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RESUMEN

Objetivos: Evaluar los resultados postquirirgicos, complicaciones y ventajas de Subtalamotomia
Unilateral combinada con Campotomia de Forel en Enfermedad de Parkinson Avanzada. Disefio:
Estudio observacional retrospectivo, en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil - 2, donde se
realizaron consecutivamente 20 subtalamotomias unilaterales combinadas con forelotomias en 17
hombres y 3 mujeres. A todos estos se les realizd una evaluacion preoperatoria que incluia: evaluacion
con Escala UPDRS Il (vida cotidiana), UPDRS Il (Motor), escala de Hoehn & Yard (estadios I-V),
escala de Schwab & England, para conocer la condicién actual del paciente. Evaluaciéon Imagenes:
TACy RM para la localizacién de los blancos quirurgicos. Estos datos fueron recolectados durante el
periodo de 1 de Enero del 2008 hasta 31 de diciembre del 2011. Resultados: Se valor6 la evolucion
posoperatoria en la primera semana y a los 12 meses, donde se percibi6 una reduccion significativa
del UPDRS Il en el periodo “OFF” (66-17) (47 %) y en el “ON” (50-7) (47.6%) al afio de ser
reevaluados los pacientes. Existi6 ademas, una reduccién de la dosis de levodopa a la mitad, y las
disquinesias por ésta mejoraron en un 60%. Asimismo, hubo una mejoria de 50% en la escala de

Schwab and England al afio de operados. Conclusiones: A pesar que la estimulacion profunda del
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nucleo subtalamico es la técnica quirirgica mas utilizada en la actualidad, la micro lesion por
radiofrecuencia combinada de estos dos blancos antes mencionados, ofrece una buena y segura
alternativa para algunos pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada.

Palabras clave: Subtalamotomia, Campotomia de Forel, Estimulacion cerebral profunda.

ABSTRACT

Objective: Evaluate post-surgical results, complications, and benefits of unilateral Subthalamotomy with
Forel's Campotomy in Advanced Parkinson Disease.

Methods: Retrospective observational study at the National Police Hospital of Guayaquil - 2, of 20
consecutively unilateral subthalamotomy procedures combined with Forel's campotomy in 17 men and 3
women. All these patients underwent a preoperative evaluation that included: UPDRS evaluation Scale
Il (everyday activities), UPDRS III (motor), Hoehn & Yard Scale (stages I-V), Schwab and England
scale, to be able to meet the patient's actual condition. Imaging evaluation: CT and MRI for localization
of surgical targets. All data was collected over the period of January 15t 2008, until December 31st 2011.
Results: The postoperative course was evaluated in the first week and at 12 months, where a
significant reduction of UPDRS Il was perceived in the "OFF" period (66-17) (47%) and in the "ON" (50-
7) (47.6%) period, a year after the patients were reevaluated. There was also a reduction to half of the
dose of levodopa, and levodopa related dyskinesias improved by 60%. Furthermore, there was a 50%
improvement in the Schwab and England scale, a year after surgery. Conclusions: Even though deep
stimulation of the subthalamic nucleus is the surgical technique nowadays used, a combined micro
lesion produced by radiofrequency of the two targets previously mentioned above, is a good and safe
alternative for some patients with advanced Parkinson's disease.

Keywords: Subthalamotomy, Forel's Campotomy, Deep brain stimulation.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno degenerativo del sistema nervioso central que surge
cuando una region del mesencéfalo, denominada locus niger, deja de producir dopamina. La deficiencia
del neurotransmisor dopamina, da lugar a la presencia de temblor en reposo, rigidez, bradicinesia,
pérdida de los reflejos posturales; y, puede estar acompafiado de fendmenos disautondmicos,
micrografia, hipofonia o disartria caracteristicos del Parkinson. (1, 5)

