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Resumen.

Se describe un método rapido y facil para encontrar el
nucleo subtalamico mediante las iméagenes estereotéxicas
de la tomografia computarizada (TC). Consiste en la
identificacion visual del nucleo subtalamico en el corte axial
a 4 milimetros por debajo de la linea intercomisural CA-CP
(CA, comisura anterior; CP, comisura posterior) al
reconocer varias estructuras anatdémicas tipicas del corte,
con la ayuda del atlas de Talairach. A este nivel, el extremo
posterior del tercer ventriculo estd situado a 2-3 mm por
detrés del punto medio intercomisural; a 12 mm por fuera
de este punto se sitla la divisién somatomotora del nucleo
subtalédmico, en la mayoria de los casos.

Palabras clave: nlcleo subtaldmico; punto medio
intercomisural;  subtalamotomia; estimulacion cerebral
profunda; estereotaxia guiada por tomografia

Abstract .

We describe a quick and easy method to find the
subthalamic nucleus using stereotactic images of computed
tomography. It consists of visual identification of the
subthalamic nucleus in the axial 4 mm below the CA-CP
intercommissural line (CA: anterior commissure; CP:
posterior commissure), recognizing various typical
anatomical structures in the slice of the Talairach Atlas. At
this level the posterior edge of the third ventricle is situated
2-3 mm posterior to midcomissural point; the subthalamic
nucleus is situated 12 mm lateral to this point in most of
cases.

Key words: subthalamic nucleus; midcomissural point;
subthalamotomy; deep brain stimulation; CTguided
stereotaxy
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Introduccidn.

El nicleo subtalamico es considerado el blanco quirdrgico
optimo para el tratamiento quirtrgico de los pacientes con
enfermedad de Parkinson. Pareceria que el método para
localizar y llegar al nucleo subtaldmico sélo mediante las
imagenes de resonancia magnética nuclear (RMN) sin el
uso de la microestimulacion y el microrregistro es seguro y
suficiente en la mayoria de los casos. Sin embargo, la
resonancia  magnética  nuclear  tiene  muchos
inconvenientes, como la distorsién de la imagen producida
por el marco de estereotaxia y las alteraciones en el campo
magnético, que hacen que este método sea realmente
impreciso, si no se emplean las técnicas de microrregistro.1
La localizacion del blanco quirirgico mediante las iméagenes
estereotaxicas de la tomografia computarizada (TC) ha
probado ser un método mas preciso que con el uso de la
RMN, pero tiene la desventaja de que la visualizacién
directa del nucleo subtalamico es casi imposible. Los
autores describen una técnica para localizar el nucleo
subtalamico utilizando las imagenes de TC, la cual ha sido
probada en mas de 40 casos de neurocirugia funcional para
la enfermedad de Parkinson.

Técnica.

La técnica que empleamos para realizar la subtalamotomia
estereotaxica estd descrita minuciosamente en el articulo
de Ldpez-Flores et al.2 Trabajamos con el sistema
estereotaxico de Teixeira-Martos TM-03B (Micromar®©, San
Pablo, Brasil). Se adquieren las imagenes tomograficas con
cortes de un milimetro de espesor, paralelos al marco de
estereotaxia. Se identifican las comisuras anterior y
posterior y el punto medio intercomisural en el corte basal a
nivel dichas comisuras (corte Z = 0). Para todo esto, lo mas
importante es la colocacidon adecuada del marco de
estereotaxia. Medimos la distancia tanto entre los fiduciales
medio y posterior derechos (1 y 2) como entre los
izquierdos (8 y 9). Si la diferencia entre ambas medidas es
mayor de 2 mm, el marco estd mal fijado y debe ser
recolocado.3,4

De manera directa y también con la ayuda del atlas de
Talairach, se debe identificar las siguientes estructuras
anatomicas en el corte axial a 4 mm por debajo de la linea
CA-CP:

1. La linea media del tercer ventriculo.

2. La silueta de los coliculos superiores.
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3. Laimagen hipodensa de la capsula interna.
4. L a silueta del globo palido.

