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En el articulo de revision “Cirugia ablativa del nucleo subtalamico en la Enfermedad de
Parkinson. Consideraciones necesarias”, publicado en Revista Médica Electrénica, vol. 42,
no. 6, el autor se refiere a que los procederes ablativos del nucleo subtalamico constituyen
una alternativa que propicia efecto y seguridad probada en el control de los sintomas de la
enfermedad de Parkinson, por lo cual se decidi6 a describir la ablacién del nudcleo
subtalamico como tratamiento de esta enfermedad, teniendo en cuenta, ademas, que en el
Centro Internacional de Restauracion Neuroldogica (CIREN) se ha refinado el método de
lesién en varias ocasiones, siendo cada vez mas efectivo en cuanto ala seguridad de este
proceder para los pacientes intervenidos. A pesar de este planteamiento del autor, en dicho
articulo no se hace referencia a los métodos que perfeccionan la técnica quirdrgica de la
subtalamotomia estereotéactica en el CIREN, ni a las publicaciones que las describen.

Lépez Flores y colaboradores™ publicaron en 2003 el articulo “Anatomic and
neurophysiological methods for the targeting and lesioning of the subthalamic nucleus:
Cuban experience and review”, en el que describen el desarrollo de un método para ubicar
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una lesién con precision en el ndcleo subtalamico (NST) y evaluar su efectividad, realizando
una determinacion precisa de la localizacién del NST y del volumen de la lesion mediante un
método indirecto basado en imagenes de tomografia computarizada estereotactica y de
resonancia magnética no estereotactica preoperatoria, para determinar las coordenadas del
objetivo.Para las coordenadas iniciales para identificar el NST se tom6 como referencia el
punto medio intercomisural (PIC), realizandose un desplazamiento de 3 mm posteriores, 4
mm inferiores y 12 a 13 mm laterales del mismo. Se realizaron trayectorias con el
semimicroelectrodo, con un angulo de 0 a 15 grados en el plano parasagital y con otro de
40 a 65 grados en direccidon anteroposterior respecto al plano de la linea intercomisural (AC-
PC). Para los ultimos 35 procedimientos, modificé este abordaje del angulo anteroposterior,
dada la compleja posicion del NST y las ventajas que brinda la utilizacién de un angulo de
60 a 65 grados en dicho plano, permitiendo que el plano de la trayectoria se mueva por una
mayor extension del NST en direccidon anteroposterior. En los procedimientos bilaterales, los
datos electrofisiolégicos del primer procedimiento se usaron para planificar las coordenadas
del objetivo para la primera trayectoria en el segundo lado.

Las lesiones se realizaron para producir un volumen de lesién intranuclear 6ptimo, y luego
se modificaron gradualmente de acuerdo con la experiencia acumulada. Diferencias entre
las distintas estrategias (I, Il y Ill) estan relacionadas con el tipo de electrodo utilizado
(diametro y altura de la punta), el angulo anteroposterior de la trayectoria de la lesion
respecto al plano horizontal, el nimero de trayectorias de la lesion y el total de lesiones por
trayectoria. A lo largo del tiempo, se adoptaron varios cambios en el abordaje al NST, como
se describe en dicho articulo. Estos son: 1) utilizacién de trayectorias anteroposteriores de
60 a 65 grados y lateromediales de 0 a 15 grados para permitir mapear un area de nucleo
mas grande y facilitar la identificacion del &area sensitivo motora; 2) dada la posicion y
forma del nucleo, se realizaron mdultiples y superpuestas lesiones con varias trayectorias en
lugar de un solo trayecto lesional; 3) las lesiones se realizaron con el electrodo de lesiéon en
la porcién sensitivo motora del NST y se iniciaron en la regidon que ha mostrado una mejor
organizacion somatotépica. El centro de la lesién se colocé a 12,3 = 1,70 mm lateral y 3,47
+ 2,08 mm posterior a la PIC y 3,87 £+ 0,97 mm por debajo de la linea AC-PC. Las lesiones
bien determinadas y localizadas en la regidon sensitivo motora del NST pueden asociarse con
beneficios clinicos, como ha sido publicado previamente por nuestro grupo.®®

