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NUEVAS FRONTERASEN LA PLANIFICACION QUIRURGICA
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Resumen

Introduccion: Laregion subtaldmica posterior (PSA) es una diana extendida para el temblor
farmacorresistente (TFR). Recientemente, el targeting basado en la conectémica estructural (tracto dento-
rubro-talamo-cortical decusado (ADRTT)) se hainsinuado como potencial diana estereotéctica.

Objetivos: El presente trabajo describe dos planificaciones en una cohorte de pacientes con TFR: targeting
directo (TD) en PSA y targeting conectémico (TC) sobre dDRTT. Se llevaa cabo un andlisis cuditativo y
cuantitativo sobre lafactibilidad de la tltima metodol ogia.

Meétodos: Se utilizaron las siguientes secuencias en unaRM 3T: T1 EMPRAGE 3D, FLAIR 3D, SWI y DWI.
Se segmentaron semiautomati camente |os nucleos dentados, nicleosrojosy los VIM. Ladifusion fue
preprocesada: correccion de distorsion, movimiento, algoritmo de deteccién continuo FACT y deflexor de
tensor TEND. El TD us0 las secuencias FLAIR y SWI bajo la metodologia de Blomstedt et a. El dDRTT fue
generado utilizando como ROI s los nlcleos dentado contralateral, y rojoy VIM ipsilaterales. Se considerd
unalongitud de fibra minima de 30 mm, una anisotropia fraccional de 0-10-0,15 y una angul acién maximade
500, Parael TC seincluy6 el dDRTT generado, y se eligieron aquellas coordenadas y angulos de trayectoria
gue megjor ainearon e electrodo con laentrada del tracto al VIM.

Resultados: Seincluyeron 7 pacientes implantados bilateralmente. El andlisis del TC mostr6 gran
variabilidad en la posicion de los electrodos. Respecto al TD, se aprecioé una posicion 3 mm mas media (p =
0,004), y una entrada de 4,5° més lateral en €l eje coronal (p = 0,05). Las coordenadas Y, Z y el angulo
sagital no variaron significativamente entre ambos modelos (p = 0,10, p = 0,64, p = 0,40 respectivamente).

Conclusiones: La planificacién conectdmicaen € temblor esencial esfactible, sin embargo, difiere dela
tradicional. Estas diferencias deben ser aceptadas por la comunidad neuroquirargica para planificar estudios
conectémicos prospectivos.
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