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Aloys Alzheimer
(1864-1915)

Auguste Deter
51 años

“Lo siento, me he perdido”

9 de abril de 1906

1901
Enfermedad del olvido

El origen
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Gaetano Perusini

El origen

Emil Kraepelin, 1910
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PSEN2

APOE

E. de Alzheimer genética

APP

PSEN1

La evolución

Córtex parietal CERAD, 

β-amiloide

Córtex temporal CERAD, 

Tau AT100



2. Los Bancos de 
Cerebros
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West Riding Lunatic Asylum, Wakefield, Yorkshire James Crichton-Browne 
(1840 – 1938)

Runwell Mental Hospital, Essex
John Arthur Nicholas Corsellis

(1915 – 1994) 

8000 cerebros

Cesión a investigación

Material congelado

1500 autopsias entre 

1866 y 1876

Investigación clínico-

patológica

¿De dónde vienen los Bancos de Cerebros?
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Primera Reunión de la Sociedad 
Portuguesa de Neuropatología y el 

Club Español de Neuropatología
Colegio Arzobispo Fonseca, 
Salamanca, octubre, 2019.

20192018

I Simposio de Bancos de Tejidos Neurológicos
Instituto de Neurociencias de Castilla y León, 

Salamanca, septiembre, 2018.

Los Bancos de Cerebros en España

2023

II Reunión del grupo Ibérico de Neuropatología 
y II Simposio de Bancos de Tejidos Neurológicos

Instituto de Neurociencias de Castilla y León, 
Salamanca, Marzo, 2023.



2.3 ¿Qué es un Banco de Cerebros?
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Colecciones anatómicas o 

patológicas
https://www.bmm-charite.de/en/museum/history-of-

the-museum.html

Museos de cerebros eminentes

Vein AA, Maat-Schieman ML, 2008

Albert Einstein 

(1879 – 1955)
Thomas S. Harvey 

(1912 – 2007)

Lo que no es…
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Biobancos de muestras biológicas 
humanas para la investigación de 
enfermedades neurológicas:

▹ Tejido cerebral

▹ Músculo y nervio

▹ LCR

▹ Sangre

▹ ADN

¿Qué es un Banco de Cerebros?
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• Promoción

• Extracción

DONACIÓN

• Diagnóstico

• Clasificación

ARCHIVO

• Muestras

• Datos

CESIÓN

¿Qué hace un banco de cerebros?



“Los bancos de cerebros, propulsores del conocimiento de las 
enfermedades neurodegenerativas y psiquiátricas”

A. Rábano



3. Banco de Cerebros de 
la Región de Murcia
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▹ 2007

El Banco de Cerebros de la Región de Murcia
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Dra. Carmen Antúnez

Co-Directora Científica del BCM

Directora U. Demencias HCUVA

Dr. Enrique Martínez

Co-Director Científico del BCM

Jefe del Servicio de Anatomía 
Patológica, HCUVA

Dr. Alberto Rábano

Neuropatólogo y Director 
Científico del BTN de la 

Fundación CIEN (Madrid)

Héctor Rodrigo

Neuropatólogo del BCM

Anatomía patológica HCUVA

Victoria Martínez

TEAP del BCM

Anatomía patológica HCUVA

Pilar Vicente

TEAP  del BCM

Anatomía patológica HCUVA

El Banco de Cerebros de la Región de Murcia
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286
Donaciones

72%

19%

8%

1%

El Banco de Cerebros de la Región de Murcia
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• Promoción

• Extracción

DONACIÓN

• Diagnóstico

• Clasificación

ARCHIVO

• Muestras

• Datos

CESIÓN

¿Qué hace un banco de cerebros?
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Éxitus

Decisión en vida La familia decide

DONANTE

Donación
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Éxitus

Extracción
<3 horas

Servicio 
Funeraria

Aviso

BANCO DE 
CEREBROS

Entierro

BANCO DE CEREBROS (24 h/365 d)
618680370 // 968395523

Servicio Funeraria
/

Médico responsable

Donación
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Patólogo y TEAP de guardia 24 
horas

Muchos donantes mueren en el 
hospital (32%)

Donación
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Inmediatamente después de la extracción

