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TEMA 1. BASES DE NEUROANATOMIA FUNCIONAL (4 h)

Video 1. Encéfalo: divisiones y configuracion
Divisiones anatdmicas del sistema nervioso central. Distribucion general de la
sustancia gris (cértex y nudcleos grises) y sustancia blanca. Lobulos cerebrales:

principales referencias.

Video 2. Cortex cerebral

Tipos de cértex y distribucion: neocértex, allocértex (estructuras olfatorias e
hipocampo), cértex de transicidn (I6bulo limbico). Areas corticales. Unidad ejecutiva:
principales areas del l6bulo frontal. Unidad analitica: principales areas primarias, de
asociacién unimodal y multimodales del sector posterior. Distribucién de depdsitos de
B-amiloide. Cortex paralimbico: anillos hipocampocéntrico y olfatocéntrico.

Distribucion de depdsitos de tau. Default mode network. Cértex cingular e insula.

Video 3. Sustancia blanca cerebral

Fibras de asociacién. Fibras comisurales. Fibras de proyeccién: (1) fasciculo
corticoespinal, (2) fibras corticopontinas, circuitos cortico-ponto-cerebelosos y
diasquisis cerebelosa cruzada, y (3) radiaciones talamicas, circuitos talamo-corticales,

diasquisis cortical homolateral.

Video 4. Nucleos subcorticales (Ganglios basales) y sistemas moduladores
troncoencefilicos

Componentes de los ganglios basales y topografia de sus nucleos. Principales circuitos
cortico-estriatales: circuito motor, circuito asociativo prefrontal y circuito limbico.
Sistemas moduladores dopaminérgicos: sistemas nigroestriado, mesolimbico y
mesocortical. Captaciéon extraestriatal de 18F-DOPA asociado a sistemas

serotoninérgico y noradrenérgicos. Patron normal del metabolismo cerebral.
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TEMA 2. TECNICAS DE MEDICINA NUCLEAR DE APLICACION CLINICA EN
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS (8 h)

2.1. Actividad sinaptica:
2.1.1. PET con 18F-fluorodesoxiglucosa (PET-FDG) y
2.1.2. SPECT cerebral de perfusidn.
Radiofdrmacos: mecanismo de captacién y biodistribucidon. Preparacion
del paciente. Protocolo de inyeccion y adquisicion de las imagenes. Bases

para la interpretacién visual.

2.2. Depésito de proteina Amiloide beta: PET amiloide. Radiofarmacos: 18F-
florbetapir, 18F-florbetaben y 18F-flutemetamol. Mecanismo de captacion y
biodistribucion. Preparacidn del paciente. Protocolo de inyeccion y adquisicion
de las imagenes. Bases para la interpretacion visual. Breve mencién a los

estudios PET con radiotrazadores Tau.

2.3. Actividad dopaminérgica
2.3.1. Presinaptica: SPECT con 123l-ioflupano (DaTscan), y PET cerebral con
18F-DOPA.
2.3.2. Postsinaptica: SPECT con 123I-IBZM.
Radiofarmacos: mecanismo de captacién y biodistribucion. Preparaciéon
del paciente. Protocolo de inyeccion y adquisicidon de las imagenes. Bases

para la interpretacion visual.

2.4. Inervacion simpatica periférica: Gammagrafia miocardica de inervaciéon con
123I-metayodobenzilguanidina (MIBG). Radiofarmaco: mecanismo de
captacion y biodistribucidn. Preparacion del paciente. Protocolo de inyeccién y

adquisicion de las imagenes. Bases para la interpretacion visual.

2.5. Técnicas complementarias de Andlisis de imagen PET/SPECT en

enfermedades neurodegenerativas: PET-FDG, PET-amiloide, DAT-SPECT.
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TEMA 3. ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS QUE CURSAN CON
DEMENCIA (13 h)

3.1. Enfermedad de Alzheimer (EA). Caracteristicas clinicas. Anatomia patoldgica.

Criterios diagndsticos. Biomarcadores LCR. Biomarcadores de neuroimagen.
3.1.1. Neuroimagen por PET con 18F-FDG en la EA.
3.1.2. Neuroimagen por PET amiloide y PET-Tau en EA.

3.2. Degeneracion lobar frontotemporal (DLFT)
3.2.1. Demencia frontotemporal variante del comportamiento (DFTvc).
Caracteristicas clinicas. Anatomia patoldgica. Criterios diagndsticos.

Neuroimagen: RM. PET-FDG, PET amiloide y PET-Tau en DFTvc.

3.2.2. Afasias Primarias Progresivas (APP). Clasificaciéon de las afasias. APP
logopénica: caracteristicas clinicas, criterios diagndsticos y neuroimagen
RM. APP variante semantica: caracteristicas clinicas, criterios diagndsticos
y neuroimagen RM. APP variante no fluente: caracteristicas clinicas,

criterios diagndsticos y neuroimagen RM. Neuroimagen PET en APP.

3.2.3. Sindromes parkinsonianos en el espectro de la DLFT.
Pardlisis supranuclear progresiva: caracteristicas clinicas, criterios
diagndsticos y neuroimagen.

Degeneracidn corticobasal/sindrome corticobasal: caracteristicas clinicas,

criterios diagndsticos y neuroimagen.

3.3. Demencia con cuerpos de Lewy (DLB): caracteristicas clinicas, criterios

diagndsticos y neuroimagen.
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3.4. Miscelanea. Taupatia primaria asociada a la edad (PART), esclerosis
hipocampal (EH), y otras entidades que pueden cursar con biomarcadores de

neurodegeneracion positivos y amiloidosis negativa (concepto de SNAP).
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TEMA 4. TECNICAS DE MN EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ENTIDADES
NEURODEGENERATIVAS QUE CURSAN CON DEMENCIA. RECOMENDACIONES
DE USO. POSIBLES ALGORITMOS DIAGNOSTICOS. CASOS CLINICOS (5 h)

4.1. PET-FDG. Pitfalls. Diagndstico diferencial de las alteraciones del metabolismo
cerebral regional segin el motivo de solicitud: Deterioro cognitivo leve, EA

posible o atipico, DFT, afasias. Recomendaciones de uso. Casos clinicos.

4.2. PET amiloide. Interpretacion y significado del depdsito amiloide en las
distintas indicaciones aprobadas: demencia de inicio temprano, deterioro
cognitivo leve, sospecha de EA atipica. Recomendaciones de uso. Uso
combinado de PET amiloide, PET-FDG y biomarcadores en LCR, éen qué orden

solicitarlos? Casos clinicos.

4.3. Deterioro cognitivo con parkinsonismo. Recomendaciones de uso de las
técnicas de medicina nuclear en la DLB y en el diagndstico diferencial de
parkinsonismos atipicos. Uso combinado de DaTscan/PET-DOPA, gammagrafia
miocardica con MIBG y PET-FDG en el proceso diagndstico de los
parkinsonismos que cursan con demencia, éen qué orden solicitarlos?. Casos

clinicos.



