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RESUMEN 

Introducción: la subtalamotomía es una opción viable ante la enfermedad de Parkinson. La disquinesia 

postoperatoria y lesión extra-nuclear resultantes limitan su aplicación. 

Objetivo: describir los resultados de la subtalamotomía en pacientes con enfermedad de Parkinson. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo de serie de nueve pacientes que cumplieron con los criterios 

de la investigación. Se evaluó el tiempo entre el diagnóstico y la operación, la distancia intercomisural, 

los trayectos de registro electrofisiológico e intranucleares terapéuticos, el número de lesiones y su 
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relación con la comisura posterior. Se cumplieron los principios éticos. 

Resultados: la media entre el diagnóstico y la intervención quirúrgica fue de 5,7 años. La distancia 

anterior comisura –comisura posterior promedió 28,3 mm. Se realizaron 53 registros, 46 de estos 

fueron intranucleares. Se realizaron dos lesiones ablativas por paciente, por trayectoria intranuclear. Se 

observó disquinesia en un caso, en coincidencia con el mayor número de registros. 

Conclusiones: la subtalamotomía es una técnica segura. La lesión fuera de la región dorsolateral 

encontrada en uno de los pacientes se relacionó con la disquinesia postquirúrgica. 

Palabras clave: ENFERMEDAD DE PARKINSON/cirugía; ENFERMEDADES 

NEURODEGENERATIVAS; TÉCNICAS DE ABLACIÓN; NÚCLEO SUBTALÁMICO; 

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 subtalamotomía en pacientes con enfermedad de Parkinson.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo de serie de nueve pacientes que cumplieron con los criterios 

de la investigación. 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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INTRODUCCIÓN 

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.(1) Dentro del espectro clínico de esta afección se destacan: el temblor de reposo, la rigidez, la 

bradicinesia y la inestabilidad postural. Su inicio es lento y de presentación asimétrica, con una 

progresión gradual. La bradiquinesia es, junto a la rigidez, uno de los síntomas más estudiados 

relacionados con la severidad de la enfermedad.(2) 

En la fisiopatología de la enfermedad de Parkinson, el núcleo subtalámico juega un papel fundamental 

debido al estado de hiperactividad por el déficit dopaminérgico que se presenta en estos pacientes.(3,4) 

En la década del 60, antes de iniciarse el tratamiento con la levodopa, las lesiones termolíticas 

estereotácticas fueron una terapéutica común para el manejo de los trastornos del movimiento.(5) 

Después de un declinar terapéutico progresivo de este medicamento, la técnica quirúrgica funcional 

estereotáctica ha ganado un papel central en el tratamiento de estos trastornos, junto al desarrollo de 

tratamientos farmacológicos.  

Mitchell y Ostrem(5) demostraron los efectos satisfactorios que genera la operación sobre el núcleo 

subtalámico, en el régimen terapéutico de los pacientes con la enfermedad de Parkinson, sobre todo en 

la minimización de los efectos adversos por el uso de levodopa. La estimulación eléctrica del núcleo 

subtalámico demostró mejorías en la sintomatología motora. En estudios recientes, se propone el 

tratamiento quirúrgico, tan pronto como aparezcan las primeras fluctuaciones motoras.(6) 

La intervención quirúrgica ablativa, por su carácter irreversible, tiene indicaciones más precisas que la 

estimulación cerebral profunda. Puede ser necesaria en caso de problemas técnicos con el dispositivo o 

una infección persistente en este, que obligue a su retirada. Es una opción en aquellos que viven en 

zonas distantes y de difícil acceso, o presentan inmunodepresión o desórdenes de la personalidad. El 

costo asociado al recambio constante de componentes del dispositivo estimulador, es un factor latente 

en países donde los sistemas de salud no están desarrollados o donde no se tenga acceso a estos 

componentes.(7) 
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La subtalamotomía se ha relacionado con el riesgo de hemibalismo, pero en la actualidad se acepta que 

el índice de disquinesias postoperatorias está en relación con la localización de la lesión en el campo de 

Forel, tálamo ventral o subregiones del núcleo subtalámico.(7,8) Se ha demostrado además, su 

posibilidad de realización bilateral(9,10) y recientemente varios estudios confirman  su seguridad.(11,12) 