5. El acueducto de Silvio.

6. La comisura anterior.

Luego, trazamos una linea perpendicular a la linea media
del tercer ventriculo a nivel del extremo posterior de este. A
12 mm por fuera de esta linea aparece una hiperdensidad
sutil, cerca del borde medial de la capsula interna; esta
imagen representa al nlcleo subtalamico y la mayoria de
las veces coincide con las coordenadas de la subdivisidn
somatomotora de este: X =12 mm, Y = -2 mm, Z = -4 mm
(figura 1), que se pueden comprobar utilizando un software
de estereotaxia funcional y el atlas de Schaltenbrand-
Wahren.5 Determinamos la medida de la coordenada Z
(altura) calculando la distancia promedio entre los fiduciales
medio y posterior (entre los puntos 1y 2y entre 8 y 9).2,6
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Figura 1. Izquierda: Imagen tipica de un corte a 4 mm por
debajo del plano CA-CP en el atlas de Talairach. Centro: La
misma imagen en un paciente sobre la que se ha
superpuesto el atlas de Schaltenbrand- Wahren. Notese
que el extremo posterior del tercer ventriculo esta situado a
nivel del nucleo subtaldmico, a 2-3 mm posterior al punto
medio intercomisural. Derecha: Imagen no estereotaxica de
una RMN posoperatoria del mismo paciente que muestra la
lesion por radiofrecuencia a nivel del nucleo subtaldmico
izquierdo.

Discusion.

El nicleo subtaldmico es el blanco mas utilizada en la
neurocirugia funcional de la enfermedad de Parkinson.
Ultimamente la RMN ha sido utilizada como método ideal
porque permite imagenes no reformateadas, tiene una
optima resolucién anatdmica, y no produce radiaciones
ionizantes. Pero existen varias desventajas de este método,
como por ejemplo: el tiempo de obtencién de las imagenes
es mucho mayor que con la tomografia axial y el costo es
mayor; ademas, existe un error potencial de distorsién de la
imagen debido a artefactos generados por el marco de
estereotaxia y alteraciones en el campo magnético que
pueden dar lugar a fallas en el momento de localizar
exactamente el blanco.7 Por ello, algunos autores
consideran que la RMN es el método menos exacto para
localizar el nucleo subtaldmico. El error o la diferencia
promedio que existe entre las coordenadas del nucleo
subtalamico obtenidas por métodos electrofisioldgicos y las
determinadas directamente por RMN es grande, de 2,6 mm
1,3 mm (promedio  desviacion estandar).
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La TAC mantiene una exactitud lineal porque usa fotones
de rayos X para la adquisicién de sus datos. EI método es
rapido, el costo menor y la adquisicion de las imagenes es
factible en la mayoria de los centros hospitalarios. La Unica
dificultad es su menor resolucion con respecto a la RMN.8,9
La combinacién de imagenes obtenidas con cortes
secuenciales de 1 mm de espesor es mas util para la
identificacion de las comisuras anterior y posterior y
previene la comision de errores al momento de localizar el
blanco en el nucleo subtaldmico.

La identificacion de las estructuras anatémicas en el corte
del atlas de Talairach a 4 mm por debajo del plano CA-CP,
el reconocimiento de la hiperdensidad correspondiente al
nucleo subtaldmico en la tomografia del paciente real y la
verificacion al emplear el atlas de Schaltenbrand-Wahren
proporcionado por el software de estereotaxia brindan
seguridad en el momento de escoger al nlcleo subtalamico
como blanco quirdrgico. Este método para localizar el
nlcleo subtalamico es rapido y seguro y se puede utilizar
para una subtalamotomia por radiofrecuencia o Ila
estimulacién profunda de este nucleo.

Conclusiones.

Aunque la TC tiene menos resolucién que la RMN, es muy
exacta cuando se la utiliza en neurocirugia funcional. Sobre
la base de nuestra experiencia en el reconocimiento de la
imagen del nicleo subtaldmico situada a 4 mm por debajo
de linea intercomisural, afirmamos que este método es
rapido y preciso. Si adicionalmente se emplea un software
de estereotaxia funcional y la macroestimulacion
intraoperatoria, este método puede ser utilizado con éxito
en la colocacién de electrodos para la estimulacion
profunda del nicleo subtalamico con o sin la utilizacién de
técnicas de fusion de imagenes con RMN o de
microrregistro.
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