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C0060 - ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA DIRECCIONAL EN
ENFERMEDAD DE PARKINSON. EXPERIENCIA EN 21 PACIENTES

F. Brugada Bellsola, J. Mufioz Aguiar, M. Tardaguila Serrano, B. Menéndez Osorio, R. Alvarez Ramo, L. Ispierto Gonzélezy J.
Rimbau Mufioz
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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados clinicos de la terapia de estimul acion cerebral profunda (ECP) direccional
mediante el ectrodos segmentados en enfermedad de Parkinson (EP).

M étodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo unicéntrico que incluye pacientes con EP idiopética
seleccionados para ECP en niicleo subtdlamico (NST) y globo palido interno (GPI). El procedimiento es
guiado por RM y TC estereotéxicafusionadas y procesadas en € sistema de planificacién quirlrgica. Se
realiza micro-registro cerebral profundo (MER) mediante avance submilimétrico de microelectrodos. Se
posicionan implantes guiados por micro-registro y respuesta ala micro/macro-estimulacion, con extremo
distal del electrodo en laregion caudal del mejor registro intranuclear. Electrodos y Generador son
implantados en el mismo acto quirdrgico. Laactivacion del PG seinicia 24h post-implantacion. La
valoracion de la efectividad se realiza mediante escal as clinicas en estado basal y 1, 3, 6, y 9 meses post-
inicio de estimulacion.

Resultados: Seintervienen 21 pacientes (13M y 8F) con colocacion de 42 electrodos segmentados. Se
obtiene mejoriaclinica significativaen UPDRSII OFF: basal 59,1 (+ 15,9) versus 22,8 (+ 12,7) tras 9 meses
y UPDRSIII ON-stim: 24,3 (+ 2,1) basal vs 12,7 (+ 2,3) tras 9 meses, con reduccion de las discinesias
presentes con €l tratamiento médico solo. Se reduce dosis equivalente necesaria de L-dopa: basal 1.300 mg
(£ 517) versus 725 mg (£ 536) tras 9 meses. El tiempo quirdrgico promedio es de 4,3 horas (rango: 4,1-5,4) y
la estancia hospitalaria promedio de 4,2 dias (rango: 3-5). No se han registrado complicaciones rel acionadas
con el nuevo hardware ni con latécnica quirdrgica.

Conclusiones: LaECP direcciona del NST y GPI en la EP utilizando el ectrodos segmentados representa una
terapiaseguray eficaz, equiparable al uso de electrodos anulares. Son necesarios mas casos 'y tiempo de
seguimiento para valorar posibles ventgjas de esta nueva terapia respecto alatradicional estimulacion
omnidireccional.
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