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Resumen

Objetivos: Determinar la precision del registro con microelectrodo unitrack frente a multitrack durante la
cirugia de estimulacion cerebral profunda (DBS), asi como la utilidad del multitrack.

Métodos: Se seleccionan tres trayectorias simultaneas: Aparte del trayecto central, las dos trayectorias que
con mayor frecuencia se utilizaron en las correcciones realizadas en procedimientos anteriores llevados a
cabo con unitrack. Desarrollamos una escala de evaluacion cualitativa para reflgjar la precision: BQES-DIA
(escala de evaluacion cualitativa de Barcel ona de precision de implantacion DBS). Las desviaciones con
respecto alalinea AC-PC se calcularon en formade angulo en €l plano XY eYZ.

Resultados: Seincluyeron 129 pacientes en el estudio (263 trayectorias). EI nUmero promedio de tracks por
cada diana fue: 2,98. La desviacion promedio del target en el plano XY fuede 1,320y 4,190 en el plano YZ.
Ladiferencia entre las coordenadas planificadas en el softwarey las establecidas en el marco fueron las
siguientes. en X, promedio de 0,15 mm, en Y promedio de 0,20 mmy en Z promedio de 0,24 mm. Los
resultados BQES-DIA fueron: en 99 casos 0, 97 con calificacion 1, 28 con calificacion 2y 39 con
calificacion 3. En el 74,5% de las trayectorias, € cdculo inicial fue éptimo utilizando el sistema multitrack y
en el 85,2% no fue necesario mover el posicionador.

Conclusiones: Ladiferencia entre la precision de laimplantacién para uni 0 multitrack no se relaciond con
los cambios en la planificacion. La ausencia de factores relacionados con la precision del implante muestra
que €l registro mdltiple permite un posicionamiento correcto con un acortamiento del tiempo quirdrgico.
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