En la actualidad, se conocen varios tratamientos para esta enfermedad, entre los cuales se encuentran
los de tipo farmacologico y quirrgico. Respecto al tratamiento farmacoldgico, el farmaco mas utilizado
es la levodopa. La levodopamina es un precursor metabdlico de la dopamina, por lo que actia como
agonista dopaminérgico, presentando grandes efectos benéficos principalmente durante los primeros 5
afios de uso; motivo por el cual ha sido muy aceptado por los pacientes. Posterior a este periodo, el
paciente Parkinsoniano se hace refractario al tratamiento y presenta efectos adversos tales como
freezing, fenomeno de wearing off, disquinesias relacionadas al farmaco, ademas de otros efectos
negativos en las funciones cognitivas y del comportamiento. Cuando la terapéutica farmacolégica se
torna ineficiente, la alternativa a adoptar es el tratamiento quirurgico. En los Ultimos afios, las técnicas
quirargicas para la EP se han ido modificando, siendo ya conocida la estimulacion del nucleo
subtalamico del cerebro, realizada por Benabid en el afio de 1995, pero que lamentablemente carece
de acogida por su alto costo, abandono del paciente y dificil accesibilidad. (1, 3, 6,12)

Posteriormente, se realiza la primera subtalamotomia en un sélo blanco por radiofrecuencia, por
Obeso en el afio 1997 con similares resultados en comparacion a la estimulacion por electrodos, mas
existe el riesgo de producir hemibalismo postoperatorio. (5,6)

En los Ultimos cuatro afios, se han venido realizando Subtalamotomias Unilaterales combinadas con
Campotomia de Forel, la cual consta de 3 etapas: adquisicién de las imagenes estereotacticas por
medio de RMN y TAC, que permite localizar exactamente la lesion y la dimension de la misma; la

localizacion anatomo—funcional del blanco quirurgico y la lesion por radiofrecuencia de la region
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sensorio-motora del nucleo. Esta intervencion quirdrgica, se realiza en pacientes con enfermedad de
Parkinson idiopatica que respondian previamente a levodopa, pero que en estado avanzado se
encuentran severamente inhabilitados, pese a la maxima terapéutica médica implementada; y que
ademés, no presentaban demencia. (1, 2, 5, 7)

Las ventajas de esta técnica incluyen su caracter minimamente invasivo, el empleo de anestesia local,
el estado vigil del paciente durante la operacién para que pueda ejecutar actos motores mas o0 menos
complejos con sus extremidades y dialogar con los cirujanos; permitiendo asi, orientar la delimitacion
exacta del area a intervenir, unido a la comprobacion neurofisioldgica por semi-micro-registros de la
actividad eléctrica cerebral.

La Subtalamotomia Unilateral combinada con Campotomia de Forel es de importancia en el abordaje
terapéutico de la EP, ya que permite que los pacientes obtengan una gran mejoria de sus sintomas en
un 80 — 90%. Hay una disminucion significativa del temblor en reposo, rigidez, bradicinesia y pérdida de
los reflejos posturales; también cursa con menos efectos secundarios, menos complicaciones y un
postoperatorio inmediato. Aumenta la supervivencia, la calidad de vida, la disminucién de la dosis de
levodopa; e incluso, los pacientes que se encontraban incapacitados, pasan un estado parcialmente
independiente reflejado en sus actividades de rutina. (2, 4, 6)

El objetivo de nuestro estudio es evaluar los resultados postquirrgicos, complicaciones y ventajas de
la Subtalamotomia Unilateral combinada con Campotomia de Forel en pacientes con Enfermedad de

Parkinson Avanzada.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo mediante recoleccion indirecta de datos, a través de
la revision de historias clinicas (ya sea del material fisico y/o del sistema computarizado) de pacientes
diagnosticados con enfermedad de Parkinson idiopatica avanzada, tratados con Subtalamotomia
Unilateral combinada con Campotomia de Forel, en el servicio de Neurocirugia del Hospital de la
Policia Nacional de Guayaquil — 2; desde 1 de Enero del 2008 hasta el 31 de Diciembre del 2011,
previa solicitud y aprobacién del departamento de Estadistica. Las carpetas se encontraban archivadas
en el departamento de estadistica del mencionado Hospital.

Se revisaron 20 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de EP idiopatica avanzada: 17 sujetos
pertenecian al sexo masculino y 3 al femenino, todos quienes requirieron de Subtalamotomia Unilateral
combinada con Campotomia de Forel en dicho Hospital.

Se incluyeron aquellas carpetas que cumplieron las condiciones de ser analizadas por presentar
informacién completa respecto a los siguientes criterios: pacientes hasta 75 afios, diagndstico de
enfermedad de Parkinson idiopatica con predominio de signos motores unilaterales, en estado
avanzado que anteriormente respondian a levodopa, pero se tornaron refractarios a la maxima
terapéutica médica, ya que presentaban disquinesias de fin de dosis, discinesias bifasicas,
fluctuaciones motoras como deterioro de fin de dosis y fluctuaciones motoras subitas no predecible y
con estadios de Hoehny Yahr lll y IV.