Donación



3.3
Derecho Congelación Almacenamiento

Izquierdo Formol y tallado Estudio neuropatológico

Donación



3.4 La importancia del diagnóstico neuropatológico



ARCHIVO
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Enf. Alzheimer

Parkinson

Demencia con cuerpos de Lewy

Atrofia Multisistémica

Enf. Pick (PiD)

Parálisis Supranuclear Progresiva (PSP)

Degeneración Corticobasal (CBD)

Enfermedad por Granos Argirófilos (AGD)

Taupatia Glial Globular (GGT)

Astrogliopatía Tau Asociada a la Edad (ARTAG)

Taupatía Primaria Asociada a la Edad (PART)

DLFT con mutación de MAPT
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ALS/MND

LATE (EH)

FTLD-U

BIBD

NIFID

ALS/MND

FTLD-ALS

Enf. Huntington

SCA

SBMA

INIBD

NFerr

NSerp

B
-A

 +
 T

A
U

A
L

F
A

-S
Y

N
T

A
U

T
D

P
-4

3
F

U
S

/F
E

T
O

T
R

A
S

La importancia del diagnóstico neuropatológico



3.4 La importancia del diagnóstico neuropatológico



3.5

Solicitud 
investigador

Evaluación  
técnica y 

disponibilidad

Aprobación
Comité

Científico

Aprobación
Comité

Ético

Toma de 
muestras 

Transferencia

Cesión de tejido y datos



3.6 Proyectos del BCM
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5%
7%

Edades

<1 1-18 18-65 65-99

Pediátricos:
- Meduloblastomas
- Encefalomielitis diseminada aguda
- Encefalitis
- Meningitis
- Hemorragias
- Hipoplasia pontocerebelosa
- Aplasia células granulares
- Ceroido-lipofuscinosis
- Adrenoleucodistrofia
- Leucoencefalopatía difusa con esferoides 

axonales
- Sd Pelizeaus Merzbacher
- Osteopetrosis

Datos del BCM
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32%

Clínica

Control Demencia

66%

34%

Patología

Controles No controles

25%

63%

Edades

<1 1-18 18-65 65-99

Datos del BCM
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E. ALZHEIMER C LEWY FRONTO
TEMPORAL

ELA PSP E.HUNTINGTON OTROS

61%

10%
9%

6%
5%

2%

7%

E. NEURODEGENERATIVAS

Datos del BCM



286
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6.919
Cesiones

CESIÓN CONTROLES
35%
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Ejemplos



1 Caso 1

Varón de 62 años. 
Deterioro neurológico con lesiones en sustancia blanca.
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2 Caso 2

Varón de 64 años.
Demencia rapidamente progresiva.
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β-Amiloide TAU-AT100 TAU-AT100

Caso 2

Varón de 64 años.
Demencia rapidamente progresiva.

Cambios neuropatológicos de tipo Alzheimer con frecuencia alta de placas neuríticas 
(CERAD), estadio VI de Braak y probabilidad alta de Enfermedad de Alzheimer 
(NIA-AA A3B3C3).



3 Caso 3

Varón de 70 años.
Alteración de la marcha.
RMN infartos y tumor ponto-cerebeloso primario del SNC.
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4 Caso 4

Niña de 6 meses.
Mioencefalopatia no filiada.
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En resumen
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• Formación

• Investigación clínica

¿Para qué sirve?
Familia

Clínicos
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Diagnóstico

Custodia

Cesión

• Diagnóstico definitivo

• ¿Enfermedad genética?

• Correlación clínico-patológica

• Formación

• Investigación clínica

• Muestras biológicas/Datos

• Correcto diagnóstico y estadiaje

• Proyectos prostectivos

• Apoyo y colaboración

¿Para qué sirve?
Familia

Clínicos

• Muestras biológicas

• Datos asociados 

• Calidad



La “paradoja de los bancos de cerebros”

• Los bancos de cerebros son biobancos singulares en los que se realiza un estudio 

neuropatológico completo en el mismo material que se preserva y conserva.

• En consecuencia, los bancos de cerebros actúan al mismo tiempo como centros de 

diagnóstico y biobancos.

• Ello hace que la gestión de los bancos de cerebro en hospitales o en centros de investigación 

resulte a veces muy compleja (“tierra de nadie”).
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BANCO DE CEREBROS (24 h/365 d)
618680370 // 968395523
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