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Factores pronostico en pacientes a quienes se les

realizo lesion por radiofrecuencia de las radiaciones

prelemniscales, para el tratamiento de los sintomas
motores de la enfermedad de Parkinson
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lesion for motor symptoms treatment of Parkinson’s disease
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RESUMEN

Introduccién. Las radiaciones prelemniscales (RAPRL) son un
target usado frecuentemente para ablacién o estimulacién, para el
tratamiento de los sintomas motores de laenfermedad de Parkinson
como temblor y rigidez. La localizacion estereotactica es 2.5 a 5
mm delante del PC, 11 a 13 mm lateral a la linea mediay 2.5 a 5
mm por debajo de la linea AC-PC.

Material y métodos. Analizamos 34 casos de ablacién por
radiofrecuencia de las RAPRL del afio 2006 al 2012 en el
Hospital General de México, con periodo de seguimiento de 2
afos, identificando los factores prondstico; se aplicaron pruebas
estadisticas como t de Student y la prueba de Pearson.
Resultados. Se obtuvo una significancia estadistica considerada
como factores de buen prondstico a la edad < 55 afios al momento
de la cirugia y Hoehn y Yahr menor a lll al momento de la cirugia,
no se obtuvo diferencia estadistica para las variables como afos
de evolucion de la enfermedad, miligramos de levodopa previo a
la cirugia, grados centigrados aplicados para la lesién y segundos
de lesion.

Conclusiones. Elpronéstico después de lalesion de las radiaciones
prelemniscales por radiofrecuencia parala enfermedad de Parkinson
es mejor en aquellos pacientes que al momento de la cirugia
tienen una edad igual o menor a 55 afios y escala de Hoehn y
Yahr menor a lll.
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ABSTRACT

Introduction

Prelemniscal radiations (RAPRL) are a frequently used target for
ablation or stimulation for the treatment of motor symptoms from
Parkinson’s disease like tremor or rigidity.

The stereotactic location is 2.5 to 5 mm in front of the PC,11 to 13
lateral to the midline and 2.5 to 5 mm below the AC-PC line.
Methods

We analysed 34 cases of radiofrequency ablation in the RAPRL
from 2006 to 2012 in the Hospital General de Mexico, with a follow
up of 2 years, identifying prognostic factors. For statistics we used
Student’s T test and the Pearson test.

Results

We found important statistical significance in favorable prognostic
factors such as age <55 years at the time of surgery and Hoehn
and Yahr scale less than Ill at the moment of surgery. There was
no statistical significance for variables like time with the disease,
levodopa dose before surgery, degrees Celsius applied for the
lesion and seconds of it's duration.

Conclusions

The prognosis after lesion of the prelemniscal radiations for
Parkinson’s disease is better for those patients that at the moment
of surgey have an age less or equal than 55 years and a Hoehn and
Yahr scale lower than IIl.
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INTRODUCCION

La cirugia estereotactica ha ganado una parte
importante en el tratamiento de los desordenes del
movimiento, especialmente en la Enfermedad de Par-
kinson, ya que el curso de esta patologia no es bien
definido y hasta el 80% de los pacientes tratados con
dopamina presentan efectos como disminucion del
control de los sintomas en el periodo “on”, requieren
mayor cantidad de medicamento en cada dosis, 0
presentan efectos adversos al tratamiento, como lo es
disquinesias, congelamiento en el periodo “on”, hipoten-
sion postural o alteraciones psiquiatricas. Las lesiones
en ciertos targets han sido cada vez mas precisas con
la confirmacion de las nuevas técnicas de imagen.13

El target mas utilizado por Velasco et al. es en las
Radiaciones Prelemniscales (RAPRL), para aquellos
pacientes con predominio de temblor y rigidez, con
resultados sorprendentes. La localizacion estereotac-
tica se ubica de 2.5 a 5 mm delante de la PC, 12 mm
lateral a la linea media'y 2.5 a 5 mm por debajo de la
linea AC-PC.147

Fig. 1. Anatomia radiolégica de la lesion en las RAPRL
IRM de craneo secuenciada en T2 cortes axiales y sagital,
apreciando la lesion generada con radiofrecuencia en las
RAPRL del lado derecho.

