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Tratamiento quirdrgico de la
enfermedad de Parkinson

FABIAN CESAR PIEDIMONTE

Introduccion

1.4 enfermedad de Parkinson Idiopética (EP) es una pa-
tologfa neurodegenerativa, claramente definida, que
integra el grupo de los trastornos extrapiramidales hi-
pocinéticos.

Qu caracteristica fundamental es la pérdida pro-
gresiva de las neuronas de proyeccion nigroestriatales
dopaminérgicas, localizadas en la sustancia nigra pars
compacta, asociada con la formacién de los llamados
cuerpos de Lewy (inclusiones citoplasmaticas formadas
por agregados insolubles de la proteina alfa sinuclei-
na). Ademds, hoy se sabe que la EP involucra cambios
patolégicos en otras dreas del cerebro afectando cir-
cuitos no dopaminérgicos. Todas estas alteraciones se
manifiestan clinicamente como una serie de sintomas
motores (principalmente temblor, rigidez, bradicinesia,
trastornos de la postura y el equilibrio), y sintomas no
motores (hiposmia, constipacién, depresion y trastornos
del suefio, entre otros).'*

Con una prevalencia del 1% sobre la poblacion
mayor de 60 afios,? la frecuencia de esta enfermedad
se incrementa con la edad. Desde menos del 1% en
hombres y mujeres de 45 a 54 afios, a 4% en hombres
y 2% en mujeres de 85 afios o mas.'”

En la actualidad, el principal tratamiento para el
alivio de los sintomas de la EP continta siendo la tera-
pia farmacolégica con levodopa. Sin embargo, existen
numerosos farmacos que pueden utilizarse previo al
inicio de levodopa o como terapia adyuvante. Entre ellos,
inhibidores de la monoamino oxidasa tipo B (rasagilina,
selegilina), agonistas dopaminérgicos (pramipexol, ro-
pinirol, rotigotina, apomorfina, etc.), inhibidores de la
catecol-O-metiltransferasa (entacapone) y amantadina.
Para el temblor pueden utilizarse drogas dopaminérgicas
(levodopa o agonistas dopaminérgicos), anticolinérgi-
cos como el trihexifenidilo o la amantadina.”® Para el
manejo de los trastornos cognitivos suele utilizarse el
donepezilo, y para las alucinaciones y otros sintomas
psiquidtricos se indican neurolépticos como la cloza-
Pina o quetiapina.

MARIA LAURA CONTARTESE

Pese a la optimizacién de la terapia farmacolégi-
ca, existe un significativo ndmero de pacientes que
no logran controlar los sintomas de la enfermedad y
las complicaciones que aparecen con el progreso de la
misma (fluctuaciones motoras y discinesias inducidas
por levodopa). Incluso hay pacientes que no logran un
beneficio razonable sobre el temblor desde estadios
tempranos de la enfermedad.

Las limitaciones del tratamiento médico a largo pla-
20, refinamientos en neurocirugia estereotédctica, neuroi-
mdgenes y técnicas neurofisioldgicas, asi como también
una mayor y profunda comprensién de la organizacion
funcional de los ganglios basales y la fisiopatologia
de la EP, han despertado un renovado interés en los
procedimientos quirdrgicos para aliviar los sintomas
cardinales de la enfermedad, las fluctuaciones motoras
y discinesias.

En la actualidad, basicamente pueden considerarse
3 tipos de procedimientos quirdrgicos destinados al
control de los sintomas de la EP:

{. Cirugfa ablativa (radiofrecuencia, radiocirugia,
high intensity focused ultrasound (HIFU)).
9. Estimulacién cerebral profunda (ECP).

3. Terapias emergentes: neurotrasplante, terapia
génica.

Los blancos quirtdrgicos cldsicamente utilizados in-
cluyen el nicleo ventral intermedio medial del tdlamo
(VIM), el segmento interno del globo pélido (GPi) y el
nicleo subtaldamico (NST). No obstante, en los ultimos
afios se han explorado nuevas estructuras cerebrales con
el objetivo de lograr resultados superiores; entre ellas se
destacan: corteza motora, radiaciones prelemniscales,
nicleo pedinculo pontino y zona incerta, entre otras.

Aspectos historicos

El tratamiento quirirgico de la EP presenta una extensa
pero incierta historia. Uno de los primeros procedimien-
tos neuroquirtrgicos conocidos fue llevado a cabo por
Leriche en 1912, quien realiz6 una rizotomia posterior
bilateral C5 C6 y C8 conduciendo a una leve mejoria
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