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La evaluacion visual de la atrofia de la corteza entorrinal en la mira del
neurorradidlogo

The visual assessment of the entorhinal cortex in the neuroradiologist
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Basandome en el articulo de Pérez-Akly et al.', el cual
presenta una moderada correlacion entre las escalas
visuales de atrofia de la corteza entorrinal (ACE) y atro-
fia temporomesial (ATM) con el volumen hipocampal
medido por segmentacion automatica, remarco la impor-
tancia de la evaluacion del grado de ACE en los pacien-
tes que padecen deterioro cognitivo. Esta evaluacion no
debe faltar en el estudio del cerebro con “protocolo
cognitivo”, a fin de sumar herramientas que nos brinden
informacidn para acercarnos cada vez mas al diagnds-
tico temprano de la enfermedad de Alzheimer (EA).

La evaluacion visual de la ATM se utiliza desde hace
mas de tres décadas, fue propuesta originalmente por
Scheltens y Barkoff y considera como patoldgico un
valor = 2 en menores de 75 afios y un valor > 3 en
mayores de 75.

Sin embargo, existen trabajos més recientes, como
el de Claus et al., en los cuales se dividen los valores
de corte dptimos de la escala ATM segun rango etario:
en < 65 afios un valor > 1 (especificidad del 86,4%,
sensibilidad del 83,3%); en 65 a 74 afos un valor de
> 1,5 (especificidad del 84,6% y una sensibilidad del
73,7%); en 75 a 84 afos un valor > 2 (especificidad del
76,2% y sensibilidad del 73,7%) y en mayores de 85
anos un valor > 2 (especificidad del 62,5% y una sen-
sibilidad del 84,0%). Sugieren también que los valores
de la escala ATM en mayores de 85 afios tiene un uso
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limitado, ya que puede existir un aumento en la proba-
bilidad de aparicién de falsos positivos?.

La corteza entorrinal es un importante centro de
relevo de la informacion que llega y que sale del hipo-
campo. Cumple un rol fundamental en las interaccio-
nes entre la neocorteza y el hipocampo. Esta area de
asociacion integra informacion visual, auditiva y olfato-
ria e interviene en la formacion y consolidacion de los
recuerdos, reconocimientos de estimulos visuales y
auditivos, orientacion espacial, y también en la codifi-
cacion de olores y asociacion de los olores con recuer-
dos. Junto con el hipocampo desempena un papel
fundamental en la formacién de la memoria y el apren-
dizaje. Asimismo, conecta al hipocampo con el nucleo
amigdalino, su principal regulador3+,

Es conocido que la corteza entorrinal es el sitio
donde se pueden encontrar los primeros cambios en
los pacientes con EA, reduccidn en su volumen y depo-
sito de beta-amiloide y proteina tau.

Como mencionan Pérez-Akly et al. en su articulo, en
2018 Enkirch publica la escala visual ERICA para la
evaluacion de la corteza entorrinal en pacientes con
EA 'y con deterioro cognitivo leve, donde se remarca la
importancia del “signo de la hendidura tentorial” evi-
denciada en ERICA 2, que tiene una especificidad del
98%, sensibilidad del 83% y una precisién diagndstica
del 91% para diferenciar a la demencia tipo Alzheimer
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del deterioro cognitivo leve. Por el contrario, la escala
de ATM demostrd una sensibilidad del 57%, especifi-
cidad del 92% vy precision diagndstica del 74%'°.

En condiciones normales la corteza entorrinal se
encuentra apoyada sobre la tienda del cerebelo. Cuando
hay atrofia de esta, podemos identificar una separacion
entre la corteza entorrinal y la tienda del cerebelo. A este
hallazgo se lo denomina “signo de la hendidura tentorial”
y es importante que el neurorradidlogo sepa reconocerlo.

Con respecto a la volumetria del hipocampo y de la
corteza entorrinal, tenemos varios softwares de seg-
mentacion automatica que nos permiten valorarlos,
como el Freesurfer y Vol2brain, entre otros.

Molinder et al. evaluaron la correlacion entre la escala
ATM con la volumetria de hipocampos, medida en forma
manual y con Freesurfer, y encontraron una correlacion
débil entre la escala ATM y la volumetria manual en la
evaluacion del hipocampo derecho, con un coeficiente
de correlacion de Spearman de -0,20 (p < 0,05), y una
correlacién moderada en la evaluacion del hipocampo
izquierdo con un coeficiente de correlacion de Spearman
de —0,31 (p < 0,001). Con respecto a la escala ATM y
la segmentacion con Freesufer, Molinder hallé una
correlacion moderada con un coeficiente de correlacion
de Spearman de -0,64 (p < 0,001) en el hipocampo
derecho y —0,68 (p < 0,001) en el hipocampo izquierdo®.

Igualmente, a titulo personal, sugiero que aguarde-
mos un tiempo a que se desarrollen mejor los softwares
de segmentacién para que podamos aplicarlos en la
practica clinica, ya que pueden existir diferencias
importantes en controles evolutivos de un mismo
paciente, principalmente en la evaluacion de pequefas
estructuras. En caso de usarlos, sugiero utilizar siempre
el mismo resonador para adquirir la secuencia volumé-
trica T1, en lo posible 3T, como asi también el software
de segmentacion, y considerar que la informacién que
nos otorgan es de tipo orientativa y no literal.
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