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Resumen

Objetivos: La estimulacion cerebral profunda (ECP) del nucleo subtaldamico (NST) guiada por microrregistro
(MER) con pacientes bajo sedacion leve es el gold estandar para el tratamiento quirdrgico de la enfermedad
de Parkinson avanzada (EP). L as técnicas modernas de neuroimagen intraoperatoria han demostrado ayudar
en la colocacion ideal de electrodos. Presentamos un enfoque alternativo guiado por RM y verificado por O-
ARM, sin MER bajo anestesia general (AG). Este estudio tiene como objetivo evaluar larentabilidad de esta
técnica en comparacion con latécnicatradicional basadaen MER y con paciente despierto en el tratamiento
quirargico de laEP.

Meétodos: Una serie prospectiva de 22 pacientes que se sometieron a cirugia bajo sedacion levey anestesia
local con laayudade O-ARM y MER intraoperatorios [caso base 1 (BC1)] y una serie prospectiva de 27
pacientes que se sometieron acirugiacon O-ARM sin MER y bgjo AG [caso base 2 (BC2)] se compararon
con una cohorte de 29 pacientes estudiados retrospectivamente que fueron operados con € procedimiento
tradicional bajo sedacién y anestesialocal con MER y sin O-ARM [grupo de control (CG)]. Serealizd un
andlisis de costo-efectividad que explicalos costos y los resultados de salud de |os pacientes desde la
perspectiva de nuestro centro, incluyendo analisis de sensibilidad deterministicosy probabilisticos.

Resultados: Se observé una mejora significativa en las escalas posoperatorias de UPDRS y ADL, asi como
en el tiempo quirdrgico (ST) y laestanciamedia (LoS) paraBC2. El O-ARM es una tecnologia dominante
gue es més efectivay menos costosa gue el procedimiento tradiciona para BC2.

Conclusiones: El procedimiento guiado por RM y verificado por O-ARM bajo AG sin MER parala ECP en
laEP es unatécnicaa menosigual de seguray efectiva pero mas eficiente que el procedimiento tradicional.
Deberia considerarse como técnica alternativa igualmente vélida parala col ocacion de electrodos profundos
y que podria extenderse a otras i ndi caciones terapéuticas.
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