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RESUMEN

Introduccion: la subtalamotomia es una opcion viable ante la enfermedad de Parkinson. La disquinesia
postoperatoria y lesion extra-nuclear resultantes limitan su aplicacion.

Objetivo: describir los resultados de la subtalamotomia en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Meétodos: se realizo un estudio descriptivo de serie de nueve pacientes que cumplieron con los criterios
de la investigacion. Se evaluo el tiempo entre el diagnéstico y la operacion, la distancia intercomisural,

los trayectos de registro electrofisiologico e intranucleares terapéuticos, el nimero de lesiones y su
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relacion con la comisura posterior. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: la media entre el diagnostico y la intervencidn quirdrgica fue de 5,7 afios. La distancia
anterior comisura —comisura posterior promedié 28,3 mm. Se realizaron 53 registros, 46 de estos
fueron intranucleares. Se realizaron dos lesiones ablativas por paciente, por trayectoria intranuclear. Se
observo disquinesia en un caso, en coincidencia con el mayor nimero de registros.

Conclusiones: la subtalamotomia es una técnica segura. La lesion fuera de la region dorsolateral
encontrada en uno de los pacientes se relaciono con la disquinesia postquirurgica.

Palabras clave: ENFERMEDAD DE PARKINSON/cirugia; ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS; TECNICAS DE ABLACION; NUCLEO SUBTALAMICO;
DISCINESIAS.

ABSTRACT

Introduction: subthalamotomy is a viable option for Parkinson's disease. The resulting postoperative
dyskinesia and extranuclear lesion limit its application.

Objetivo: describir los resultados de la subtalamotomia en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Meétodos: se realiz6 un estudio descriptivo de serie de nueve pacientes que cumplieron con los criterios
de la investigacion. The time between diagnosis and operation, the intercommissural distance, the
electrophysiological and therapeutic intranuclear recording paths, the number of lesions and their
relationship with the posterior commissure were evaluated. Ethical principles were met.

Results: the mean between diagnosis and surgical intervention was 5.7 years. The anterior
commissure-posterior commissure distance averaged 28.3 mm. 53 records were made, 46 of these were
intranuclear. Two ablative lesions were carried out per patient, by intranuclear path. Dyskinesia was
observed in one case, coinciding with the largest number of records.

Conclusions: subthalamotomy is a safe technique. The lesion outside the dorsolateral region found in
one of the patients was related to postoperative dyskinesia.

Keywords: PARKINSON DISEASE/surgery; NEURODEGENERATIVE DISEASES; ABLATION
TECHNIQUES; SUBTHALAMIC NUCLEUS; DYSKINESIAS.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson ocupa el segundo lugar en incidencia dentro de las enfermedades
degenerativas y los trastornos del movimiento, luego de la enfermedad de Alzheimer y del temblor
esencial.Y) Dentro del espectro clinico de esta afeccion se destacan: el temblor de reposo, la rigidez, la
bradicinesia y la inestabilidad postural. Su inicio es lento y de presentacién asimétrica, con una
progresion gradual. La bradiquinesia es, junto a la rigidez, uno de los sintomas mas estudiados
relacionados con la severidad de la enfermedad.®

En la fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson, el nucleo subtaldmico juega un papel fundamental
debido al estado de hiperactividad por el déficit dopaminérgico que se presenta en estos pacientes.®4
En la década del 60, antes de iniciarse el tratamiento con la levodopa, las lesiones termoliticas
estereotacticas fueron una terapéutica comdn para el manejo de los trastornos del movimiento.®
Después de un declinar terapéutico progresivo de este medicamento, la técnica quirtrgica funcional
estereotactica ha ganado un papel central en el tratamiento de estos trastornos, junto al desarrollo de
tratamientos farmacoldgicos.

Mitchell y Ostrem® demostraron los efectos satisfactorios que genera la operacion sobre el nicleo
subtalamico, en el régimen terapéutico de los pacientes con la enfermedad de Parkinson, sobre todo en
la minimizacion de los efectos adversos por el uso de levodopa. La estimulacion eléctrica del nucleo
subtaldmico demostré6 mejorias en la sintomatologia motora. En estudios recientes, se propone el
tratamiento quirdrgico, tan pronto como aparezcan las primeras fluctuaciones motoras.®

La intervencidn quirurgica ablativa, por su caracter irreversible, tiene indicaciones mas precisas que la
estimulacion cerebral profunda. Puede ser necesaria en caso de problemas técnicos con el dispositivo o
una infeccion persistente en este, que obligue a su retirada. Es una opcion en aquellos que viven en
zonas distantes y de dificil acceso, o presentan inmunodepresion o desérdenes de la personalidad. El
costo asociado al recambio constante de componentes del dispositivo estimulador, es un factor latente
en paises donde los sistemas de salud no estan desarrollados o donde no se tenga acceso a estos

componentes.”
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La subtalamotomia se ha relacionado con el riesgo de hemibalismo, pero en la actualidad se acepta que
el indice de disquinesias postoperatorias esta en relacion con la localizacion de la lesion en el campo de
Forel, talamo ventral o subregiones del nicleo subtalamico.”® Se ha demostrado ademas, su
posibilidad de realizacion bilateral®19 y recientemente varios estudios confirman su seguridad.®**?

