Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Introduccién

Modulo 3: Interpretacidon de la imagen - Objetivos de aprendizaje

Le damos la bienvenida al Mddulo 3: Interpretacion de la imagen. En este médulo aprendera a
interpretar los estudios con Vizamyl (Flutemetamol, 8F) de una manera sistematica

Introduccion

Regiones de interés
Regiones de interés
Regiones de interés
Regiones de interés
Regiones de interés
Regiones de interés

Casos dificiles

: |6bulos frontales

: cingulo posterior y precuneo
: |6bulos temporales laterales
: l6bulos parietales

: estriado

A lo largo del mdodulo, se comentara la exploracidn para determinar la existencia de atrofia y de
suavizado excesivo

Informacidn sobre prevencién de riesgos acordada con la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Abril 2021

Disponible en la pagina web de la AEMPS www.aemps.gob.es



Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Introduccidn

Evaluacion visual con Vizamyl
(Flutemetamol, 18F)

Basdndose en la diferenciacion de:

* Captacion no especifica para B-amiloide (patrén de sustancia blanca - negativo)
¢ Captacion especifica de B-amiloide (patrén con realce de la sustancia gris - positivo)
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RMMN-sustancia imagen negativa
blanca con Vizamy!|

Abreviaturas:
RM: resonancia magnética
PET: tomografia por emision de positrones



Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Introduccién

Ejemplos de imagenes negativas y
positivas
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Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Introduccién

Evaluacion de las imagenes con Vizamyl (Flutemetamol, 18F)

Realice el examen de forma sistematica:

* (Cargue laimagen, seleccione el mapa de colores, asegurese de que la escala de
intensidades sea adecuada (~ 90 % de saturacién en la protuberancia)

e Exploracién de atrofia y suavizado excesivo

* Revision sistematica de las regiones de interés

Lobulos frontales Cingulo posteriory Lobulos temporales | Lobulos parietales Estriado

precuneo laterales

Axial y sagital Sagital y coronal Coronal y axial Coronal y axial Axial y sagital




Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Regiones de interés - Lobulos frontales

Abreviaturas:
PET: tomografia por emision de positrones



Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Regiones de interés - Lobulos frontales
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Regiones de interés - Lobulos frontales




Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Regiones de interés -
Lébulos frontales: Resumen

Revision frontal

La region frontal es generalmente fiable para la clasificacion de imagenes




Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Regiones de interés -
Lébulos frontales: Resumen

Revision frontal
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Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Revision frontal:
Factores de confusion y retos

¢ La atrofia podria hacer que partes de los I6bulos frontales
parecieran negativas en una exploracion positiva

¢ Los signos de posible presencia de atrofia son los siguientes:

e Asimetrias en las superficies frontales/mediales observadas
en la revisiéon axial, por ejemplo




Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Revision frontal:
Factores de confusion y retos

e La atrofia podria hacer que partes de los I6bulos frontales
parecieran negativas en una exploracién positiva

e Los signos de posible presencia de atrofia son los siguientes:

e Asimetrias en las superficies frontales/mediales
observadas en la revision axial

e Disminucion de la intensidad en la corteza cingulada:
p. €j.
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Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Revision frontal:
Factores de confusion y retos

La atrofia podria hacer que partes de los I6bulos frontales parecieran
negativas en una exploracién positiva

Estrategias para evitar los efectos de la atrofia:

e Recorrer el polo frontal
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Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Revision frontal: resumen

Recorra la region frontal

(La vista axial es la mas fiable, pero
la sagital se puede utilizar para respaldarla)

Imagen negativa:
® Patrdn de sustancia blanca
evidente con surcos/circunvoluciones

e Suave gradiente de sefal hacia
la superficie frontal

Imagen positiva:

- -~
e El patron de surcos/ i
circunvoluciones no se Q\
discierne bien

X




Modulo 3: Interpretacion de la imagen - Lobulos frontales

Revision frontal: resumen

Recorra la region frontal

(La vista axial es la mas fiable, pero
la sagital se puede utilizar para respaldarla)

Imagen negativa:
® Patron de sustancia blanca
evidente con surcos/circunvoluciones

e Suave gradiente de sefial hacia —
la superficie frontal - positivo

Imagen positiva:
El patron de surcos/ ﬁ
circunvoluciones no se
discierne bien s

Superficies convexas
Gradientes bruscos de intensidad




Mddulo 3: Interpretacion de la imagen - Cingulo posterior y precuneo

Regiones de interés —
Cingulo posterior y precuneo

Revisién del cingulo posterior y precuneo

*  Revision sagital

* Uso de puntos de referencia y las caracteristicas para seleccionar un plano de examen apropiado.
*  Caracteristicas de las regiones del cingulo posterior y precineo negativas y positivas.

