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Fue en 1865 cuando Jules Bernard Luys, neurdlogo
francés, describe por primera vez una estructura gris de
forma biconvexa, de localizacion bilateral en la union
diencéfalo-mesencefalica y con participaciéon esencial
en el control de los movimientos, a la que luego se le
asigno funciones adicionales en procesos limbicos y
cognitivos. Dicha estructurainicialmente se ladenominé
Cuerpode Luys, hoy mas comunmente llamada Nucleo
Subtalamico (NST) o Subtalamo.

Si nos referimos a la anatomia topografica del NST
y estructuras adyacentes, estd establecido que los
limites de dicho nucleo estan dados a nivel superior y
posteromedial por la zona incerta, anteromedialmente
por las radiaciones prelemniscales y el hipotdlamo
posterolateral y lateralmente, por los pedunculos cere-

brales. Sobre su superficie inferolateral, se encuentrala
porcion superior de la sustancia nigra pars reticulata. Su
extremo inferior se encuentra a nivel del punto medio
del nucleo rojo, y su extremo superior se encuentra a
nivel de la comisura posterior.!

El NST constituye el unico nucleo glutamatérgico
excitatorio dentro de la red de los nucleos de la base,
proyectando fibras anumerosos blancos: principalmen-
te el Globo Palido Interno (GPi), putamen, sustancia
nigra y talamo. Existen también conexiones corticales
directas desde y hacia el NST.1.

Existen tres regiones funcionales dentro del NST:
limbica, asociativa y sensoriomotora, que se corres-
ponden con las partes anterior, media y posterior del
NST, respectivamente. (Figura 1)

Figura 1. Vistas lateral izquierda, superior y anterior del complejo NST — Nucleo Rojo y Sustancia Nigra. Imagen tomada
del articulo Confirmation of functional zones within the human subthalamic nucleus: Patterns of connectivity and sub-par-
cellation using diffusion weighted imaging, de Lambert et al. (Neurolmage 60 (2012) 83—94); en la cual se pueden apreciar
las diferentes regiones del NST en relacién al nticleo rojo (estructura de color rojo oscuro) y a la sustancia nigra (estructura
de color gris). Ademas puede apreciarse la disposicioén de cada region dentro del NST en si mismo: regién limbica anterior
(rojo), region asociativa media (verde) y regién sensoriomotora posterior (azul).
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Con respecto a la conectividad cortical de cada
region, se ha establecido que el NST (ipsilateral) pre-
senta conexiones con las siguientes regiones corticales
(bilaterales): giro precentral, frontal medial y frontal
superior. Estas son las regiones en las que residen las
areas motoray premotora. Existen ademas, conexiones
con la insula, en su porcion posterior.

En cuanto ala conectividad del NST con estructuras
subcorticales, existen dos redes diferentes, correspon-
dientes aungrupo anteriory a un grupo posterior. Lared
anterior involucra al nucleo basolateral de la amigdala,
hipocampo anterior, GPi posteromedial, Globo Palido
externo (GPe) medio y el grupo nuclear talamico ante-
rior. Este patron de conectividad demuestra que el NST
anterior es una estructura predominantemente limbica.
La red posterior presenta conexiones importantes con
el tercio posterior del putamen y del GPe, porciéon me-
dia de la cola del nucleo caudado, extremo posterior
del hipocampo y con los nucleos ventrolaterales del
talamo. Este patrén demuestra que el NST posterior
forma parte de una red motora. La regidén asociativa
presenta caracteristicas de conectividad comunes con
las redes limbica y motora.l

EI NST constituye un blanco quirdrgico de eleccion
en la Estimulacion Cebrebral Profunda (ECP) para
el tratamiento de la Enfermedad de Parkinson (EP).
(Figura 2) La base de esta afirmacion se sustenta en
el conocimiento de que en la EP existe una pérdida de
neuronas dopaminérgicas de la Sustancia Nigra pars
compacta. Teniendo en cuenta que dichas neuronas
proyectan al estriado, es racional esperar que en res-
puesta a esta disminucién dopaminérgica a nivel de los
ganglios basales conlleve un cambio en la velocidad de
descarga neuronal de los nucleos de la base: aumen-
tando particularmente en el Globo Palido interno y en
el NST, de alli la necesidad de interferir en la actividad
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de alguno de estos dos nucleos-target mediante la ECP
para disminuir esa hiperactividad.

Su compleja disposicion espacial, su pequefio volu-
meny especial localizacion requieren un preciso planea-
miento para su identificacion y abordaje estereotactico.
En un estudio realizado por nuestro equipo, se han en-
contrado discrepancias importantes entre la localizacion
del nucleo por programacion anatoémica por imagenes
y el mapeo neurofisiolégico realizado con registro mul-
tiunitario intraoperatorio, concluyendo firmemente con
la afirmacion de que la localizacion mas fidedigna del
nucleo seria la arrojada por el mapeo neurofisiologico?.
La importancia de una localizacion precisa y fidedigna
radica en la obtencion de resultados posquirurgicos
mas eficaces, reduciendo principalmente la incidencia
de efectos adversos relacionados con una incorrecta
implantacion de los electrodos de estimulacion crénica.

Recientemente, se ha propuestoal NST como blanco
paramodulartrastornos psiquiatricos como el Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC), debido al reconocimiento
de la participacién de la region anterior en el circuito
limbico, ademas del rol tan conocido de la regién pos-
terior en el circuito motor.3
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Figura 2 (A) y (B) Programacion del blanco anatémico en relacion a la linea intercomisural en sus vistas sagital (A) y coronal
(B), en las cuales se observan los blancos quirtrgicos (T1y T2) para la implantacion bilateral de electrodos de estimulacion
cronica en el NST.