Existen múltiples formas de localización del blanco quirúrgico, pero la combinación de imágenes 

obtenidas por tomografía computarizada (TC) y resonancia magnética, con registro y mapeo 

electrofisiológico, descrito por López-Florez y cols.,(13) se ajusta a la mínima variabilidad del núcleo en 

la dirección lateral y tiene como ventaja la obtención de información multimodal. En cuanto al 

volumen de lesión ideal, aún no existe consenso entre los especialistas, aunque la forma, dimensiones y 

volumen del área sensitivomotora del núcleo subtalámico es reconocida como blanco quirúrgico.(11) 

En Cuba son escasas las investigaciones sobre el tema, por ello se presenta este estudio con el objetivo 

de describir los resultados de la subtalamotomía como opción quirúrgica en pacientes con enfermedad 

de Parkinson. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en una serie de nueve pacientes a los que se les realizó 

tratamiento quirúrgico para la enfermedad de Parkinson, en el período comprendido entre noviembre de 

2017 y mayo de 2019 en el Hospital Clínico-Quirúrgico “Lucía Iñiguez Landín” de Holguín, que 

cumplieron los criterios de inclusión 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 más de una técnica quirúrgica (palidotomía) para tratar la enfermedad. 

Los procedimientos aplicados durante el tratamiento quirúrgico se describen a continuación:  

Se colocó el sistema estereotáctico cubano Estereoflex® (Tecnosuma Habana, Cuba). Se realizó 

tomografía computarizada, se obtuvieron imágenes con gantry en cero grados para garantizar el 

paralelismo con el sistema estereotáctico. 

Se utilizó el método de localización y lesión del núcleo subtalámico descrito por López-Florez y 

cols.(13) y el sistema de planificación STASSIS(14) (CIREN, Habana, Cuba). 

Se determinó la localización de las comisuras anterior y posterior, que incluyó una versión digitalizada 
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del atlas de Schaltenbrand y Wahren,(15) ajustada a la anatomía del paciente, lo cual permitió una 

orientación espacial del núcleo subtalámico (NST).  

Luego se realizó su localización anatomofuncional con registro electrofisiológico mediante el software 

NDRS (CIREN, Habana, Cuba).(16)  

Se hizo un cartografiado del núcleo subtalámico para proceder a la realización de una lesión térmica 

que interesó su región dorsolateral exclusivamente. En las figuras 1 y 2 se muestran dos reportes finales 

de registros electrofisiológicos obtenidos con el software NDRS, con planificación de la lesión en la 

región dorsolateral del núcleo subtalámico. 

 

 

Fig. 1 - Reporte final del registro electrofisiológico 

del caso 1. 

Fig. 2 - Reporte final del registro electrofisiológico del 

caso 2. 

 

En la investigación se evaluaron las siguientes variables: sexo, edad, tiempo transcurrido entre el 

diagnóstico de la enfermedad y la operación, distancia comisura anterior-comisura posterior, total de 

trayectos de registro electrofisiológico, total de trayectos intranucleares utilizados para el accionar 

terapéutico, número de lesiones y posición de las mismas con respecto a comisura posterior. 

La información fue recolectada por los autores en una base de datos en el programa Office Excel 2007 

para su análisis y procesamiento. Se utilizó la estadística descriptiva. Los resultados se expresaron en 

números absolutos y como medida de resumen se empleó el porciento.  

Los datos obtenidos fueron utilizados con fines estrictamente científicos. Se cumplieron los principios 
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éticos para este estudio siguiendo con lo establecido en la Declaración de Helsinki.(17) 

 

 

RESULTADOS 

De los nueve pacientes operados, seis fueron masculinos y tres femeninos. La edad promedio fue de 65 

años. El tiempo transcurrido entre el diagnóstico de la enfermedad y la operación estuvo en el rango 

entre 3,5 y 7,5 años, con un promedio de 5,7 (Tabla 1). Se observaron dos lesiones por cada paciente. 