*  Revision coronal

* Region revisada.

*  Factores de confusion y resumen




Mddulo 3: Interpretacion de la imagen - Cingulo posterior y precuneo

Regiones de interés—
Cingulo posterior y precuneo
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Regiones de interés—
Cingulo posterior y precuneo
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Regiones de interés—
Cingulo posterior y precuneo
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Regiones de interés—
Cingulo posterior y precuneo




Mddulo 3: Interpretacion de la imagen - Cingulo posterior y precuneo

Regiones de interés - Cingulo posterior y precineo: Resumen

Resumen

* Larevision principal se realiza en el plano sagital

— Evite las regiones ricas en sustancia blanca (sagitales) utilizando puntos de referencia

*  Esto se respalda con una revision o recorrido en la vista coronal

Factores de confusidn y retos

* Lainclinacién de la imagen podria dificultar la localizacidn del corte de revision éptimo
— Estrategias para evitarlo:

o Explore laimagen para identificar cualquier inclinacién posible y téngalo en cuenta en
el posicionamiento del plano medial

o Sila vista sagital esta afectada, fiese mas de la revision coronal




Maddulo 3: Interpretacion de la imagen - Lébulos temporales laterales

Regiones de interés—
Lobulos temporales laterales
e Revision axial
— Desplacese hacia arriba desde la base del cerebro para examinar las partes laterales
* Revisidn coronal

— Desplacese desde las caras anteriores de los polos temporales hacia la parte
posterior

* Factores de confusién y resumen




Maddulo 3: Interpretacion de la imagen - Lébulos temporales laterales

Regiones de interés—
Lobulos temporales laterales




Maddulo 3: Interpretacion de la imagen - Lébulos temporales laterales

Regiones de interés—
Lobulos temporales laterales
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Regiones de interés—
Lobulos temporales laterales




Maddulo 3: Interpretacion de la imagen - Lébulos temporales laterales

Regiones de interés—
Lébulos temporales laterales: Resumen

Resumen

*  Revision axial (examen primario)

* Desplacese hacia arriba desde la base del cerebro para examinar las partes laterales

*  Revision coronal (de respaldo)

* Desplacese desde las caras anteriores de los polos temporales hacia la parte posterior justo
después de la extension del cuerpo calloso

Principal factor de confusion:

* Variabilidad de la intensidad de seial en los |6bulos temporales




Mddulo 3: Interpretacion de la imagen — Lobulos parietales

Regiones de interés —
Lobulos parietales
e Revision axial

* Desplacese desde la cisura de Silvio ascendiendo para revisar las partes
laterales

* Revision coronal

* Desplacese desde la zona anterior de la protuberancia hacia la zona posterior
del cerebelo

* Concéntrese en las partes inferiores en la vista coronal, ya que las superiores
podrian estar corrugadas debido a la atrofia




Mddulo 3: Interpretacion de la imagen — Lobulos parietales

Regiones de interés —
Lobulos parietales




Mddulo 3: Interpretacion de la imagen — Lobulos parietales

Regiones de interés —
Lobulos parietales




Mddulo 3: Interpretacion de la imagen — Lobulos parietales

Regiones de interés —
Lobulos parietales: Resumen

Resumen
* La revisidon coronal es el examen principal y el axial sirve de apoyo
* Revisidn coronal

— Desplacese desde la zona anterior de la protuberancia hacia la zona posterior
del cerebelo

— Concéntrese en las partes inferiores en la vista coronal, ya que las superiores
podrian estar corrugadas debido a la atrofia

* Factores de confusion
— La atrofia podria producir indentaciones

o Particularmente en las zonas superiores




Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Cuerpo estriado

Reguiones de interés —
Cuerpo estriado

Revision axial

* Nos desplazamos por la region limitada por
la parte superior de la protuberancia y el
cuerpo calloso

* Un estriado negativo se caracteriza por una
baja intensidad (~ 50% del maximo) entre el
talamo y la sustancia blanca frontal

* Un estriado positivo tiene una alta
intensidad > 60 % en esta regidon y no se ve
ninguna disminucion de intensidad

Revision sagital (de apoyo)

e Desplacese al interior de un hemisferio y
vuelva hacia la superficie medial



Mddulo 3: Interpretacion de la imagen — Cuerpo estriado

Regiones de interés —
Cuerpo estriado




Mddulo 3: Interpretacion de la imagen — Cuerpo estriado

Regiones de interés —
Cuerpo estriado

Resumen
* Larevisidn axial es el examen principal y el sagital sirve de apoyo
*  Revision axial