Se excluyeron aquellos pacientes que s6lo contaban con algunas de estas caracteristicas: sintomas de
demencia, dafio neuroldgico preexistente como infarto, tumor, hemorragias, deformacion de vasos,
trauma, presencia de atrofia cerebral severa y pacientes con terapia anticoagulante cronica.

Los pacientes incluidos en esta investigacién fueron debidamente evaluados pre-quirirgicamente
mediante: evaluacion con Escala UPDRS (Unified Parkinson's disease rating scale) parte Il (actividades
de la vida cotidiana), UPDRS Il (Motor), escala de Hoehn & Yard (estadios I-V) y por la escala de

Schwab and England.
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Los datos obtenidos fueron recolectados en fichas, colocando las variables a investigar para su
posterior procesamiento. Los resultados posoperatorios fueron evaluados mediante la escala de
UPDRS parte Ill, escala de Hoen & Yard, escala de Schwab and England.

Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel y procesados en el software estadistico R
haciendo uso de un paquete de epidemiologia disponible para el programa, donde se procedié a
realizar tablas ilustrativas que demuestren de manera esquematica los resultados de toda la
informacién recopilada.

Los datos no paramétricos, fueron valorados mediante la prueba de Willcoxon de suma de rangos con

signo de pares comparados.
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RESULTADOS

En este estudio fueron incluidos 20 pacientes (17 hombres y 3 mujeres), diagnosticados con
Enfermedad de Parkinson Avanzada, a los que se les realizd Subtalamotomias Unilaterales
combinadas con forelotomias (tractotomia).

Se observo una mejoria significativa en la escala de UPDRS tanto en “off’ como en “on” (73 y 85%
respectivamente); sobre todo en el hemicuerpo contralateral a la microlesién, tanto en el periodo
posoperatorio inmediato como al afio del procedimiento. Ademas, hubo un mejoramiento general de: la
bradicinesia en un 72%, la rigidez en un 81 %, del temblor en un 88%, las alteraciones posturales en un
73%, el habla en un 66% y las discinesias en un 60%. En la escala de Schwab and England de
actividades de la vida cotidiana, hubo una mejora del 50%. Cabe notar que ningun paciente desarrolld
discinesias posoperatorias secundarias al procedimiento y que todos los parametros se mostraron

estadisticamente significativos valorados por el test de Willcoxon (Tablas 1 - 2).

Tabla 1.- Puntuaciones Pre y Postoperatorias

CON MEDICACION
MEDIA TEST DE
preop | postop [ MEJORA (%) WILCOXON

LENGUAJE 25 | 065 74 <0,001
UPDRS TOTAL* 5075 | 7.4 85,42 <0,0001
ESTABILIDAD POSTURAL 24 0,6 75 <0,0001
RIGIDEZ 104 | 15 85,58 <0,0001
MARCHA 235 | 045 80,85 <0,0001
TEMBLOR 10,7 | 04 96,26 <0,0001
BRADICINESIA 275 | 06 78,18 <0,0001

*UPDRS : Escala Unificada de la Enfermedad de Parkinson
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Fuente: Historias clinicas del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil-2 2008-2011

Tabla 2.- Puntuaciones Pre y Postoperatorias

SIN MEDICACION
MEDIA TEST DE
preop | Postop | MEJORA (%) WILCOXON

LENGUAJE 2,85 1,15 59,65 <0,001
UPDRS TOTAL* 66,4 17,5 73,64 <0,0001
ESTABILIDAD POSTURAL 3,3 0,95 71,21 <0,0001
RIGIDEZ 14,55 3,35 76,98 <0,0001
MARCHA 3,1 0,95 69,35 <0,0001
TEMBLOR 15,25 2,9 80,98 <0,0001
BRADICINESIA 3,65 1,2 67,12 <0,0001

*UPDRS : Escala Unificada de la Enfermedad de

Parkinson

Fuente: Historias clinicas del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil-2 2008-2011
Complicaciones Posquirdrgicas: Unicamente dos pacientes presentaron empeoramiento transitorio de
la marcha en el posoperatorio. Ademas, un paciente presenté sindrome de Horner posoperatorio,
heminegligencia contralateral y estado confusional transitorio de 24 horas. Finalmente, se presentd
cuadro depresivo severo en dos pacientes y agresividad en un paciente que duraron cuatro y seis

semanas respectivamente (Figura 1).
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Figura 1.- Resultados de las Complicaciones
Postquirurgicas

