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OBJETIVO

Evaluar la utilidad del programa Neurocloud en la 
valoración de la atrofia cerebral.



MATERIAL Y MÉTODO
Valoramos 65 pacientes divididos en 3 grupos.

• GRUPO CONTROL NORMAL:
• Pacientes normales sin deterioro 

cognitivo.
10

26cognitivo.
• GRUPO CONTROL PATOLÓGICO:

• Pacientes con entidades patológicas 
conocidas que cursan habitualmente 
con atrofia.

• GRUPO DEMENCIA:
• Pacientes con clínica de deterioro 

cognitivo o demencia.

GRUPO CONTROL NORMAL
GRUPO CONTROL PATOLÓGICO
GRUPO DEMENCIAS

29

26



• A todos ellos se les realizó RM cerebral con secuencia T1 
volumétrica.

• Todos los estudios se enviaron a la plataforma Neurocloud.

• Recogimos los siguientes datos:

MATERIAL Y MÉTODO

• Recogimos los siguientes datos:
• Edad.

• Hallazgos en RM.

• Informe Neurocloud.

• Biomarcadores.

• Estudios de PET.

• Otras pruebas de Medicina Nuclear.

• Estudios genéticos.

Pacientes en los que se 
fueron realizados



RESULTADOS

GRUPO CONTROL 
NORMAL

RESULTADOS NEUROCLOUD:
• Normal: 5 casos.
• Disminución volumen giros GRUPO CONTROL 

NORMAL
Edad media 69,6 años

• Disminución volumen giros 
aislados: 4 casos.
• Disminución volumen 
cerebeloso: 1 caso.



Volumen de 
parénquima 
cerebral y de 

sustancia gris.

Varón de 87 años. Inestabilidad.

Gráficas en la media 
para la edadVolumen cortical 

lóbulos y giros dentro 
de la normalidad.  

Mínimas asimetrías en 
algunos giros.



RESULTADOS

GRUPO CONTROL 

• Infarto arterial: 10 casos.
• E. de Wilson: 4 casos.
• AMS: 4 casos.
• PSP: 2 casos.
• E. de Parkinson. 2 casos

Otros: 1 casoGRUPO CONTROL 
PATOLÓGICO

Edad media 63,1 años

• E. de Parkinson. 2 casos
• Otros: 1 caso

• E. de Huntington.
• Steinert.
• Alcoholismo.
• Cirugía previa.
• Secuela de encefalitis.
• Malformación leptomeníngea – Epilepsia.
• ELA.



INFARTO ARTERIAL
EDAD LOCALIZACIÓN HALLAZGOS RM NEUROCOUD

CASO 1 51 ACP DERECHA Temporoccipital derecho
Parietales bilaterales 3DS inferior.  Resto de 

lóbulos también.  Predominio derecho

CASO 2 56 LACUNARES Lacunar derecho crónico Occipital y parietal

CASO 3 66 AIT Lacunares crónicos Frontotemporal bilateral

CASO 4 84 LACUNARES
Atrofia difusa, predominio temporal 

izquierda.  MTA izdo. 4 dcho. 3
Frontal y temporal hemisferio izquierdo 2-3DS 

inferior

Territorio ACM derecha central y cortical 2-3DS 
CASO 5 60 ACM DERECHA Atrofia perisilviana derecha

Territorio ACM derecha central y cortical 2-3DS 
inferior

CASO 6 72 ACP IZQUIERDA Atrofia temporoccipital izquierda
Giros temporales y occipitales izquierdos 2,5-

3DS inferior

CASO 7 54 ACM DERECHA
Atrofia hemisferio derecho, s.t. territorio 

ACM
Lóbulos derechos 2-3DS inferior. Mayor 

temporal, caudado y putamen

CASO 8 66
ESTRATÉGICOS: MESENCÉFALO I, 

TÁLAMO D, CEREBELO D
Atrofia difusa.  MTA 3

Hipocampo derecho 3DS inferior.  Hipocampo 
izquierdo 2DS inferior

CASO 9 47 GIRO POSTCENTRAL IZQUIERDO
Adelgazamiento, hiperseñal, siderosis 

cortical GPC izdo.
Giro lateral inferior parietal izquierdo 2DS 

inferior

CASO 10 59 ACP BILATERAL
Atrofia temporoccipital derecha e 

hipocampo izquierdo
Hipocampo izquierdo 3DS inferior. Asimetría 

temporal posterior derecha

DS inferior:  Desviaciones estándar por debajo de la media para la edad del paciente



INFARTO ARTERIAL
Mujer de 72 años.  Antecedente de 
ACV de ACP izquierda.

