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r  e  s  u  m  e  n

Introducción y objetivos: El 11C-PIB-PET es un trazador que permite detectar específicamente

el  depósito de amiloide en vida. Tiene la ventaja de ser mínimamente invasivo, aunque

resulta costoso y su utilidad asistencial en el amplio espectro clínico de las enfermedades

degenerativas no ha sido estipulada. Nuestro objetivo es determinar la utilidad del 11C-PIB-

PET analizando la presencia de amiloide en grupos de pacientes de alta y baja probabilidad

pretest.

Materiales y métodos: Estudio de análisis observacional transversal.

Ochenta y nueve pacientes se realizaron 11C-PIB-PET en nuestro centro. Los mismos

fueron asignados en categorías de alta o baja probabilidad pretest según la presunción clí-

nica  de patología de enfermedad de Alzheimer (EA). El grupo de alta probabilidad incluyó:

deterioro cognitivo leve (DCL) amnésico, DLC amnésico y otros dominios, demencia tipo

Alzheimer, atrofia cortical posterior, angiopatía amiloide y demencia mixta. El de baja pre-

sunción incluyó: controles normales, DCL no amnésico, afasia progresiva primaria (APP),

demencia frontotemporal (DFT).
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Resultados: El 24,6% de los pacientes con alta probabilidad pretest fue negativo con 11C-PIB-

PET  y el 31,25% en los de baja probabilidad fue positivo. Las categorías que más  discrepancias

tuvieron con su diagnóstico sindromático fueron: DCL amnésico; amnésico y otros dominios;

no  amnésico, y APP. Las categorías de controles normales y DTA fueron las más consistentes

entre clínica y diagnóstico molecular. Las implicancias del 11C-PIB-PET fueron distintas para

cada categoría sindromática.

Conclusiones: El aporte al diagnóstico del 11C-PIB-PET resulta realmente significativo en

los  casos de sospecha de EA en menores de 65 años (tanto en etapa prodrómica como clí-

nica), en los casos de presentación atípica que incluyan como diagnóstico diferencial EA

(APP, variante conductual de DFT y ACP). La presencia de amiloide en el resto de las catego-

rías  mencionadas no permite establecer causa o coexistencia de patología. Sin embargo, la

ausencia de amiloide sugiere fuertemente patología no EA.

©  2013 Sociedad Neurológica Argentina. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los

derechos reservados.

Utility  of  amyloid  neuroimaging  in  neurological  care

Keywords:

PET

PiB

Amyloid

Aging and memory clinic

a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction and objectives: The 11C-PiB-PET is a tracer that specifically detects amyloid depo-

sition in life. It has the advantage of being non-invasive, but is expensive and its use care

in  the clinical spectrum of degenerative diseases has not been stipulated. Our goal is to

determine the utility of 11C-PiB-PET analyzing the presence of amyloid in patient groups

high  and low pretest probability.

Materials and methods: Observational cross-sectional study.

Eighty nine patients underwent 11C-PiB-PET in our center. They were assigned into catego-

ries of high or low pretest probability according to clinical suspicion of Alzheirmer’ Disease

(AD)  pathology. The high probability group included: mild cognitive impairment (MCI),

amnestic, amnestic and other domains DLC, Alzheimer disease, posterior cortical atrophy

(PCA), amyloid angiopathy and mixed dementia. The low assumption included: normal

controls, non-amnestic MCI, Primary Progressive Aphasia (PPA), frontotemporal dementia

(FTD).

Results: 24.6% of patients with high pretest probability had 11C-PiB-PET negative, and 31.25%

in  the low-probability was positive. In the categories that most discrepancies were found

were:  amnestic MCI, amnestic and other domains, non-amnestic, and PPA. The categories of

normal controls and AD were the most consistent across clinical and molecular diagnostics.

The  implications of 11C-PiB-PET were different for each syndromic category.

Conclussions: The contribution to the diagnosis of 11C-PiB-PET is really significant in cases of

suspected early-onset AD (in under 65 years old) both prodromal and clinical stage, in cases

of  atypical presentation and differential diagnosis including AD (PPA, behavioral variant

FTD  and PCA). The presence of amyloid in the rest of the categories mentioned, does not

establish cause or coexisting pathology. However, the absence of amyloid pathology strongly

suggests non-AD pathology.

© 2013 Sociedad Neurológica Argentina. Published by Elsevier España, S.L. All rights

reserved.

Introducción

El desarrollo de nuevas técnicas de imágenes moleculares ha
permitido un gran avance en lo que respecta a las enferme-
dades degenerativas y particularmente en la enfermedad de
Alzheimer (EA), ya que permiten la detección de la acumula-
ción de �-amiloide en vida1. Mediante estas técnicas, junto a
la detección de marcadores biológicos detectados con ELISA
en el líquido cefalorraquídeo (LCR), ha aumentado el conoci-
miento de la fisiopatología de la EA y se ha podido documentar
que la acumulación de �-amiloide precede entre 10 a 20 años
la aparición de los primeros síntomas relacionados a la EA2.

Antes de la era de marcadores biológicos, este fenómeno solo
era documentado en necropsia. En la actualidad, numerosos
trabajos de investigación experimental focalizados en dis-
minuir el depósito de amiloide cerebral se están llevando a
cabo a nivel mundial como potencial tratamiento curativo de
la EA3.

La acumulación de �-amiloide constituye uno de los
eventos iniciales de la EA. Sin embargo, la detección de �-
amiloide no es sinónimo de EA4. Numerosos estudios de
envejecimiento con autopsia han demostrado la presencia
de depósitos de �-amiloide en pacientes ancianos cognitiva-
mente normales y también en pacientes con otros síndromes
demenciales de etiología distinta de la EA4-8. La interpretación
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