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0-28 - CIRQ, CORRELACION DE LOS RESULTADOS ENTRE PLANIFICACION
QUIRURGICA Y EL POSICIONAMIENTO FINAL DE ELECTRODOS PARA EPILEPSIA

E. Vazquez Sudrez, A J. Prieto Gonzdlez, C. Frieiro Dantas, B.A. Rodriguez Botana

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espana.

Resumen

Introduccion: La epilepsia afecta a 50 millones de personas en el mundo y cerca del 25% de los
pacientes presenta epilepsia farmacorresistente. Alrededor del 5% de los pacientes podria
beneficiarse del tratamiento quirturgico. Durante los ultimos afos, nuevos dispositivos robéticos de
ultima generacion han sido incorporados con el objetivo de incrementar la precisiéon en el
posicionamiento de electrodos, asi como de reducir tiempos quirtrgicos y complicaciones.

Objetivos: Analizar la variabilidad de los resultados de la planificacion vs. posicion final de los
electrodos con el brazo robdtico CirQ, asi como su comparacion con el marco de estereotaxia clasico.

Métodos: Se midieron las desviaciones medias de los electrodos en el TC de control posoperatorio
con respecto a la planificacion prequirurgica (Sistema BrainLab) en los 3 ejes cardinales. Ademas, se
calculd la distancia de ambos puntos en el espacio tridimensional en funcion de la formula de
distancia euclidiana. Comparacion de estos resultados con la desviacion presentada con el marco de
esteotaxia Leksell. Analisis de la repercusion de dicha desviacion. Medicion de los tiempos
quirdrgicos en la colocacién de los electrodos y complicaciones encontradas.

Resultados: Durante nuestro primer aifio de experiencia con el brazo robético CirQ se han realizado
80 implantaciones de electrodos de registro profundo en 8 pacientes distintos. La desviacion media
encontrada en la colocacién de electrodos con respecto a la planificacion ha sido de 0,87 mm. La
distancia media encontrada entre la diana conseguida y la planificada fue de 0,9 unidades. El tiempo
quirdrgico en la tltima implantacién fue de 3 minutos por electrodo. No hubo diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la colocacion de electrodos con el marco Leksell.

Conclusiones: FEl sistema CirQ es un método dptimo y eficiente para la colocacién de electrodos
profundos en pacientes con epilepsia farmacorresistente, dada su fiabilidad, seguridad y reduccion
de tiempo quirtrgico.
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