Volumetría 
de giros 

temporales y 
occipitales 
izquierdos 

disminuida.

Izquierdo Derecho

T1 y T2: Secuelas de infarto antiguo en hipocampo y 
lóbulo occipital izquierdo

disminuida.

Congruencia 
de hallazgos

Disminución volumen 
sustancia gris temporal y 

occipital izquierdos 
(2,5-3DS)



INFARTO ARTERIAL
Hombre de 60 años.  Ictus ACM 
derecha hace 2 años.

Izquierdo Derecho

Volumetría 
territorio de 

ACM 
derecha 

disminuida.

FLAIR y T1: Atrofia temporal derecha. Dilatación ventrículo derecho.

Congruencia 
de hallazgos



ENFERMEDAD DE WILSON

HALLAZGOS RM NEUROCOUD

CASO 1

FLAIR: Hiperseñal mesencéfalo y núcleos de la base. Fracción parénquima cerebral: 2DS inferior

SWI: Susceptibilidad núcleos de la base Volumetría caudados: 3DS inferior

T1: Atrofia de mesencéfalo Volumetría putámenes: 2-2,5DS inferior

Volumetría talámica: 2DS inferior

CASO 2

FLAIR: Hiperseñal núcleos de la base protuberancia y pedículos
cerebelosos medios. 

Fracción Parénquima y Sustancia gris: 2,5 DS inferior

SWI: Susceptibilidad pálidos, sustancia negra y núcleos rojos Volumetría caudados: 3DS inferiorCASO 2 SWI: Susceptibilidad pálidos, sustancia negra y núcleos rojos Volumetría caudados: 3DS inferior

Incidental: Posible displasia cortical focal frontal izquierda Volumetría putámenes: 3DS inferior

Volumetría talámica: 2DS inferior

CASO 3
FLAIR: Desaparición de hiperseñales respecto a RM previas Fracción sustancia gris: 2DS inferior

SWI: Susceptibilidad putámenes y pálidos Volumetría putámenes: 3DS inferior

T1: Atrofia mesencéfalo y protuberancia Volumetría giros precentrales: 3DS inferior

CASO 4
FLAIR: Hiperseñal putámenes y cabeza de caudados Volumetría caudados: 3DS inferior

SWI: Susceptibilidad pálidos Volumetría putámenes: 2,5DS inferior

T1: Atrofia putámenes Volumetría cíngulo anterior Dcho.: 3DS inferior

DS inferior:  Desviaciones estándar por debajo de la media para la edad del paciente



ENFERMEDAD DE WILSON
Hombre de 38 años con enfermedad 
de Wilson neurológica y digestiva.

Volumen de 
parénquima 

cerebral  
disminuido, no 
sustancia gris.

Congruencia 

FLAIR:  Atrofia e hiperseñal en mesencéfalo y  núcleos de la base.
SWI: Artefacto de susceptibilidad en núcleos de la base.
T1: Atrofia de mesenéfalo.

Disminución volumen caudados 
(3DS), putámenes y tálamos.

Congruencia 
de hallazgos

… Pero Neurocloud 
no valora volumen 

de mesencéfalo



ATROFIA MULTISISTÉMIA

HALLAZGOS RM NEUROCOUD

CASO 1
T1: Atrofia cerebelosa y de protuberancia Volumetría cerebelo: 3DS inferior

DP, T2 y FLAIR: : Hiperseñal cruciforme protuberancia

AMS-Cerebelosa

CASO 2

DP, FLAIR y T2: Línea de hiperseñal putámenes Fracción de sustancia gris: 2 DS inferior

SWI y Difusión: Línea susceptibilidad putámenes Volumetría caudados: 3DS inferior

T1: Atrofia putámenes Volumetría putámenes: 2,5DS inferior

DS inferior:  Desviaciones estándar por debajo de la media para la edad del paciente

T1: Atrofia putámenes Volumetría putámenes: 2,5DS inferior

AMS-Parkinsoniana Volumetría giros frontales: 2-3DS inferior

CASO 3
FLAIR y T2: Línea de hiperseñal putamen derecho Volumetría putámenes: 3DS inferior

SWI y Difusión: Línea susceptibilidad putámenes Volumetría giros frontales mediales: 2,5DS inferior

AMS-Parkinsoniana

CASO 4
T1: Atrofia cerebelosa y de protuberancia Volumetría cerebelo: 2,5-3DS inferior

DP y T2: : Hiperseñal cruciforme protuberancia Volumetría putámenes: 2-2,5DS inferior

AMS-Cerebelosa Volumetría giros frontales superiores y mediales: 2DS inferior



ATROFIA MULTISISTÉMICA-C
Varón 71 años. Parkinsonismo, mala
evolución con tratamiento. Disautonomía.

