (35.1)
LATERALIDAD

DIESTRO 132(56.1)
TIPO PE INICIO |

TEMBLOR gy (59.6)

RIGIDEZ/BRADICINESIA 18(31.6)
MIXTA 1(1.8)
ALTERACION DE LA 4
MARCHA 1

ESCALAS CLINICAS |
MDS-UPDRS 65.68 +/- 332

NMSS 4745 /- 40,84
PDOS 192944 6.4

l=n lo que concierne a los perfiles imagenologicos de las variables ecogréaficas
en los dos grupos valorados; se encontrd 1o siguiente: no se pudo establecer una
diferencia significativa entre la presencia de ecogenicidad de la SN ni NL debido a
gue esta se encontrd ausente en la totalidad de los pacientes del grupo 2. Se
identificé un valor estadisticamente significativo entre la diferencia de medias de

grupo 1 vs 2 en la medida del asta frontal del ventriculo lateral derecho con un
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valor de p = 0.028,; con una media def mismo en el grupo caso de 5.7 +/- 2.3 y del
grupo control de 4.7 +/- 2.1. Los valores de las variables ecogréaficas restantes, se
muestran en la Tabla 2.
Tabla 2. Variables ecograficas del perfil imagenologico
CASOS N =587 CONTROLESN= P

57

ECOGENICIDAD 37(649) - L
DE LA SN '

ECOGENICIDAD 36 (63.2) - -
DEE NL ‘*

TERCER 5.82 +/-227 5.18 4/« 2.09 0119
VENTRICULO

ASTA FRONTAL 572 4/-2.38 477+ 2.1 0.028
DEL VL

DERKCHO ‘

ASTA FRONTAL ﬁ().39 +/-2.59 5.6-/-225 0.088
DEL VL

IZQUIERDO

Para determinar la correlacion que se presentd entre el grupo 1 con la

hiperecogenicidad de la SN y la severidad del sindrome parkinsoniano valorado con
la escala de Hohen & Yahr, se reportd un valor de r = 0.353 (p < 0.007) en relacion
estadio mas avanzado de la enfermedad con 1a presencia de ecogenicidad de la
SN; lo que se traduce en una asociacion baja-moderada con esta. El resto de la
distribucion de los sujetos casos en relacion a los estadios de la enfermedad se

muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3. Correlacion de variables ecograficos con la severidad de los sindromes

ESTADIO 0
ESTADIO 1
ESTADIO 2

ESTADIO 3

ESTADIO 4

ESTADIO S

Al analizar la presencia de ecogenicidad de la sustancia negra con la calidad

parkinsonianos

ESTADIOS DE HOEHN & YHAR

. No hay signos de enfermedad
. Enfermedad unilateral

- Enfermedad bilateral sin afeccion del equilibrio

Enfermedad ilateral leve a moderada; cierta
- inestabilidad postural; fisicamente
- independiente

{ Incapacidad grave; todavia es capaz de caminar
| 0 permanecer de pie sin ayuda

- Permanece en silla de ruedas o en cama si no
- tiene ayuda

N =57
5(8.8)

30
(52.6)

17
(29.8)

de vida del paciente, establecida por la escala PDQ8, dividiendo el grupo 1 en

calidad buena y mala, se encontro un valor de p = 0.557, lo cual se traduce en que

presencia de ecogenicidad de la SN no mostrd relacion respecto al estado

psicolégico del sujeto de investigacion.
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CAPITULO IX

DISCUSION

Bl presente estudio demostrd una correlacion positiva, aungue baja entre la
presencia de hiperecogenicidad de la sustancia negra, asi como la medida del
asta frontal del ventriculo lateral con la severidad de estadio en la historia natural

de la enfermedad en los diferentes sindromes parkinsonianos.

Asi mismo se identificd este hallazgo en un 64.9% de la poblacién, siendo
menor a lo que se reportod en el estudio de Smajlovic et al, dénde se encontrd en un
90% de su poblacion; incluso se detecto en el 8-10% de la poblacién sana y en el
16% de la poblacion con temblor esencial; hallazgo que no se presentd en nuestro
grupo control (21, 22). Sin embargo, si se identificd una alta prevalencia en et grupo

de sindromes parkinsonianos.
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Si bien estd bien establecido que el diagndstico de la enfermedad de
Parkinson y demas sindromes parkinsonianos es clinico y en el inicio del cuadro
clinico. El ultrasonido transcraneal del paréngquima cerebral ha incrementado su uso
en el diagnodstico de los diferentes frastornos del movimiento, sobre todo en los
gltimos 20 afios; y particularmente en lo referente al Parkinson de etiologia
idiopatica. Se ha descrito, que la presencia de ecogenicidad en la sustancia negra
de estos pacientes confiere hasta un 90% de sensibilidad y algunos autores hacen
referencia a gue su presencia es independiente y no se relaciona con la severidad
del cuadro; en nuestro estudio mostramos lo contrario, aunque se hace mencion en
que esta correlacién es baja, un aporte adicional hubiera sido determinar la

lateralidad (uni-bilateral) de la hiperecogenicidad del mesencéfalo.

No esta bien establecida la fisiopatologia de la presencia de ecogenicidad en
estos pacientes; sin embargo, se postula que se asociada al acumulo alto de niveles

de hierro en esta estructura.

