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Distribucion de las lesiones de
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cognitivo y asociacion con el
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OBIJETIVOS:

Cuantificar en  pacientes con
episodios de afasia aislada transitoria
(AAT), la afectacion de sustancia
blanca y valorar su asociacion con el
deterioro cognitivo (DC) vy el
sindrome confusional.
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MATERIAL Y METODOS:

Se realiza un estudio observacional retrospectivo de los casos
de afasia aislada transitoria (AAT) atendidos en nuestro
centro entre los anos 2017 y 20109.

Se realizd una RM de 1'5 T en donde se incluyeron las

siguientes secuencias: potenciada en T1 sagital, potenciada
en T2 axial, FLAIR axial, MPR, EGT2, DWI.

Se analizaron las lesiones de sustancia blanca utilizando la
escala Fazekas (Tabla 1) , y la escala ARWMC (Tabla2). Estas
lesiones fueron evaluadas en la secuencia FLAIR.

La escala divide la sustancia blanca en periventricular y profunda, vy
cada region recibe una calificacion segun el tamano y la confluencia
de las lesiones . Es importante destacar que la etiologia de los
cambios periventriculares y de SB profunda difieren. El ultimo es de
naturaleza isquémica cronica de vasos pequenos, mientras que el
periventricular se relaciona con una combinacidn de desmielinizacion,
ependimitis granular vy gliosis subependimaria, asi como isquemia de
Vasos pequenos.

Grado 0: ausencia Grado O: ausencia

Grado 1: fina linea Grado 1: puntos aislados
Grado 2: halo Grado 2: inicio de confluencia
Grado 3: periventricular con Grado 3: gran confluencia

extension a la SB profunda.

Tabla 1: escala de Fazekas para determinar la leucopatia
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Periventricular:

Profunda

Grado 1 Grado 2 Grado 3

Fazekas F, Chawluk JB, Alavi A et-al. MR signal abnormalities at 1.5 T in
Alzheimer's dementia and normal aging. AJR Am J Roentgenol.

1987:149 (2): 351-6.
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ARWMC

Se trata de una escala disenada para evaluar las lesiones de
sustancia blanca dividida en |obulo frontal, temporal vy
parietoocipital, asi como en ganglios basales.

0: no lesiones 0: no lesiones
1:lesiones focales 1: 1 lesion focal >5mm
2:confluencia 2:>1 lesion focal

3: afectacion difusa co no sin 3: lesiones confluentes

afetacion de las fibras U.
Tabla2: ARWMC escala (Age related White matter changes)

Sustancia blanca

Ganglios basales

Ader, D et al. A New Rating Scale for Age-Related White Matter Changes
Applicable to MRl and CT. Stroke. 2001,32:1318-1322.
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Se analizo también el grado de atrofia cortical global utilizando |la

escala de Pasquier o escala de atrofia cortical global, detallada en |a
tabla 3.

PASQUIER O ACG

Se trata de una calificacidon cualitativa para evaluar la atrofia cerebral. Evalua la atrofia
en 13 regiones y da como resultado una puntuacion final que es la suma de todas las
regiones.

Las 13 regiones evaluadas son: dilatacion de surcos (frontal, parietoocipital y
temporal, dilatacion ventricular (frontal parietoocipital, temporal) todas ellas
evaluando derecha e izquierda de ambos hemisferios y tercer ventriculo.

Para cada region se evalua de 0 a 3:

0: normal / sin dilatacion ventricular.

1: surcos prominentes/leve dilatacion ventricular.

2: pérdida de volumen de circunvoluciones/ moderada dilatacion ventricular
3: atrofia con morfologia en sable/severa dilatacion ventricular

Tabla 3: escala de atrofia cortical global.

Grado O

Grado 3

F. Pasquier, D. Leys, J.G. Weerts, F. Mounier-Vehier, F. Barkhof, P. Scheltens.

Inter- and intraobserver reproducibility of cerebral atrophy assessment on MRI scans with
hemispheric infarcts. Eur. Neurol, 36 (1997), pp. 268-272
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Se analizd también la atrofia hipocampal a traves de la escala de
Scheltens (Tabla 3), la atrofia fronto-temporal a través de la escala
de Kipps (Tabla 4) y la atrofia subcortical (Donovan)(Tabla 5). El
analisis de las RM fue realizado por dos radiologos.

El diagnostico de DC o sindrome confusional se establecid por
especialistas en Neurologia.

SCHELTENS

Se trata de una clasificacion visual que evalua la amplitud de la fisura
coroidea, el ancho del asta temporal y la altura de la del hipocampo.

Grado O Sin atrofia

Grado 1 Aumento de la fisura coroidea

Grado 2 Aumento del asta temporal

Grado 3 Pérdida moderada del volumen
del hipocampo.