Existen maltiples formas de localizacion del blanco quirdrgico, pero la combinacion de imagenes
obtenidas por tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética, con registro y mapeo
electrofisioldgico, descrito por Lopez-Florez y cols.,* se ajusta a la minima variabilidad del nticleo en
la direccion lateral y tiene como ventaja la obtencion de informacion multimodal. En cuanto al
volumen de lesion ideal, aln no existe consenso entre los especialistas, aunque la forma, dimensiones y
volumen del &rea sensitivomotora del nlcleo subtalamico es reconocida como blanco quirdrgico.®V

En Cuba son escasas las investigaciones sobre el tema, por ello se presenta este estudio con el objetivo
de describir los resultados de la subtalamotomia como opcién quirurgica en pacientes con enfermedad

de Parkinson.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en una serie de nueve pacientes a los que se les realizd
tratamiento quirdrgico para la enfermedad de Parkinson, en el periodo comprendido entre noviembre de
2017 y mayo de 2019 en el Hospital Clinico-Quirargico “Lucia Ifiguez Landin” de Holguin, que
cumplieron los criterios de inclusion siguientes: la firma del consentimiento informado para participar
en el estudio y la asistencia a consulta de seguimiento durante seis meses. Se excluyeron los pacientes a
los que se les realizo méas de una técnica quirdrgica (palidotomia) para tratar la enfermedad.

Los procedimientos aplicados durante el tratamiento quirdrgico se describen a continuacion:

Se coloco el sistema estereotactico cubano Estereoflex® (Tecnosuma Habana, Cuba). Se realizd
tomografia computarizada, se obtuvieron imagenes con gantry en cero grados para garantizar el
paralelismo con el sistema estereotactico.

Se utilizd el método de localizacion y lesion del nucleo subtalamico descrito por Lopez-Florez y
cols.!? y el sistema de planificacion STASSIS®¥ (CIREN, Habana, Cuba).

Se determind la localizacidn de las comisuras anterior y posterior, que incluyd una version digitalizada
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del atlas de Schaltenbrand y Wahren,!® ajustada a la anatomia del paciente, lo cual permitié una
orientacion espacial del nacleo subtalamico (NST).

Luego se realiz6 su localizacion anatomofuncional con registro electrofisiolégico mediante el software
NDRS (CIREN, Habana, Cuba).6)

Se hizo un cartografiado del nicleo subtalamico para proceder a la realizacion de una lesion térmica
que intereso su region dorsolateral exclusivamente. En las figuras 1 y 2 se muestran dos reportes finales
de registros electrofisioldgicos obtenidos con el software NDRS, con planificacion de la lesion en la

region dorsolateral del nicleo subtalamico.
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Fig. 1 - Reporte final del registro electrofisiologico Fig. 2 - Reporte final del registro electrofisiologico del

del caso 1. caso 2.

En la investigacion se evaluaron las siguientes variables: sexo, edad, tiempo transcurrido entre el
diagnostico de la enfermedad y la operacion, distancia comisura anterior-comisura posterior, total de
trayectos de registro electrofisiologico, total de trayectos intranucleares utilizados para el accionar
terapéutico, numero de lesiones y posicion de las mismas con respecto a comisura posterior.

La informacion fue recolectada por los autores en una base de datos en el programa Office Excel 2007
para su analisis y procesamiento. Se utilizo la estadistica descriptiva. Los resultados se expresaron en
numeros absolutos y como medida de resumen se empled el porciento.

Los datos obtenidos fueron utilizados con fines estrictamente cientificos. Se cumplieron los principios
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éticos para este estudio siguiendo con lo establecido en la Declaracion de Helsinki."

RESULTADOS

De los nueve pacientes operados, seis fueron masculinos y tres femeninos. La edad promedio fue de 65
afios. El tiempo transcurrido entre el diagnostico de la enfermedad y la operacion estuvo en el rango
entre 3,5y 7,5 afios, con un promedio de 5,7 (Tabla 1). Se observaron dos lesiones por cada paciente.

