Radiodiagnóstico

El datscan aclara dilemas diagnósticos sobre Parkinson

La información que aportan técnicas de neuroimagen como el datscan es muy útil para realizar diagnósticos diferenciales entre Parkinson y otros trastornos del movimiento. Sin embargo, su uso no puede ser ajeno a la información que ofrece la historia clínica.
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El datscan, una técnica de neuroimagen funcional, es un marcador del transportador de dopamina presináptico que otorga al profesional una idea muy acertada sobre cómo es la capacidad del sistema dopaminérgico, concretamente de su porción presináptica o terminal. Se basa en la inyección de un radiofármaco que se une a las moléculas que transportan la dopamina al cerebro. De esta forma se puede observar la dopamina y la extensión que ocupa la enfermedad de Parkinson.

Para la clínica, esta metodología es muy interesante y útil porque puede "precisar en ocasiones el diagnóstico de la enfermedad de Parkinson, establecer un diagnóstico diferencial entre Parkinson y otros parkinsonismos y, sobre todo, diferenciarla de situaciones como el temblor esencial cuando éste es complejo", ha indicado a DIARIO MÉDICO Francisco Grandas, del Servicio de Neurología del Hospital Gregorio Marañón, de Madrid, que ha dirigido una reunión internacional sobre este tipo de metodología que ha contado con la colaboración de la Sección Europea de la Sociedad de los Trastornos del Movimiento. La diferenciación entre temblor esencial y Parkinson, así como síndromes parkinsonianos poco claros, es actualmente su indicación más clara. Pero también se emplea como apoyo al diagnóstico precoz en la enfermedad de inicio, como pueden ser parkinsonismos juveniles.

Estado dopaminérgico
Además de la utilidad de esta técnica de neuroimagen como apoyo clínico en el diagnóstico de la enfermedad de Parkinson, los especialistas también han hecho hincapié en que "es una excelente herramienta para la investigación, ya que ofrece la posibilidad de analizar cómo evolucionan determinados aspectos, como la progresión de la enfermedad", según Grandas.

No obstante, Ángel Bittini, del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Gregorio Marañón, de Madrid, que ha participado en el encuentro, ha matizado que es posible que los fármacos antiparkinsonianos y otros agentes que se emplean en esta patología modulen o modifiquen el transportador de la dopamina y, por tanto, la imagen y visualización de este marcador en el estriado. "En algunos ensayos se ha visto que tratamientos con levodopa pueden afectar a la larga a los estudios de neuroimagen".

El datscan no es un test diagnóstico que se practique de forma rutinaria sino que se suele reservar para casos de dudas diagnósticas. "No es una prueba de cribado", asegura Bittini. "Ante unos datos clínicos en los que un experto en trastornos del movimiento no llega a un diagnóstico concreto, se brinda la ayuda de esta técnica de neuroimagen para corroborar su impresión diagnóstica", ha explicado.

El método indica que el sistema dopaminérgico nigroestriatal está indemne o alterado; ésa es su especificidad. "No dice de qué enfermedad se trata, pero en el contexto adecuado permite separar el Parkinson de, por ejemplo, el temblor esencial o de un parkinsonismo psicógeno, casos en los que el datscan es normal", ha indicado Grandas.

Clínica más imagen
En este sentido, Bittini ha hecho hincapié en que lo importante es la suma de la clínica con la información de la imagen. "La imagen por sí sola no es diagnóstica, excepto en un estudio normal.

Pero aun en este caso, sin la valoración clínica no se podría saber si se trata de una persona con temblor esencial o que tenía un cuadro parkinsoniano inducido por drogas, por ejemplo".

Ambos especialistas consideran que la experiencia del clínico, unida a la información de las técnicas de imagen, suele contribuir a que los tratamientos sean más específicos. Hay casos claros como los de pacientes con parkinsonismos farmacológicos en los que la supresión del fármaco que lo ha provocado puede hacer que desaparezca la clínica.

"En este caso, el datscan aclararía si, además del daño que han ejercido los fármacos para favorecer la aparición de Parkinson, el paciente tiene un Parkinson que, en cierta medida, se ha descompensado por esos fármacos y que va a necesitar, a medio o largo plazo, medicación antiparkinsoniana o viceversa", ha concluido Grandas.

