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No conflicto de interés

Y además…
pido perdón por anticipado por los 
anglicismos que contiene la charla



ESQUEMA

CLASIFICACIÓN 
TRAST MOV

ENF PARKINSON idiopática

HALLAZGOS EN 
IMAGEN (RM)

PAPEL TÉCNICAS 
AVANZADAS

MISCELÁNEA

• RM

• No Medicina Nuclear

• No revisión clínica



SÍNDROMES PARKINSONIANOS

Síndromes 
parkinsonianos 
primarios

Taupatías α-sinucleopatías

Síndromes 
parkinsonianos 
secundarios

DCB

PSP

EP

AMS

Infección Infarto Drogas/toxinas

DCL
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PANECILLO CUARESMA (HOT CROSS BUN)

• Hiper T2 por degeneración 
selectiva:
• tractos pontocerebelosos

transversos 
• núcleo pontino del rafe medio

• AMS-C no exclusivo

• Ataxia espinocerebelosa

• Hiper T2 ambos PCM



PUTAMINAL RIM SIGN

• Halo putaminal

• Hiper T2

• 1.5 Tesla

• AMS-P



AMS-C

• Atrofia olivo-ponto-
cerebelosa

• Predominan síntomas 
cerebelosos

AMS-P AMS-A

• Degenerac estriato-
nígrica

• Predominan síntomas 
parkinsonianos

• Síndrome Shy-Drager

• Predominan síntomas 
disautonómicos



AMS- análisis cuantitativo

doi: 10.1002/mdc3.13354



DEGENERACIÓN CÓRTICOBASAL
• SCB ≠ DCB

• DCB sólo para Taupatía

• Progresivo, con anomalías del movimiento 
asimétricas, mioclonías, signos corticales 
apraxia ideomotora y fenómeno de 
miembro alienígena

• Atrofia cortical parietal 
asimétrica

• Hiperintensidad SB en T2



PSP: SIGNO DEL COLIBRI
• Ancho M < 9,35 mm
• Ratio M/P < 0,52 

(E: 100% PSP)

doi: 10.1002/mdc3.13354



PSP: SIGNO DEL COLIBRI
Volumetría: “Software SyngoviaBrainMorphometry, Siemens



PSP: SIGNO DEL COLIBRI



• Estructura clave afectada es la sustancia negra (SN)

• La RM rutina no muestra alteraciones típicas en T1 y T2 

• Dgo clínico

• Criterios de la Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS) no 
contemplan RM

• RM no está aprobada como biomarcador para el diagnóstico 
diferencial de síndromes parkinsonianos

• La morfometría cerebral, en investigación, revela cambios 
estructurales → adelgazamiento cortical y reducción del volumen 
estriatal.

PARKINSON IDIOPATICO



PARKINSON IDIOPATICO: ALTO CAMPO

Cortesía de Andrew Dixon, Radiopaedia.org, rID: 31112

• “Swallow tail sign” (golondrina)

• Dorsal nigral hyperintensity (DNH)

• Nigrosoma-1

• 100% S, 95% E EP vs Controles sanos

• 3Tesla > 1.5 Tesla

• No aprobado para dgo EP

• Paper original voxel 0.55 x 0.55 x 0.7 mm



Shams, AJNR, 2017



EP vs sanos

EP vs P atípicos



MR PARKINSONISM INDEX (MRPI)

• Área Protuberancia

• Área Mesencéfalo

• Pedúnculo cereb. medio

• Pedúnculo cereb. sup.

doi: 10.1002/mdc3.13354Quattrone, Radiology, 2008



• MRPI 2.0

• PSP-P vs PD

• Cut-off  ≥ 2.91

• S 100%, E 94.3%

https://mrpi.unicz.it/



NEUROMELANINA

• NM pigmento intracelular granular oscuro neuronas 
catecolaminérgicas de la SNpc y el locus coeruleus

• Alta intensidad de señal TSE ponderadas en T1 a 3 T

• EP vs sanos S 73% E 87% SNpc *

• Valoración cualitativa similar a cuantitativa*

• No estandarizado en práctica clínica diaria

*Ohtsuka, Neurosci Lett, 2013



DTI

”Fractional anisotropy (FA) was reduced in the SN of subjects 
with PD compared with controls (p < 0.001)”



QSM: quantitative susceptibility mapping



Mapa QSM “aparente”





Abordaje 
práctico de un 

protocolo RM de 
trastorno de 
movimiento





T2 AXIAL
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fosa post
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Cualitativa y 
cuantitativa 
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Parkinsonismo asimétrico de predominio 
derecho



Revisión de EP y 
parkinsonismos atípicos

“Red flags” y hallazgos de 
imagen característicos de 

atípicos

EP idiopática

Imagen de SNpc
DNH (Ng1)
Neuromelanina
DTI

Informe estructurado de 
Trastornos del movimiento

Abordaje práctico de estudio de 
RM de Trast Mov

EP vs Parkinson atípicos

Práctica clínica vs investigación

Secuencias avanzadas
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