Izquierdo Derecho

FLAIR:  Atrofia protuberancia y cerebelo.  Hiperseñal cruciforme 
en protuberancia (“bollito inglés”)
SWI: T1: Atrofia de protuberancia.  P/M = 2,27

Congruencia 
de hallazgos 
en cerebelo

… Pero Neurocloud 
no valora volumen 
de protuberancia

El P/M es mayor en los pacientes con PSP (media de 5.62 +/- 1.1, en todos los casos superior a
4) en comparación con EP (media 3.4 +/- 0.37) y AMS-P (media 2.82 +/- 0.41) (p< 0.001).
Cortazar Ulibasterra O. SERAM 2012 / S-1056



ATROFIA MULTISISTÉMICA - P
Mujer de de 71 años.
Parkinsonismo plus.

Izquierdo Derecho

T1:  Atrofia de putámenes.
FLAIR y T2: Línea hiperintensa borde externo putámenes.
SWI:  Susceptibilidad lineal borde externo putámenes

Congruencia 
de hallazgos



PARÁLISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA

HALLAZGOS RM NEUROCOUD

CASO 1

T1: Atrofia mesencéfalo (Morfología colibrí) Fracción de sustancia gris: 2 DS inferior

Atrofia generalizada Volumetría caudados: 2,5DS inferior

T2 y FLAIR:  Patología vascular crónica

SWI:  Múltiples microsangrados centrales y 
periféricos

CASO 2
T1: Atrofia mesencéfalo (Morfología colibrí)

Fracción de parénquima cerebral 2,5DS inferior. 
Fracción sustancia gris 2DS inferior

Atrofia hemisferio cerebeloso izquierdo Volumetría giros frontales disminuida

Dilatación tetraventricular Asimetría cerebelosa izquierda

DS inferior:  Desviaciones estándar por debajo de la media para la edad del paciente



PARÁLISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA
Hombre de 85 años. Parkinsonismo
atípico. Patología vascular crónica.

No 
Disminución volumen parénquima  

T1: Atrofia de mesencéfalo.  Signo del “colibrí”.  P/M = 5,31
T2: Atrofia de mesencéfalo.  Signo de “mickey Mouse”

Izquierdo Derecho

No 
representativo

Neurocloud no 
valora volumen de 

mesencéfalo

El P/M es mayor en los pacientes con PSP
(media de 5.62 +/- 1.1, en todos los casos
superior a 4) en comparación con EP (media
3.4 +/- 0.37) y AMS-P (media 2.82 +/- 0.41)
(p< 0.001).
Cortazar Ulibasterra O. SERAM 2012 / S-1056

Disminución volumen parénquima  
cerebral (2,5DS) y sustancia gris (2DS)

Disminución volumen giros 
frontales bilaterales (2-3DS)



ENFERMEDAD DE PARKINSON

HALLAZGOS RM NEUROCOUD

CASO 1

T1: Atrofia de predominio temporal (GCA2-3, MTA 3)
Fracción de parénquima cerebral 3DS inferior. Fracción sustancia 
gris 2,5DS inferior

SWI: Susceptibilidad sustancias negras asimétrica
Disminución volumen cortical temporal bilateral.  Derecho 2,5-3DS 
inferior

SWI: Susceptibilidad pálidos y caudados Volumetría putámenes: 3DS inferior

Volumetría caudado izquierdo: 2DS inferior. Derecho: 3DS inferiorVolumetría caudado izquierdo: 2DS inferior. Derecho: 3DS inferior

CASO 2

T1: Atrofia temporal izquierda Volumetría giros temporales izquierdos: 2,5-3 DS inferior

Atrofia generalizada Volumetría cerebelo: 3DS inferior

T2 y FLAIR:  Patología vascular crónica

SWI: Susceptibilidad sustancias negras asimétrica y pálidos 
simétrica

DS inferior:  Desviaciones estándar por debajo de la media para la edad del paciente

Diferentes patrones de atrofia en ambos 
pacientes



ENFERMENDAD DE HUNTINGTON
Mujer de 38 años.  Inicio clínica hace 
1 año. Antecedentes familiares de 
EH.  Confirmación genética.

