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Resumen

Objetivos: Hemos iniciado un programa de estimulación palidal para el tratamiento de pacientes
pediátricos con distonía. Para la implantación de los electrodos cerebrales empleamos el robot
Neuromate® (Renishaw®) sin asociar marco estereotáctico. Pretendemos comprobar la precisión del
robot para esta técnica y la eficacia de la misma.

Métodos: Recogemos prospectivamente las distancias entre los electrodos y sus respectivas
trayectorias planificadas fusionando el TC postoperatorio con el plan prequirúrgico. Registramos las
complicaciones derivadas del “hardware” y de la estimulación.

Resultados: Hemos intervenido 3 pacientes con edades de 7 a 16 años, afectos de distonía primaria
y distonía mioclónica epsilon sarcoglicano (SGCE), con un seguimiento de 1 a 9 meses. La precisión
media en la colocación de los electrodos ha sido de 1 mm a nivel de la diana. En todos los casos se
ha producido una franca mejoría clínica así como una reducción significativa en la escala de BFM
motora (62-73%) y funcional (53%) en ambos pacientes distónicos, y en la escala UMRS para
mioclonías de acción (90%) y pruebas funcionales (62.5%) en la paciente con mioclonus por
mutación en SGCE. No se han producido complicaciones derivadas del “hardware”.

Conclusiones: El robot estereotáctico Neuromate® (Renishaw®) es una herramienta precisa para la
colocación de electrodos palidales internos en niños con trastornos del movimiento. Ésta es una
técnica eficaz y segura para el tratamiento de estas entidades.
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