Rodriguez Rojas y colaboradores,® publicaron en 2018 “Subthalamotomy for Parkinson’s
disease: clinical outcome and topography of lesions”, donde plantean que la subtalamotomia
es una alternativa eficaz para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson y que, sin
embargo, la incertidumbre sobre la ubicacién 6ptima de la lesidon y la posibilidad de inducir
hemicorea-balismohan limitado su aplicaciéon. Evaluaron la correlacién entre la topografia de
las lesiones por radiofrecuencia del NST con la mejoria motora y la aparicion de hemicorea-
balismo. Sesenta y cuatro pacientes con enfermedad de Parkinson tratados con
subtalamotomia fueron evaluados preoperatoriamente y posoperatoriamente, utilizando la
puntuacion motora de la Escala Unificada de Valoraciéon de la Enfermedad de Parkinson
(UPDRS), resonancia magnética y tractografia. Los pacientes se clasificaron segun el grado
de mejoria clinica motora y la escala de discinesia. Las lesiones se segmentaron en la
resonancia magnética y se promediaron en un espacio estandar. Se examind la relacion
entre la extensidon de la rotura inducida por la lesion de las fibras que rodean el NST y el
desarrollo de hemicorea-balismo. Como resultado del estudio se observé que el efecto
antiparkinsoniano maximo se obtuvo con lesiones ubicadas dentro de la regibn motora
dorsolateral del NST en comparacion con aquellas ubicadas en el centro, en el borde dorsal
del NST y en la zona incierta (71,3 %, 53,5 % y 20,8 % de reduccién de la UPDRS,
respectivamente). Sin embargo, las lesiones que se extendian dorsalmente mas alla del NST
mostraron menor probabilidad de causar hemicorea-balismo que aquellas ubicadas
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completamente dentro del nudcleo. Los hallazgos de la tractografia indican que la
interrupcion de las fibras palidotalamicas probablemente determina una baja probabilidad
de hemicorea-balismo postoperatorio, llegandose a la conclusion de que la topografia de la
lesion es un factor importante en el efecto antiparkinsoniano de la subtalamotomia en
pacientes con enfermedad de Parkinson, y que las lesiones que afectaban al NST motor y
las fibras palidotalamicas indujeron una mejora motora significativa y se asociaron con una
baja incidencia de hemicorea-balismo.

Quintanal Cordero y colaboradores®® publicaron en 2019 “Abordaje seguro al ntcleo
subtalamico. Impacto del angulo parasagital mayor de 20 grados”. Esta investigacion se
basa en el hecho de que la incursién por surcos cerebrales o ventriculos laterales mediante
los trayectos de registro eléctrico cerebral profundo, o de lesidn, son importantes factores
de riesgo quirurgico que aumentan la posibilidad de hemorragia, sobre todo en aquellos
pacientes que presentan dilatacion ventricular y/o atrofia cerebral, lo que en no pocas
ocasiones contraindicaba la cirugia. Considerando lo anterior, se modific6 el angulo
parasagital de O a 15 grados a trayectorias con el semimicroelectrodo, con un angulo mayor
de 20 grados en dicho plano, realizandose en cada paciente el primer trayecto de registro
con un minimo de 20 grados y un maximo de 27,5 grados, manteniendo un angulo de 60 a
65 grados en direccion anteroposterior, con lo cual se logré disminuir de manera
significativa las complicaciones hemorragicas derivadas del acto quirdrgico. Con estos
valores del angulo parasagital, la trayectoria de los registros hasta alcanzar el blanco es
generalmente a través de la capsula interna, evitando la penetraciéon en el sistema
ventricular, y sin atravesar, ademas, los vasos sanguineos corticales y subcorticales, el
nucleo caudado, ni la porcién antero-lateral del talamo. Se pudo observar, ademas, que la
longitud del trayecto intranuclear es mas larga con trayectorias parasagitales mayores de
20 grados. Asimismo, en este articulo se describe la modificacion a la lesion del NST que se
viene aplicando por nuestro grupo desde hace varios afos, la cual consiste en dos lesiones
por radiofrecuencia con electrodo de 1,1 mm de diametro y 2 mm de punta activa, a fin de
cubrir, en la medida de lo posible, los puntos de mayor actividad eléctrica, de manera que
queden de la mitad del ndcleo hacia arriba y sobresaliendo del ndcleo entre 0,5 y 1 mm en
la direccion del trayecto de lesiéon. La primera lesion es la mas postero-lateral, y la segunda
a 2 mm anterior y 2 mm medial respecto a la primera; la temperatura maxima fue de 70 u
80 grados Celsius.De esta manera, se lleva a la practica la investigacion de nuestro equipo
referida anteriormente,® con una significativa reduccién de las complicaciones relacionadas
con la hemicorea-balismo, resultados estos aln en investigacion.

Todas las modificaciones antes descritas a la técnica quirdrgica de la neurocirugia funcional
estereotactica para el abordaje quirdrgico al nucleo subtalamico, a lo largo de la vasta
experiencia del grupo del CIREN, han permitido refinar dicha técnica y llegar al avanzado
procedimiento que aplicamos hoy y que se mantiene en constante investigacion y
desarrollo.
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