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Hemos leido con interés el reciente trabajo de Pérez de la
Torre et al: “Estimulacion cerebral profunda en la enferme-
dad de Parkinson. Resultados preliminares” y nos gustaria
hacer algun comentario al mismo, con base en nuestra expe-
riencia en el mismo tipo de cirugia.?

En primer lugar, en la seleccion de los pacientes faltan
aspectos que para nosotros son importantes al momento
de decidir qué pacientes son buenos candidatos para la
cirugia. En nuestra Unidad de Cirugia de los Trastornos del
Movimiento, practicamos siempre un test de respuesta a la
L-dopa, midiendo la puntuacién en la UPDRS antes y des-
pués de la administracion de una sobrecarga del farmaco, y
constatando que existe una reduccién en la puntuacion de al
menos un 50%. Asimismo, consideramos que se debe reali-
zar una resonancia magnética cerebral antes de proponer la
cirugia; esta prueba es fundamental para excluir a aquellos
pacientes que tengan algun tipo de alteracién estructural
intracraneal como: hidrocefalia, atrofia cerebral, accidente
cerebrovascular previo o cualquier evento que contraindi-
que la intervencion.3 Ademas, consideramos que los candi-
datos a cirugia deben ser evaluados desde el punto de vista
neuropsicoldgico para descartar la existencia de deterioro
cognitivo, datos de depresion o tendencias suicidas que
pudieran agravarse con la estimulacién cerebral profunda.*

En segundo lugar, y con relacién a la técnica quirdrgica
los autores indican: “Estos son disefios de la nanoestructura
en la cual se localiza un set de cuatro electrodos a su vez, los
cuales pueden funcionar de forma independiente (Medtro-
nics 3387 y 3389)”. En realidad se implantan dos electrodos,
uno en cada nucleo subtaldmico; estos electrodos disponen
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de cuatro contactos (electrodos tetrapolares), siendo la
diferencia entre uno y otro electrodo la separacion de los
contactos, que es de 0.5 mm en el modelo 3389 y de 1.5 mm
el 3387. Nos llama la atencién que empleen electrodos 3387
para el nucleo subtaldmico (NST), estos electrodos, como
se comentd previamente, son mas largos y sobrepasan en
bastantes milimetros el tamafio del NST, por lo que estan
indicados para estimular ndcleos de mayor tamafo, como el
ventral intermedio del tdlamo o el globo palido interno, tanto
en casos de enfermedad de Parkinson como en temblores o
distonias.

Por ultimo, no nos queda mas que felicitar a los autores
por los buenos resultados obtenidos, evidenciados por la
mejoria a los 6 y 12 meses en la UPDRS. Asimismo, el indice
de complicaciones que presentan es aceptable y se encuen-
tra dentro de las cifras habituales en otras series, conside-
rando, ademas, que al inicio de las series quirurgicas, los
indices de complicaciones son mas altos (curva de apren-
dizaje) y tienden a reducirse a medida que se incrementa la
experiencia del equipo quirdrgico.>
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