 

Tabla 1 - Pacientes con subtalamotomía unilateral realizada según indicadores en estudio 

Paciente 
Tiempo transcurrido entre el 

diagnóstico y la operación 

Total de trayectos de 

registro electrofisiológico 

Total de registros 

intranucleares 

Total de trayectos para el 

accionar terapéutico 

1 5,5 7 6 2 

2 6 6 5 2 

3 4,5 4 4 2 

4 3,5 3 3 2 

5 7,5 9 6 2 

6 7,5 6 5 2 

7 6,5 7 6 2 

8 5,5 5 4 2 

9 5 6 6 2 

 

La distancia comisura anterior-comisura posterior en la etapa de planificación quirúrgica promedió 

28,3 mm, con una media de 28,4 mm. La distancia máxima fue de 29,9 mm y su valor mínimo de 27 

mm. Se realizaron un total de 53 registros electrofisiológicos, 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 dirección 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 lesión 

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

 

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

comisura anterior-comisura posterior durante las subtalamotomías realizadas 

Paciente Posición del centro de la lesión respecto a CP (mm) Distancia  
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Mediolateral Anteroposterior Rostrocaudal Distancia AC-CP (mm) 

1 
11,9 12,5 0,5 17,2 

29,9 
11 13,5 0 17,4 

2 
11,6 9,8 0,6 15,6 

27,4 
10,7 11,2 0,3 15,9 

3 
14,3 13,1 0,6 19,4 

28,9 
12,6 13,9 0,8 18,8 

4 
13,1 10,9 0,4 17 

28,8 
12,2 12,5 0,3 17,5 

5 
14,1 13,4 0,5 19,7 

27,3 
12,3 14,4 0,3 19,2 

6 
13,4 11,4 0,7 16,9 

28,3 
12,7 12,8 0,2 17,5 

7 
11,8 9,5 0,1 15,1 

27 
10,1 11,8 0,5 15,5 

8 
11,4 10,1 0,7 16,3 

28,4 
10,8 10,6 0,3 15,9 

9 
12,1 12,5 0,4 17,7 

28,9 
11,7 13,9 0,1 17 

 

Solo un caso presentó disquinesias en el hemicuerpo contralateral a la lesión, y se resolvió 

espontáneamente a los 30 días. Este caso en particular, presentó el mayor número de registros fuera del 

núcleo subtalámico. 

 

 

DISCUSIÓN 

La intervención quirúrgica ablativa sigue siendo una alternativa efectiva en el manejo terapéutico de la 

enfermedad de Parkinson; sobre todo en países subdesarrollados donde el acceso a los dispositivos de 

estimulación está limitado por su alto costo.(7) 

Existe evidencia suficiente para asegurar la efectividad de la subtalamotomía y su bajo índice de 

complicaciones.(11,18,19) No obstante, su irreversibilidad y el riesgo de hemicorea-balismo han limitado 

su aplicación. Estas complicaciones se han relacionado con el volumen y localización de la lesión. Lo 

cual han demostrado ser factores pronósticos.(8,20) 

La región dorsolateral del núcleo subtalámico es la diana óptima para obtener la mejor respuesta 
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antiparkinsoniana, dado a que se corresponde con la región motora del núcleo donde se encuentra la 

actividad neuronal en relación con el movimiento y recibe estímulo de la corteza motora primaria.(4,21) 

A diferencia de otras regiones, como la región anterior, en la cual no se observa mejoría de los 

síntomas motores, sino mejoría de los procesos perceptivos y acústico-aerodinámicos relacionados con 

la voz.(22) 

La incidencia de las disquinesias asociadas a la subtalamotomía en este estudio fue inferior a 10 % y la 

mayoría desaparece espontáneamente. Se reserva la palidotomía para aquellos casos graves y 

persistentes.(7,11,23) 

En esta serie el paciente que presentó disquinesia postquirúrgica se asoció a un mayor número de 

registros, en tres de ellos no se encontró actividad eléctrica intranuclear; por lo que existió una lesión 

anatómica por el paso del electrodo fuera de los límites del núcleo. 

 

 

CONCLUSIONES 

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

región dorsolateral encontrada en uno de los pacientes se relacionó con disquinesia posquirúrgica. 
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