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INTRODUCCIÓN
• Las enf. degenerativas son un tema prioritario de salud pública por su alta 

prevalencia y sus costes sanitarios y sociales.
• La prevalencia aumenta con la edad (2-3% 70–75 a/ 20–25% en >85 a).
• La demencia es un síndrome clínico con deterioro cognitivo multidominio, 

adquirido, que interfiere con las actividades de la vida diaria. En el deterioro 
cognitivo leve (DCL) existe independencia para el funcionamiento diario.

• Múltiples causas subyacentes.
- Enfermedad de Alzheimer (EA) y demencia vascular son los más frecuentes.
- Degeneración fronto-temporal (DFT) y otras causas (alcohol, trauma, 
enfermedad de Huntington o HIV) son más frecuente en el grupo de inicio 
precoz (<65a).

• Alto porcentaje de cuadros con patología mixta en estudios neuropatológicos 
(EA + patología vascular).



INTRODUCCIÓN
• La demencia se asocia a un complejo grupo de enfermedades de 

difícil clasificación, según el criterio empleado:
• Clasificación clínica:

− Demencias corticales: prototipo EA
− Demencias subcorticales, propias de los parkinsonismos y la 
enfermedad vascular de pequeño vaso.

• Clasificación etiológica:
− Demencias primarias o degenerativas: depósitos cerebrales de 
proteínas y curso lentamente progresivo. EA, demencia de cuerpos 
de Lewy (DCL), y la degeneración frontotemporal (DFT).

• − Demencias secundarias: patología estructural o enfermedades 
sistémicas . Demencia vascular, hidrocefalia normotensiva (HNT), 
hipotiroidismo, déficit de vitamina B12 o alcohol. Pueden ser 
reversibles o estabilizados con tratamiento.



INTRODUCCIÓN 

• Atrofia:
- Normal: simétrica y generalizada (gradiente anteroposterior) / Patológica: lobar +/- asimétrica.
- Escalas visuales vs valoración automática. Valoración relacionada con la edad.

• Patología vascular:
- Lesiones de sustancia blanca: escala de Fazekas.
- Infartos lacunares silentes.
- Microhemorragias.



INDICACIONES
• Objetivos :

1º.- Excluir causas tratables de demencia: tumores, HSD, HNT etc., (3%).
2º.- Aportar criterios diagnósticos en procesos con hallazgos de imagen 
característicos, como la EA, DFT, la demencia vascular, enf. por priones, 
etc.

• Neuroimagen estructural: TC vs RM 
- RM: de elección. Mayor sensibilidad para detectar patología vascular 
(microsangrados) y patrones de atrofia. Difusión en enf. priónica.
- TC: capacidad multiplanar, menor coste, mayor rapidez y disponibilidad. 
Valoración de atrofia y lesiones de sustancia blanca similar.

• Neuroimagen funcional: PET / SPECT, ASL 
(hipometabolismo/hipoperfusión ) en casos atípicos o pacientes jóvenes

• Otros biomarcadores, PET amiloide o tau, en contexto de investigación.









HALLAZGOS RADIOLÓGICOS

• 1. Patrón de atrofia
• 2. Patología vascular
• 3. Alteraciones en difusión
• 4. Lesiones estructurales  



1. Patrón de atrofia









2. Patología vascular



2. Patología vascular



3. Alteraciones en difusión

4. Lesiones estructurales



RESUMEN DE HALLAZGOS



CONCLUSIÓN

• El informe radiológico estructurado aporta 
mayor calidad, mejora la codificación y la 
accesibilidad de la información

• Interpretación de los hallazgos: patrón 
sugestivo de un diagnóstico concreto



Referencia

• Curso SERAM RM en la patología del SNC. RM en el deterioro 
cognitivo. Teresa Cabada – CHN Pamplona.

• XV Curso Nacional de Neurorradiología. SERN. Barcelona. 21-
22 Febrero-2019. Demencia, lectura sistemática e informe 
estandarizado. Teresa Cabada. CHN Pamplona 


	PAPEL DE LA TC Y RM EN LA DEMENCIA. LECTURA SISTEMÁTICA
	INTRODUCCIÓN
	INTRODUCCIÓN
	INTRODUCCIÓN 
	INDICACIONES
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	HALLAZGOS RADIOLÓGICOS
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	2. Patología vascular
	2. Patología vascular
	3. Alteraciones en difusión
	RESUMEN DE HALLAZGOS
	CONCLUSIÓN
	Referencia