Grado 4 Pérdida severa del volumen del
hipocampo

Tabla 3: escala de Scheltens para atrofia hinpocampal

GGrado 2

Grado O

Grado 3 Grado 4

Scheltens Ph, D. Leys, F. Barkhof, D. Huglo, H.C. Weinstein, P. Vermersch, et al. Atrophy of
medial temporal lobes on MRI in “probable” Alzheimer's disease and normal ageing:
diagnostic value and neuropsychological correlates.
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ESCALA DE KIPPS

Se trata de una escala visual que evalua 3 cortes coronales y los,
gradua de 0 a 4, tanto en su region frontal, temporal anterior y

temporal posterior.

Grado O Normal

Grado 1 Leve atrofia

Grado 2 Leve-moderada atrofia
Grado 3 Moderada- severa atrofia
Grado 4 Severa atrofia

Tabla 4: escala de KippsDavies para atrofia subcortical.

Frontal

Temporal
anterior

Temporal
posterior

Clinical significance of lobar atrophy in frontotemporal dementia: application of an MRI
visual rating scale. Kipps CM1, Davies RR, Mitchell J, Kril JJ, Halliday GM, Hodges JR.
Dement Geriatr Cogn Disord. 2007;23(5):334-42. Epub 2007 Mar 19.
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ESCALA DONOVAN

Se trata de una escala visual cuyo objetivo es determinar el
grado de atrofia subcortical, teniendo en cuenta el tamano
ventricular.

Grado 0: No atrofia subcortical

Grado 1: Leve atrofia subcortical
Grado 2: Moderada atrofia subcortical
Grado 3: Grave atrofia subcortical

Tabla 5: escala de Donovan para atrofia subcortical

Grado 2 Grado 3

O’Donovan J, Watson R, Colloby SJ, Firbank MJ, Burton EJ, Barber R, Blamire AM, O’Brien JT.
Does posterior cortical atrophy on MRI discriminate between Alzheimer’s disease, dementia
with Lewy bodies, and normal aging? Int Psychogeriatr. 2013;25(1):111-9.
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RESULTADOS

Se reviso un total de 126 pacientes con una media
de edad de 79 anos, el 61% de los pacientes eran
mujeres y el 39% hombres.

Variable n=126
Edad, anos (DE) 79.3 (10.3)
Mujeres, n (%) 37 (59.2)
Hipertension, n (%) 104 (70.8)
Diabetes, n (%) 47 (32.0)
Dislipemia, n (%) 79 (33.7)

Deterioro cognitivo, n (%) 29 (20)
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La puntuacion en la escala de Fazekas a nivel
periventricular, se asocido a la presencia de
deterioro cognitivo, en el modelo multivariante

ajustado por Edad. (OR, 2.7; 1C95% 1.3-5.4).

3

2

1

Puntuacion escala FAZEKAS periventricular

0

No

Si

Deterioro cognitivo



La puntuacion en la escala de Fazekas se asocio a la
presencia de deterioro cognitivo, en el modelo
multivariante ajustado por Edad. (OR, 2.3; 1C95%
1.2-4.6).

p=0.014
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Ademas se encontraron diferencias significativas en
el grado de leucopatia de distribucion periventricular,
presentando una leucopatia moderada-grave en
dicho territorio el 76% de los pacientes con DC.
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Encontramos que la distribucion de la leucopatia en
pacientes con deterioro cognitivo es mayor en las
zonas frontales, medida con la escala ARWMC,

realizado mediante el método de ANOVA con una
p=0,15. (Tabla 6)
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Tabla 6: analisis ANOVA ARWMC diferentes localizaciones- Deterioro
cognitivo.
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El porcentaje de pacientes con deterioro cognitivo y una
grado 2-3 de atrofia cortical fue del 70% (Tabla7).

El grado de atrofia global medida con la escala de
Pasquier et al. fue diferente entre los grupos con y sin
diagnostico de deterioro cognitivo pero no resulto ser
significativo ajustado por Edad. [media, (IC95%); 1.75,
(1.35-2.15)vs 1.17, (0.99-1.35).

Pasquier
st e
Jetenoro cognitwo No Recusnto |7 30 24 3 /4

| Recuanto . 3 10 . 17
Total Recuento 19 33 34 < g1

Tavla 7: Tabla cruzada Pasquier-Deterioro cognitivo
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En pacientes con diagnodstico final de episodio
confusional como responsable del cuadro, se
observaron diferencias significativas en las escalas de
atrofia global [media (IC95%): 1.9 (1.4-2.4) vs 1.2 (1.03-
1.4)] y atrofia fronto-temporal (Kipps et al) [mediana,
(IQR); 5, (3-6) vs 3, (1-5).
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CONCLUSIONES

Un mayor grado de leucopatia, se asocio a la
presencia de DC, especialmente si lo
estratificamos por |d6bulos se aprecia una
mayor afectacion de lobulos frontales, areas
encargadas fundamentalmente de 13
realizacion de funciones ejecutivas.

A su vez el grado de atrofia cortical tanto

global (Pasquier) como fronto-temporal
(KippesDavies) se asocio con el diagnostico de
sindrome confusional como causante del
cuadro.
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