— Desplacese por los planos delimitados por la extensién superior de la protuberancia y el cuerpo
calloso posterior

— Busque ausencia o presencia de puentes de sefial entre el tdlamo y la sustancia blanca frontal
*  Factores de confusion

— La afectacién es muy variable; el estriado podria ser negativo, mientras que otras areas son
positivas

— Sin embargo, hay una menor influencia de la atrofia que otras regiones




Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Casos dificiles

La dificultad en la clasificacion de los casos pueden surgir de:
e Atrofia

— La contraccion de la sustancia gris en una imagen positiva podria hacer que la
senal de la sustancia gris fuera menos distintiva

e Lesiones

— Podrian dar lugar a una disminucién de la sefial proveniente de una regién o
regiones del cerebro

* Ruido excesivo
— Podria hacer que la exploracion resultara dificil de leer
e (Casos dudosos

— Dan lugar a poca confianza en la clasificacion




Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Casos dudosos

* La mayoria de las imagenes se identifican facilmente como negativas o
positivas; un pequefio porcentaje de las imagenes podria ser dudoso.

e Asila captacion cortical podria estar por encima del 50% en algunas regiones,
pero no en los niveles mas altos del 75 al 100%.

* Para clasificar una imagen asi como positiva, esta debe tener al menos una
region que sea claramente positiva
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Casos dudosos




Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Casos dudosos

* Cuando los niveles de intensidad sean
dudosos, basese mas en el patron.

* ¢Se ve claramente un patron de surcos?

* El caso confrontado presenta regiones
dudosas en el cingulo posterior y
frontales.

* Lasregiones temporales y parietales se
muestran positivas




Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Examen de cerebros con atrofia

;Qué haria esto
alaimagen
con Vizamyl?

Atrofia anterior grave

Abreviaturas:
TAC: tomografia axial computarizada
PET: tomografia por emision de positrones



Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Precuneo/occipital con atrofia

Abreviaturas:
TAC: tomografia axial computarizada
PET: tomografia por emision de positrones
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Precuneo/occipital con atrofia

Abreviaturas:
TAC: tomografia axial computarizada
PET: tomografia por emision de positrones
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Precuneo/occipital con atrofia

Abreviaturas:
TAC: tomografia axial computarizada
PET: tomografia por emision de positrones



Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Evaluacion axial
- Extension inferior del cuerpo calloso

Abreviaturas:
TAC: tomografia axial computarizada
PET: tomografia por emision de positrones



Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Uso de TAC con imagenes de PET

Recorre hacia el plano axial
Justo debajo del cuerpo calloso

color/intensidad y extension

Abreviaturas:
TAC: tomografia axial computarizada
PET: tomografia por emision de positrones



Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Uso de TAC con imagenes de PET

Caso positivo .
Vaya al plano axial

Justo debajo del cuerpo calloso

ies positivo/
negativo/atrofia?

Abreviaturas:
TAC: tomografia axial computarizada
PET: tomografia por emision de positrones



Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Uso de otras imagenes anatomicas

RMN o TAC diagndstica

Visualicelas para poder inspeccionar la distribucion de la sustancia blanca vy gris

Visualice las orientaciones y las ubicaciones de los cortes que coincidan con los de la imagen de
PET con Vizamyl (Flutemetamol, 18F)

Inspeccione las imagenes anatdmicas para ver si hay atrofia.

Si hay atrofia presente en las imagenes anatdmicas, considere si esto esta produciendo una menor
intensidad en la imagen PET

Trate de encontrar las regiones que no estan afectadas por la atrofia y examine las imagenes con
Vizamyl (Flutemetamol, 18F) en estas regiones

Abreviaturas:
RM: resonancia magnética
TAC: tomografia axial computarizada



Modulo 3: Interpretacion de la imagen — Casos dificiles

Casos dificiles: Clasificacion
Su clasificacion de la imagen como positiva debe
basarse en:

* Elaumento de la intensidad en las regiones
de la sustancia gris.

* La pérdida del patron de surcos de la
sustancia blanca

Regiones {
mas fiables

Lébulo frontal

Patron positivo

Patrén positivo

Cingulo posterior

preclineo
Lébulo temporal
lateral

Patrén positivo

Patrén positivo

Cuerpo estriado

Patrén positivo

Positiva

Negativa




Introduccion

Notificacion de sospechas de reacciones adversas

Se recuerda la importancia de notificar las sospechas de reacciones adversas a través
del Centro Autondmico de Farmacovigilancia correspondiente o del formulario
electronico disponible en https://www.notificaRAM.es
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