Volumen de 
parénquima 

cerebral  y de 
sustancia gris 

normal

Congruencia 

AF: Distancia astas frontales.  CC: Distancia caudados.
TI: Distancia tablas internas.
AF/CC normal: 2,2-2,6.  Huntington ↓
CC/T! normal: 0,09-012. Huntington  ↑

Disminución 
volumen caudados 
(3DS) y putámenes 

(2,5DS)

Congruencia 
de hallazgos



OTROS

Steinert Alcoholismo Cirugía previa



OTROS

Encefalitis Vascular leptomeníngea
Epilepsia

ELA



RESULTADOS

GRUPO DEMENCIA

• E. Alzheimer: 16 casos.
• D. Frontotemporal: 5 casos.

GRUPO DEMENCIA
Edad media 68,7 años

• D. Frontotemporal: 5 casos.
• E. Cuerpos de Lewy: 2 casos.
• LATE: 2 casos.
• ALSP: 1 caso.

LATE: Limbic predominant age related TDP43. 
ALSP: Adult-Onset Leukoencephalopathy with Axonal Spheroids and Pigmented Glia. 



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

EDAD MTA OTRAS ESCALAS NEUROCOUD

CASO 1 69 Dcho. 2, Izdo. 1 GCA 2 Hemisferio izquierdo 2-3DS. Hipocampo Izdo. 2DS

CASO 2 63 2 GCA 1 Koedam Izdo 2
Temporal bilateral y parietal izquierdo.  Hipocampo Dcho. 

2, Izdo. 3

CASO 3 69 2 GCA 1 Amígdalas e hipocampos 3DS

Temporal bilateral. Amígdalas Izda. 2DS, Dcha. 3DS.  
CASO 4 75 Dcho. 3, Izdo. 2 GCA 1

Temporal bilateral. Amígdalas Izda. 2DS, Dcha. 3DS.  
Hipocampo Dcho. 3DS

CASO 5 67 Dcho. 3, Izdo. 2 Koedam Dcho. 3
Temporal y parietal derecho.  Hipocampo Dcho. 2DS.  

Precuneus Dcho. 3DS

CASO 6 67 1 GCA 1  Koedam 1 Parietal.  Precuneus bilateral 3DS

CASO 7 61 2 GCA 0 Giro frontal inferior izquierdo 3DS

CASO 8 69 4 GCA temporal 3 Temporales bilaterales.  Hipocampos 3DS

DS inferior:  Desviaciones estándar por debajo de la media para la edad del paciente



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

EDAD MTA OTRAS ESCALAS NEUROCOUD

CASO 9 68 1 GCA1 Frontal y temporal.  Respeta hipocampos

CASO 10 66 Dcho. 2, Izdo. 3 Frontal y temporal sobre todo izquierdo.  Hipocampo Izdo. 2DS

CASO  11 64 1 GCA 0,  Koedam 1 Asimetría parietales izquierdos

CASO 12 64 0 0 NormalCASO 12 64 0 0 Normal

CASO 13 66 Dcho. 2, Izdo. 1 GCA1
Temporal bilateral predominio derecho. Amígdala e hipocampo 

Dcho. 3DS, Hipocampo Izdo. 2,5DS 

CASO 14 70 Dcho. 1, Izdo. 2 GCA 2
Temporal bilateral predominio izquierdo.  Amígdala e 

hipocampo Izdo. 3DS, Hipocampo Dcho. 2DS 

CASO 15 65 1 0 Hipocampo Izdo. 3DS, Amígdala Izda. 2DS.  No congruente

CASO 16 74 4 GCA temporal 3 Amígdalas 3DS,  hipocampo Izdo. 3DS, Hipocampo Dcho. 2,5DS 

DS inferior:  Desviaciones estándar por debajo de la media para la edad del paciente



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Mujer de 63 años. Dificultades
cognitivas centradas en la memoria.
Test NPS: Deterioro grave en memoria
episódica verbal. Disfunción ejecutiva

Izquierdo Derecho

FLAIR:  MTA izquierdo 1. MTA derecho 2.
(2 significativo < 75 años)

Disminución 
volumen 
lóbulos 

temporales

Disminución volumen 
hipocampo derecho (3DS)

Hipocampo izquierdo 
(2DS)

Confirma asimetría hipocampal
Discrimina mejor pérdida de 

volumen en pacientes jóvenes



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Hombre de 69 años. Trastorno conducta del
sueño. Deterioro cognitivo leve. Componente
disejecutivo. Diagnóstico final: Enfermedad de
Alzheimer variante conductual y disejecutiva.