NEUROTARGET

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y
de estadistica analitica, en donde se revisaron los pro-
cedimientos quirargicos de lesion por radiofrecuencia
de las RAPRL, de los afios correspondientes del 2006
al 2012, a los cuales se les dio un seguimiento de 3
afos posterior a la cirugia. Considerando algunas va-
riables importantes, como afios de evolucion y estadio
de Hoehn y Yarhr, se realizo para en analisis de los
resultados la prueba de t de Student y la prueba de
Pearson obteniéndose las significancias estadisticas.

RESULTADOS

Se obtuvode larevisién 34 procedimientos de lesién
en las RAPRL en el periodo comprendido entre el afio
2006 y 2012.

Se subclasificaron en relacion a los que tuvieron
mejoria de los sintomas motores posterior a la cirugia
en mas del 50%, obteniendo de 20 pacientes (12 mu-
jeresy 8 varones), los siguientes resultados promedio:

Edad 55,1
Promedio H-Y 2,25
Anos de evolucién 6,17

Dosis de levadopa

prequirdrgica 473 mg
Dosis de Levadopa
postquirtigica 463,6 mg

Grados centigrados
aplicados a la lesién 79,2
Segundos de la lesion 80,5 seg.

Quienes tuvieron después de la cirugia menos del
50% de mejoria de los sintomas motores arrojaron los
siguientes resultados

Edad 55,1
Promedio H-Y 2,25
Anos de evolucién 6,17

Dosis de levadopa

prequirdrgica 473 mg
Dosis de Levadopa
postquirtgica 463,6 mg

Grados centigrados
aplicados a la lesién 79,2
Segundos de la lesion 80,5 seg.

Laefectividad del procedimiento fue mayor al 58,8%,
identificando 8 pacientes con complicaciones lo que
constituyo el 23% de los casos, de los cuales 8,8%
padecieron hemiparesia transitoria (3 pacientes), 5,8%
movimientos anormales del tipo corea y hemibalismo
(2 pacientes), 2.9% somnolencia (1 paciente) y 2.9%
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Grafico 1. Edad al momento de la cirugia.
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Grafico 2. Estadio al momento de la cirugia.

Gréafico 4. Grados centigrados empleados .
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Gréfico 3. Afios de evolucion de la enfermedad.
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Grafico 5. Grados centigrados empleados
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Gréfico 6. Segundos empleados y temblor.
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Grafico 7. Segundos empleados y rigidez.

disartria transitoria (1 paciente).

La mortalidad se deduce en 0% y la morbilidad
en 23%.

Se obtuvo una significancia estadistica considera-
da como factores de buen prondstico a la edad < 55
afios al momento de la cirugia y Hoehn y Yahr menor
a lll al momento de la cirugia, no se obtuvo diferencia
estadistica para las variables como afios de evolucion
de la enfermedad, miligramos de levodopa previo a la
cirugia, grados centigrados aplicados para la lesion y
segundos de lesion.

NEUROTARGET

CONCLUSIONES

Laablacionde lasradiaciones prelemniscales se ha
propuesto como target para el control de los sintomas
motores de la enfermedad de Parkinson, tales como
el temblor y la rigidez, como una adecuada alternativa
para aquellos pacientes que no pueden adquirir los
sistemas de estimulacion cerebral profunda.

El prondstico después de la ablacion de las radia-
ciones prelemniscales por radiofrecuencia para la en-
fermedad de Parkinson es mejor en aquellos pacientes
gue al momento de la cirugia tienen una edad igual o
menor a 55 afios y escala de Hoehny Yahr menor alll.

No hay correlacion entre los afios de evolucion al
momento de la cirugia, miligramos de levodopa usados
antes de la cirugia, los grados centigrados y segundos
aplicados para la lesion por radiofrecuencia, con la
respuestadel control de los sintomas motores después
de la cirugia a largo plazo.
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