En lo referenie a la presencia de hiperecogenicidad del ndcieo lenticular en
pacientes con paralisis supranuclear progresiva que es frecuentemente enconfrado;
en nuestro estudio no fue posible determinar una prevalencia en este subgrupo de
sindromes parkinsonianos ya que la cantidad de sujetos que se enrolaron con este
padecimiento representaba el 3.4% de la poblacion total; esto se puede explicar ya
gue estos pacientes, tienden a tener un curso de la enfermedad mas subagudo y
con marcada incapacidad motora, por lo cual el seguimiento vy establecer el

diagnostico, al menos en nuestro medio se forna dificit.
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Debemos reconocer algunas limitaciones con respecto a nuestro protocolo. En
primera instancia, debido a que fue un estudio de indole transversal no se pudo
establecer un seguimiento en la evolucion de la enfermedad y asi poder determinar
si hubo alguna otra variable ecografica que se relacionara con la severidad de
cuadro posterior a valoraciones clinicas subsecuentes del sujeto de estudio; en
conjunto con esto se debid de haber valorado la repercusidon de la presencia o
ausencia de tratamiento adecuado en los sujetos del grupo 1; como segunda
fimitacién no se pudo concretar un estudio ciego ya que los pacientes que
conformaban el grupo caso ya contaban con el diagnostico de Parkinson asociado
a esta limitante se encuentra que nuesiro muestra no fue en su totalidad
homogénea, ya que la mayoria de los pacientes tenian por diagnostico enfermedad
de Parkinson idiopatico y la otra patologia que se detecto estaba representada en
solo por uno de los sindromes parkinsonianos. Por ltimo, no se puedo realizar una
comparacion con otra modalidad de estudio seccional como o es la resonancia
magnética de cerebro que es una modalidad de imagen morfolégico mas preciso,
debido a que la mayoria de nuestros pacientes no contaban con este estudio de

imagen adquirido en nuestra institucion.

Dentro de las fortalezas con las que contamos en la realizacion del presente
protocolo de investigaciones tuvimos la naturaleza prospectiva del mismo; fue un
estudio analitico al permitirnos comparar sujetos enfermos con aguelios sanos e
incluso que pudieron ser pareados por edad y género, logrando en la segmentacion
de dos grupos poder establecer homogeneidad asi mismo como fueron sujetos

reclutados en nuestro centro se tenia la accesibilidad al expediente clinico y con la



colaboracién del servicio de neurologia del Hospital Universitario a la informacion

cotejada por los neurdlogos a la brevedad.

Por ultimo, dado las caracteristicas de un estudio retrospectiva, se perdio la
oportunidad de poder realizar una comparativa con grupos sanos, tanto en la
medida volumeétrica como en fraccion de anisoiropia de las estructuras de interés,
no se puede resolver la pregunta de la diferencia comparativa ante un grupo de

casos y coniroles.
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CAPITULO X

CONCLUSION

Nuestro estudio demostré que existe una correlacion positiva entre la
presencia de ecogenicidad de la sustancia negra con estadios de mayor severidad
en los sindromes parkinsonianos, como io expuesto en la literatura; se debera seguir
a estos sujetos a lo largo de la historia natural de su enfermedad para correlacionar
la persistencia de estos hallazgos asociando la variable de ftratamiento o

enfermedad controlada/no controlada.

No hubo una diferencia estadisticamente significativa entre una pobre calidad
de vida y la presencia de hiperecogenicidad de la sustancia negra; siendo |la

afeccion motora principal la ocasionada al visualizar la ecogenicidad de esta
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estructura, se puede entender que existan muchas otras variables que repercuten
en lo que define el sujeto de investigacion como calidad de vida; siendo o

psicoldgico lo involucrado en su mayoria.

l.a presencia de ecogenicidad de la sustancia negra y la dilatacién de las
astas frontales de los ventriculos laterales deberan ser considerados como
hallazgos morfolégicos para este padecimiento; de considerarse como
biomarcadores imagenologicos, podria introducirse dentro de la valoracion de un
paciente sin afeccion motora y con sintomas no motores positivos la valoracion

morfologica de estas estructuras como parametros de imagen prodrémicos.

Consideramos necesaria la realizacion de investigaciones futuras que
continlen siendo prospectivas, longitudinales, de casos y controles que incluyan
variables que en nuestro estudio pudieron ser considerados como factores de
confusion, tales como la terapéutica y el apego a la misma del paciente en conjunto
con ta comparacion de un estudio de imagen operador dependiente como lo es el
ultrasonido transcraneai con imagen seccional volumétrica que incluyan secuencias
SWAN/SWI para la deteccion de “microhallazgos” que no sean detectados por el
ultrasonido; todo esto con la finalidad de poder detectar aquellos pacientes que aun
no manifiesten sintomas motores pero cuyo cuadro prodromico no motor se haya
instalado y se puede disminuir la progresion de la esta patologia otorgando un

tratamiento prematuro.
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CAPITULO X

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Naci en Monterrey, Nuevo L.edn el dia 05 de diciembre de 1992,
Ingresé a la ksc. Primaria "Alfonso Reyes” en 1999, egresando en &l aflo de
2005, tras lo cual cursé estudios de nivel secundaria en “Leandro Valle” Técnica
71y preparatoria en #8 UANL 2005-2008 y 2008-2010, respectivamente.
Realicé estudios Universitarios en la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn,
Facultad de Medicina, concluyendo mis estudios de educacion superior en {a
Generacion 2010-2016, posterior a o cual, llevé a cabo mi servicio social en el
servicio de Neurologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

en el area de investigacion de 2016-2017 con o que conclui los requisitos para

mi titulacion, obteniendo el grado academico de Medico Cirujano y Partero.
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Posteriormente, ingresé a la especialidad de Radiologia e Imagen, en el
Hospital Universitario "Dr. José Eleuferio Gonzdlez”, del ano 2019 hasta la
actualidad.

Ademas, realicé una rotacion externa en Ciudad de México, en el instituto
Nacional de Cancerologia en el area de radiologia intervencionista en junio-julio

2022,
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