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Resumen

Introducción: La Estimulación Cerebral Profunda, usando de 
target el Núcleo Subtalámico (NST) bilateral, es el manejo 
estándar en algunos casos seleccionados, de pacientes con 
Enfermedad de Parkinson. La eficacia de esta técnica además 
de los criterios de selección los demostramos en una publica-
ción anterior (Rev Med Chile 2018, 146:562-569). La presen-
tación actual es un estudio de seguridad o de complicaciones 
de la técnica.
Método: Revisamos los casos de pacientes operados luego 
de cumplir con criterios de selección estándar, pacientes con 
Enfermedad de Parkinson donde se les instalaron electrodos 
en ambos Núcleos subtalámicos para estimulación Cerebral 
profunda. Se trata de 47 pacientes con 94 electrodos, edad 
promedio de 54,4 años, 29 hombres y 18 mujeres. Todos si-
guen su seguimiento al menos al año de instalado. Se escogió 
como blanco los NST a ambos lados. Se hizo con técnica es-
tereotáctica, software de planeación de blanco y trayectoria, 
usamos micro registro intra operatorio.
Discusión: No tuvimos mortalidad relacionado a la interven-
ción. La principal complicación fue la infección del sistema 
(2 casos) 4,2%, un caso presentó un edema transitorio de ló-

bulo frontal por trombosis venosa cortical relacionad al elec-
trodo (1,1%), Fractura o desplazamiento de cables 3 casos 
(3,1%)
Conclusiones: Este análisis de complicaciones o de seguri-
dad, demuestra que es una técnica segura con un riesgo de 
complicaciones bajo, similar a lo reportado internacional-
mente. 
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