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Resumen

Objetivos: La estimulacion cerebral profunda (ECP), especificamente de nucleos talamicos, ha
conseguido resultados prometedores reduciendo el nimero y gravedad de crisis comiciales en
epilepsia farmacorresistente, pero la evidencia cientifica hoy dia es escasa. El objetivo de este
estudio es la identificacion, utilizacion y explicacion del funcionamiento del nicleo centromediano
del talamo como nucleo diana.

Meétodos: Realizamos un andlisis retrospectivo de una cohorte de 10 pacientes tratados en nuestro
centro entre 2008 y 2019 (media de edad = 30,8 + 5,9 afos). La funcionalidad de los pacientes fue
valorada con el Global Assessment of Functioning scale (GAF) y la calidad de vida fue valorada con
el DSM-IV. Un equipo multidisciplinar de epilepsia valoré la indicacién de ECP tras un estudio
completo: historia clinica detallada, examen fisico, estudio mediante RM, SPECT, EEG y video EEG
previo a la intervencion quirtrgica.

Resultados: La implantacion de los electrodos se realizé bajo guia de RM cerebral fusionado a TAC
con marco de estereotaxia, identificando las coordenadas (X =9, Y = -9, Z = 0). La evaluacion
intraoperatoria para la correcta posicion de los electrodos bilateralmente se realizé mediante
estimulacion eléctrica a 6Hz con amplitud de 1-3 mA y 100 ps. No se vario el tratamiento médico
durante los primeros 12 meses posimplantacion. Se activaron los electrodos a 60 Hz y 90 us con
voltajes variables a los 3 meses posoperatorio y se realiz6 un seguimiento semestral durante una
media de 92,4 meses (42-129 meses). Tras la activacion del ECP-CM 8 de los 10 pacientes (80%)
presento una disminucion en el numero total de crisis de > 50% mejorando a lo largo de los
primeros 2 anos de seguimiento.

Conclusiones: La ECP bilateral de los nucleos centromedianos del tdlamo ha demostrado disminuir
tanto el nimero como la severidad de las crisis en esta cohorte de 10 pacientes. Se ha observado
mejoria en la funcionalidad diaria y en la calidad de vida.
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