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Resumen

Introducción: La estimulación cerebral profunda (ECP) en depresión fármaco-resistente (DFR) se
ha demostrado efectiva en pacientes seleccionados.

Objetivos: Se presentan las firmas corticales de pacientes con DFR tratados con ECP y se
confrontan con la respuesta clínica a largo plazo.

Métodos: Inclusión de pacientes con DFR implantados en giro cingulado subgenual (GCS). La
respuesta clínica se clasificó según la escala 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) en:
grandes respondedores (≥ 80%), medios respondedores (≥ 50-79%) y pobres respondedores (<
50%). Las coordenadas nativas y normalizadas (MNI_152_2009) del contacto activo fueron
calculadas. Se midió el volumen de tejido activado (VTA) y se calcularon las firmas corticales para
cada subgrupo. Se comparan y discuten los resultados. Se usó el modelo de Fiber-Filtering de Treu
et al.

Resultados: Se incluyeron 12 mujeres y 5 hombres con edad media de 48 años [34-70]. A los 5
años, 7 fueron pobres respondedores, mientras que los 10 restantes fueron respondedores: 4 medios
respondedores y 6 grandes respondedores. Las coordenadas de los contactos activos no se
correlacionaron con la respuesta clínica. De acuerdo con el modelo, la firma cortical de los grupos
pobres y medios respondedores es similar con estimulación del córtex orbitofrontal y dorsolateral.
Contrariamente, el grupo gran respondedor mostró una mayor especificidad para la estimulación del
córtex cingulado.

Conclusiones: No claros predictores de respuesta han sido demostrados aún en el campo de la ECP
para la DFR. La estimulación extensa y preferencial del haz cingulado podría jugar un papel en la
respuesta positiva a la terapia, lo que justificaría planificación conectómica en estos pacientes.
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