Izquierdo Derecho

FLAIR y T1:  MTA 2.
T2: GCA 1

Confirma pérdida de volumen hipocampal.
Discrimina mejor pérdida de volumen en 

pacientes jóvenes

Disminución volumen 
hipocampos y 

amígdalas (3DS)



DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

EDAD MTA ATROFIA VISUAL NEUROCOUD

CASO 1 69 1 Frontal perisilviano Giros frontales e ínsula izquierdos 2-3DS

CASO 2 72 1 Temporal derecho
Temporoparietal predominio derecho.  Cíngulo posterior dcho. 

3DS. Temporal inferior dcho. 3DS

CASO 3 77 1 Temporal derecho Giros temporales derechos 2-2,5DSCASO 3 77 1 Temporal derecho Giros temporales derechos 2-2,5DS

CASO 4 64 No visible Asimetría izquierda.

CASO 5 70 1
Frontotemporal 

izquierda
Frontotemporal izquierdo 2DS

DS inferior:  Desviaciones estándar por debajo de la media para la edad del paciente



DEMENCIA FRONTOTEMPORAL
Mujer de 68 años. Dificultades en lenguaje, pérdida
de fluencia, agramatical, anomia.
D. frontotemporal variante afasia agramatical.

Izquierdo Derecho

MPRAGE: MTA 1, GCA 0.  Leve atrofia 
frontal perisilviana izquierda

Disminución volumen 
giros frontales 

izquierdos.  Asimetría 
izda. / dcha.

Congruencia 
de hallazgos



DEMENCIA FRONTOTEMPORAL
Mujer de 77 años. Deterioro cognitivo
multidominio: mnésico, ejecutivo, conductual.
D. Frontotemporal variante conductual

Izquierdo Derecho

MPRAGE: MTA 1, GCA 0.  
Leve asimetría derecha 

Disminución 
volumen giros 

temporales derechos

Congruencia 
de hallazgos



DEMENCIA DE CUERPOS DE DE LEWY
Hombre de 84 años. Trastorno conductual.
Deterioro cognitivo. Alteración lenguaje.
Alucinaciones

Disminución volumen lóbulos 
parietales, destacan 

precuneus (3DS).  Volumen 
giros temporales normal.

Izquierdo Derecho

FLAIR y T2: MTA 1, GCA2 parietal, Koedam 2.

Congruencia 
de hallazgos

giros temporales normal.



LATE
(Limbic predominant age related TDP43)

Mujer de 70 años. Deterioro en
memoria desde hace 2 años.
Resto de funciones normales

Disminución 
amígdalas 2,5-3DS, 

parahipocampo 

Izquierdo Derecho

FLAIR: Hiperseñal de amígdalas e hipocampos.  MTA 
2.

Congruencia 
de hallazgos

parahipocampo 
izquierdo y giros 

frontales medios (2-
2,5 DS)



• La herramienta Neurocloud resulta fiable para valorar 
volumen cortical en pacientes “normales” y con entidades que 
cursan con atrofias esperables.cursan con atrofias esperables.

• En enfermedad de Wilson y Huntington muestra disminución de 
volumen de núcleos de la base implicados en ellas.

• En AMS-cerebelosa demuestra atrofia de cerebelo.
• En AMS-parkinsoniana demuestra atrofia de núcleos de la base.
• No contempla volumetría de mesencéfalo y protuberancia.



CONCLUSIONES

• En casos con EA y otras demencias esta herramienta 
ayuda a demostrar la pérdida de volumen cortical.

• Ayuda a discriminar la atrofia de hipocampos en pacientes • Ayuda a discriminar la atrofia de hipocampos en pacientes 
jóvenes.

• Muestra adecuadamente las asimetrías hemisféricas.
• Ayuda en la diferenciación de E. Alzheimer y E. Cuerpos de 

Lewy.

• Es preciso otro tipo de biomarcadores para confirmar el 
diagnóstico etiológico.
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