Tabla 1 - Pacientes con subtalamotomia unilateral realizada segun indicadores en estudio

Paciente Tiempo transcurrido entre el Total de trayectos de Total de registros Total de trayectos para el
diagnostico y la operacion registro electrofisiolégico intranucleares accionar terapéutico
1 55 7 6 2
2 6 6 5 2
3 45 4 4 2
4 35 3 3 2
5 7,5 9 6 2
6 7,5 6 5 2
7 6,5 7 6 2
8 55 5 4 2
9 5 6 6 2

La distancia comisura anterior-comisura posterior en la etapa de planificacion quirtrgica promedio
28,3 mm, con una media de 28,4 mm. La distancia maxima fue de 29,9 mm y su valor minimo de 27
mm. Se realizaron un total de 53 registros electrofisiologicos, de los cuales el 86, 80 % fueron
intranucleares. En todos los pacientes se realizaron dos lesiones ablativas, cada una sobre la base de
una trayectoria intranuclear. Las posiciones de los centros de las lesiones con respecto a comisura
posterior promediaron en sentido rostrocaudal 0,4 mm (0-0,8 mm), en direccion anteroposterior 12,1
mm (9,5-14,4 mm) y en lateralidad, 12, 1 mm (10,1-14,3 mm). La distancia desde el centro de la lesion

hasta comisura posterior promedi6 17,2 mm (Tabla 2).

Tabla 2 - Pacientes segln posicion de los centros de las lesiones con respecto a comisura posterior y distancias

comisura anterior-comisura posterior durante las subtalamotomias realizadas

| Paciente ‘ Posicion del centro de la lesidn respecto a CP (mm) Distancia
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Mediolateral Anteroposterior Rostrocaudal Distancia AC-CP (mm)
11,9 12,5 0,5 17,2
1 29,9
11 135 0 17,4
11,6 9,8 0,6 15,6
2 27,4
10,7 11,2 0,3 15,9
14,3 13,1 0,6 19,4
3 28,9
12,6 13,9 0,8 18,8
13,1 10,9 0,4 17
4 28,8
12,2 12,5 0,3 17,5
14,1 13,4 0,5 19,7
5 27,3
12,3 144 0,3 19,2
13,4 114 0,7 16,9
6 28,3
12,7 12,8 0,2 17,5
11,8 9,5 0,1 151
7 27
10,1 11,8 0,5 155
11,4 10,1 0,7 16,3
8 28,4
10,8 10,6 0,3 15,9
12,1 12,5 0,4 17,7
9 28,9
11,7 13,9 0,1 17

Solo un caso presentd disquinesias en el hemicuerpo contralateral a la lesion, y se resolvid
espontaneamente a los 30 dias. Este caso en particular, presentd el mayor nimero de registros fuera del

nudcleo subtaldmico.

DISCUSION

La intervencidn quirdrgica ablativa sigue siendo una alternativa efectiva en el manejo terapéeutico de la
enfermedad de Parkinson; sobre todo en paises subdesarrollados donde el acceso a los dispositivos de
estimulacion esta limitado por su alto costo.(”

Existe evidencia suficiente para asegurar la efectividad de la subtalamotomia y su bajo indice de
complicaciones.181% No obstante, su irreversibilidad y el riesgo de hemicorea-balismo han limitado
su aplicacion. Estas complicaciones se han relacionado con el volumen y localizacion de la lesion. Lo
cual han demostrado ser factores prondsticos.®20)

La region dorsolateral del nucleo subtalamico es la diana Optima para obtener la mejor respuesta
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antiparkinsoniana, dado a que se corresponde con la region motora del ndcleo donde se encuentra la
actividad neuronal en relacion con el movimiento y recibe estimulo de la corteza motora primaria.*2%
A diferencia de otras regiones, como la region anterior, en la cual no se observa mejoria de los
sintomas motores, sino mejoria de los procesos perceptivos y acustico-aerodinamicos relacionados con
la voz.?

La incidencia de las disquinesias asociadas a la subtalamotomia en este estudio fue inferiora 10% y la
mayoria desaparece espontaneamente. Se reserva la palidotomia para aquellos casos graves y
persistentes.(:11.23)

En esta serie el paciente que presentd disquinesia postquirdrgica se asocié a un mayor numero de
registros, en tres de ellos no se encontré actividad eléctrica intranuclear; por lo que existié una lesion

anatomica por el paso del electrodo fuera de los limites del ndcleo.

CONCLUSIONES

Las intervenciones realizadas resultaron seguras para los pacientes del estudio. La lesion fuera de la

region dorsolateral encontrada en uno de los pacientes se relaciond con disquinesia posquirurgica.
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