® Empeoramiento de

5% marcha
m Sindrome de Horner,
‘ Estado confusional
= Depresion severa
m Agresividad

m Sin complicaciones

Fuente: Historias clinicas del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil-2 2008-2011
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DISCUSION

El tratamiento de la EP en los primeros estadios clinicos es bien manejado con tratamiento
farmacol6gico, como el que se logra con la ya conocida levodopa, obteniendo un control motor
adecuado, motivo por el cual esta medicacidn es bien tolerada por los pacientes.

Luego de transcurridos 5 afios de la toma de la medicacion antes mencionada, se comienzan a
presentar fluctuaciones de la movilidad, cada vez menos controlables y se presentan efectos adversos
tales como freezing, el fenémeno de wearing off, disquinesias relacionadas a la levodopa, entre otros;
por lo tanto, se llega a un punto en el que se hace necesario el empleo de la intervencion quirdrgica
para modular lo que previamente era controlado con medicamentos. (1,11,12)

Se conocen varias técnicas quirirgicas para el tratamiento de la EP avanzada. Entre las que mas
destacan tenemos a la estimulacién del nicleo subtaldmico, la cual posee un costo exagerado y la
subtalamotomia en un sblo blanco por radiofrecuencia, pero que, por temor a la produccion del
hemibalismo postoperatorio, fueron realizadas en pocos grupos quirtrgicos en el mundo. (3)

Por este motivo, actualmente la técnica quirirgica se ha modificado, dando paso a la subtalamotomia
unilateral combinada con campotomia de forel como el tratamiento quirdrgico de eleccion. Esta Gltima
técnica, a diferencia de las anteriormente mencionadas, no evidencia movimientos coreicos ni
hemibalismo posoperatorio secundarios a la lesion del nucleo subtalamico debido a la lesion de los
campos H1 y H2 en la tractotomia palidotalamica de la serie de pacientes analizados en esta
investigacion. (1,5)

Ademas, el lenguaje mejord en un 60% en el estudio realizado; el cual es un resultado similar al de la
serie publicado por Vilela, pero diferente al de Alvarez donde no se menciona ningtn efecto sobre el
lenguaje. Otras publicaciones sobre palidotomia y tractotomia palido-talamica, también refieren un
deterioro de la disartria. Sin duda, la mejoria en el lenguaje de los pacientes analizados en la muestra
de este trabajo, se explicaria por el efecto sumatorio de la tractotomia palido-talémica y la lesion del

nucleo subtalamico. Ambas lesiones estabilizan el funcionamiento de la corteza premotora y éreas
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motoras suplementarias, y, a su vez, aumentan el funcionamiento de la corteza prefrontal dorsolateral
(Brodman 9).

Asimismo, podemos apreciar que en el actual estudio hay una mejoria en el desempefio de las
extremidades contralaterales a la lesién y en la musculatura axial, una reduccion de la dosis de
levodopa a la mitad y las disquinesias por la levodopa mejoraron en un 60%, la bradicinesia en un 72%
y el temblor en un 88%. Todos estos representando porcentajes de beneficios superiores a los
obtenidos con la estimulacion del nicleo subtaldmico.

En las escalas de Schwab and England de actividades de la vida diaria, se observé una mejora del
50% y en la UPDRS tanto en "off" como en "on", una mejora del 73 y 85% respectivamente.

En general, los efectos positivos de esta cirugia se explican por la regulacién de los ritmos eléctricos
anormales de la zona somatomotora del nucleo subtalamico, tractopalidotalamicos, fasciculos
subtalamico y nigrotalamico.

Igualmente, es importante destacar que la localizacion exacta de los blancos es imperativa en esta
cirugia, ya que cada paciente tiene una forma, tamafio y posicion espacial diferente del nucleo
subtaldmico; y, si se lesionara muy abajo, se alcanzaria la sustancia negra compacta, incrementando
los déficits de la marcha y la bradicinesia. También, es necesario el uso de un método de evaluacion
clinica y la comprobacion real de la lesiones para efectuar con seguridad y efectividad la técnica
quirdrgica. (2,7)

Se sugiere para estudios futuros respecto este método quirurgico, se use una muestra mas amplia de
pacientes y se extienda el tiempo de evaluacion postquirdrgica, ya que el actual se realizé por un lapso
de 12 meses, lo cual es una limitante.

