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Resumen

Objetivos: La cirugía de estimulación del núcleo pálido interno para el tratamiento de la distonía se
realiza bajo anestesia general en los pacientes pediátricos. El registro de la actividad evocada en el
córtex visual y a nivel motor al estimular intraoperatoriamente los electrodos terapéuticos puede ser
de utilidad para optimizar la localización de los mismos.

Métodos: Estimulación eléctrica de los electrodos cerebrales según los parámetros terapéuticos
habituales registrándose actividad evocada en córtex visual y motora facial y en extremidades.
Recogemos la intensidad en la que aparece respuesta capsular y visual. Buscamos una posible
correlación entre los hallazgos intraoperatorios y la respuesta tras la activación del sistema.

Resultados: Se ha intervenido 3 pacientes con edades de 7 a 16 años. Se ha obtenido respuesta
evocada visual en todos ellos a una intensidad entre 5 y 6 voltios. Se ha registrado implicación de la
cápsula interna en dos de ellos entre 4 y 6 voltios. No hemos modificado la localización de los
electrodos a pesar de estos hallazgos. El control por TC postoperatorio demostró la colocación de los
mismos ajustada a la planificación prequirúrgica. En los dos pacientes que se produjo estimulación
motora intraoperatoria se ha objetivado un menor umbral de efectos adversos por implicación de
cápsula interna en el postoperatorio que nos ha obligado a emplear contactos más altos.

Conclusiones: La monitorización neurofisiológica intraoperatoria puede ser de utilidad para
optimizar la ubicación de los electrodos palidales internos y para predecir la ventana de
estimulación en función de su proximidad a la cápsula interna.
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