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Resumen

Objetivos: Los electrodos convencionales en anillo que generan una corriente esférica han
demostrado ser eficaces y seguros en la estimulacion cerebral profunda. No obstante, la fuga de
corriente genera efectos indeseados. Los nuevos electrodos segmentados con estimulaciéon
horizontal permiten dirigir la corriente a un campo limitado con disminucion de los efectos
secundarios. Presentamos nuestra experiencia quirirgica con los electrodos direccionales.

Meétodos: Pacientes intervenidos de enfermedad de Parkinson (EP) mediante estimulacion cerebral
profunda del nucleo subtalamico entre abril y diciembre 2016. Se realizé protocolo habitual: 1)
obtencién del TAC, 2) planificacion de la diana, 3) obtencion de coordenadas de estereotaxia, 4)
micro-registro con 5 trayectorias, 5) insercién del electrodo definitivo, 6) conexién del generador de
impulso. Los electrodos direccionales constan de 4 niveles de electrodos. El craneal y el caudal
tienen forma de anillo, los centrales estan divididos en 3 segmentos que abarcan 120 grados. 7)
Control posquirtirgico con TAC y RMN, 8) programacion de los electrodos.

Resultados: 7 pacientes con EP con estimulacion de ambos nicleos subtalamicos. La técnica
quirurgica no difirio de la convencional salvo en la introduccién del electrodo. Los electrodos
direccionales presentan una sefial radio-opaca que se debe colocar hacia anterior para comprobar
con rayos su colocacion. No existieron complicaciones. En RMN se comprob¢ la correcta colocacion
de los electrodos. Todos los electrodos fueron corriente-constante, con ancho de pulso de 60 mcsy
130 Hz de frecuencia. Minimo inicial de 1 mA y maximo de 2,6 mA. Todos los pacientes mejoraron su
clinica tras la cirugia y disminuyeron la medicacion. Ninguin paciente presento efecto secundario a la
estimulacion.

Conclusiones: Los nuevos electrodos segmentados direccionales no suponen un cambio en la
técnica quirdrgica ni una mayor tasa de complicaciones. Aunque nuestros resultados se
corresponden a lo indicado en la literatura, hace falta seguimiento a largo plazo que valore el
coste/beneficio de estos electrodos.
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