De este estudio se puede concluir que, el tratamiento quirirgico por Subtalamotomia Unilateral
combinada con Campotomia de Forel, es un arma sumamente Util en el tratamiento de la enfermedad
de Parkinson en estado avanzado actualmente. El tratamiento de un sélo blanco no es suficiente para

aliviar todas las manifestaciones motoras de la enfermedad. Es por esto que, la combinacion de varios
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blancos en la region subtaldmico son complementarias y ofrecen un beneficio sostenido extra,
comprobado durante el seguimiento a 12 meses de evaluacion postquirirgica; mejorando asi
primordialmente la sintomatologia motora, tornando menos dependientes a los intervenidos y

mejorando holisticamente la calidad de vida de los mismos.
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ANEXOS

Subtalamotomia Unilateral con Forelotomia

1.-Puntuacion de los Pacientes con EP segun las escala UPDRS pre y postoperatorio

LENGUAJE BRADICINESIA
PACIENTE | LPREOFF | LPOSOFF | LPREON | LPOSON | [ PACIENTE | BPREOFF | BPOSOFF | BPREON | BPOSON
1 2 1 2 0 1 3 1 2 1
2 4 3 3 2 2 4 2 3 1
3 3 2 2 0 3 4 2 3 1
4 4 2 4 2 4 4 3 3 2
5 4 3 4 3 5 4 1 3 1
6 4 2 4 2 6 4 2 4 2
7 4 2 4 1 7 4 3 4 1
8 1 0 0 0 8 4 0 3 0
9 1 0 1 0 9 2 0 1 0
10 3 1 3 0 10 4 2 3 0
11 3 1 3 0 11 4 1 3 0
12 4 1 4 1 12 4 1 3 1
13 4 1 3 1 13 4 1 3 1
14 1 0 0 0 14 3 0 2 0
15 4 2 3 1 15 4 1 3 1
16 3 1 3 0 16 3 1 2 0
17 2 0 2 0 17 3 1 2 0
18 2 0 2 0 18 3 1 2 0
19 3 1 3 0 19 4 1 3 0
20 1 0 0 0 20 4 0 3 0
RIGIDEZ
PACIENTE | RPREOFF | RPOSOFF | RPREON | RPOSON

1 13 2 10 5

2 4 2 3 1

3 18 0 13 0

4 18 10 16 5

5 20 5 15 0

6 19 4 10 0

7 11 0 10 0

8 14 2 6 0

9 9 2 7 0

10 20 2 20 2

11 18 5 15 2

12 20 5 13 2

13 20 5 15 2

14 10 3 8 2

15 16 6 10 5

16 13 5 4 0

17 8 1 6 1

18 8 1 6 1

19 18 5 15 2

20 14 2 6 0
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MARCHA
PACIENTE | MPREOFF | MPOSOFF | MPREON | MPOSON
1 2 1 2 0
2 4 2 3 1
3 4 1 2 1
4 4 2 3 1
5 4 1 3 1
6 4 2 4 1
7 4 2 3 1
8 2 0 2 0
9 1 0 1 0
10 4 2 3 0
11 4 1 3 0
12 3 1 3 1
13 4 1 3 1
14 2 0 0 0
15 4 2 2 1
16 2 0 1 0
17 2 0 2 0
18 2 0 2 0
19 4 1 3 0
20 2 0 2 0
ESTABILIDAD POSTURAL
PACIENTE | EPPREOFF | EPPOSOFF | EPPREON | EPPOSON
1 3 1 2 1
2 4 3 2 1
3 4 1 2 1
4 4 3 3 2
5 4 1 3 1
6 4 1 4 1
7 3 1 3 1
8 3 0 2 0
9 2 0 2 0
10 4 2 3 0
11 4 1 3 0
12 3 1 3 1
13 4 2 3 2
14 3 0 0 0
15 4 1 2 1
16 2 0 2 0
17 2 0 2 0
18 2 0 2 0
19 4 1 3 0
20 3 0 2 0
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Imagen.1: RMN posoperatoria y reconstruccién en 3D, mostrando el lugar de la micro lesién a nivel del

nucleo subtalamico.

Imagen 2: RMN postoperatoria mostrando los trayectos de entrada del electrodo para nucleo

subtaldmico y Campos de Forel
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