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RESUMEN

Introduccién: La Palidotomia posteroventral por radiofrecuencia
reduce las discinesias y la discapacidad motora en la enfermedad de
Parkinson.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de la respuesta motora en
pacientes intervenidos.

Material y Métodos: Se realizdé un estudio retrospectivo-
prospectivo, cuasi experimental, en 13 pacientes con enfermedad de
Parkinson avanzada, intervenidos mediante palidotomia posteroventral
unilateral, en el Hospital Clinico Quirurgico de Holguin, de noviembre
2016 a marzo 2018 y seguidos durante dos afios. Todos dieron su
consentimiento informado, cumplian los criterios de inclusién y no
tuvieron complicaciones motoras postquirurgicas. Se determind
edad y sexo. El valor prequirdrgico y postquirurgico de las variables
bradicinesia, temblor, marcha y discinesias se evalué segun la MDS-
UPDRS (Movement Disorders Society-Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale). El estado motor postcirugia se determind mediante
examen fisico, valor de las variables y desempefio en las actividades
diarias. Se utilizé el test de suma de Rangos con signos de Wilcoxon
con a = 0,05. El valor de p < 0,05 fue considerado diferencia estadistica.

Resultados: El test de suma de Rangos con signos de Wilcoxon
mostré diferencias significativas entre los valores prequirurgicos (3-4)
y postquirurgicos (0-1) de las discinesias, bradicinesia y marcha. El 68 %
de los pacientes mostraron mejor estado motor, confirmado mediante
el test de Wilcoxon. Exhibian control de discinesias, incremento de la
movilidad y valores minimos de las variables estudiadas.

Conclusiones: El 68 % de los casos desarrollé buena respuesta
motora a la cirugia.

Palabras Claves:
Enfermedad de Parkinson, palidotomia, respuesta
motora.
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ABSTRACT

Introduction:  Unilateral posteroventral pallidotomy reduces
dyskinesia and motor disability in Parkinson’s disease.

Objective: To identify the characteristics of postoperative motor
response in patients who underwent unilateral posteroventral
pallidotomy.

Material and Methods: A quasi-experimental retrospective-
prospective study was conducted in 13 patients with advanced
Parkinson’s disease who underwent unilateral posteroventral pallidotomy
procedures at the Clinical Surgical Hospital of Holguin between November
2016 and March 2018 and completed a two-year postoperative follow-
up during this period. All patients gave informed consent, met the
inclusion criteria and had no postoperative motor complications. Age
and sex were determined. Preoperative and postoperative values of
the variables: bradykinesia, tremor, gait and dyskinesia were evaluated
with the MDS-UPDRS (Movement Disorders Society-Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale). Postoperative motor status was determined by the
physical examination, the value of variables and the performance of daily
activities. The differences in motor status were evaluated by means of the
statistical Wilcoxon signed-rank test with a=0.05. The p-value (p < 0.05)
was considered statistically significant.

Results: The Wilcoxon test showed statistically significant differences
between preoperative values (3-4) and postoperative values (0-1)
of dyskinesia, bradykinesia and gait. In addition, 68 % of patients
showed a better motor status in the Wilcoxon test with improvement
of dyskinesias, sustained benefits in disability, and lower values of the
variables considered in this study.

Conclusions: It is concluded that 68 % of patients had a strong motor
response to unilateral posteroventral pallidotomy.

Keywords:
Parkinson's disease, pallidotomy, motor response.

@ Este es un articulo de Acceso Abierto distribuido seguiin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 que permite el uso,
distribucion y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea deidamente citada la fuente primaria de publicacion.
BY NC


mailto:%20karynac%40infomed.sld.cu?subject=
mailto:yanot%40infomed.sld.cu?subject=
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/5119
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/5119

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

INTRODUCCION

a enfermedad de Parkinson es el segundo trastorno neurodegenerativo mds frecuente, caracterizado
clinicamente por los signos motores clasicos de bradicinesia, temblor de reposo, rigidez y alteracion de los
reflejos posturales. 2345

Las técnicas de neurocirugia funcional ablativas para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson estan
disponibles desde mediados del siglo pasado.®”#° Las dianas quirurgicas a utilizar dependen de las caracteristicas
de la enfermedad en un paciente determinado.(%111213,1415)

El tratamiento quirurgico mediante la cirugia funcional estereotactica ablativa esta disponible en Cuba desde el
afio 1995.1% E| Hospital Clinico Quirurgico de la ciudad de Holguin es uno de los dos centros en el pais, ademas del
Centro Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN) en la Habana, donde se realiza este tipo de cirugia. Durante
los afios 2016-2019 numerosos pacientes con diagndstico de enfermedad de Parkinson avanzada procedentes de
varias provincias fueron intervenidos con buenos resultados en este centro, aportando una casuistica importante
para el estudio y seguimiento de este tipo de cirugia.

La palidotomia posteroventral ocasiona la desaparicion o notable mejoria de las discinesias. Mejora también,
aunque en menor medida, la bradiquinesia, el temblor y la marcha.®?

Los aspectos asociados a la mejoria de la discapacidad motora por el tratamiento quirurgico, han sido sefialados
en numerosos estudios nacionales e internacionales.3'41517.18) para |a evaluacion de estos aspectos se utiliza
la Escala Unificada de la Enfermedad de Parkinson Modificada por la Sociedad Internacional de Trastornos del
Movimiento (MDS-UPDRS).

Esta escala es la recomendada por la Sociedad de Trastornos del Movimiento (MDS) para la evaluacién de la
severidad de la enfermedad de Parkinson tanto en la clinica como en la investigacion cientifica. La parte Ill de la
MDS-UPDRS incluye los apartados referidos a las alteraciones motoras. %29

La mayoria de los estudios nacionales e internacionales estan enfocados con una visién global y con la evaluacién
de multiples variables, por lo que el objetivo de esta investigacidn es identificar la respuesta motora del paciente
postcirugia funcional ablativa y el comportamiento de las discinesias inducidas por levodopa, la bradiquinesia, el
temblor en reposo y la marcha.

Esta investigacion podria ser util en la construccion de las bases tedricas para estudios dirigidos al prondstico de
la respuesta motora en las cirugias ablativas de la enfermedad de Parkinson.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo-prospectivo, cuasi-experimental, unicéntrico, en una serie
de 13 pacientes con diagndstico de enfermedad de Parkinson avanzada, intervenidos mediante
palidotomia posteroventral unilateral, en el Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia ifiguez Landin” de la
ciudad de Holguin, en el periodo de noviembre 2016 a marzo 2018 y seguidos durante dos afios.

El grupo de estudio, constituido por 13 pacientes con diagndstico de enfermedad de Parkinson
idiopatica, fue seleccionado de un universo de 24 casos mediante un muestreo intencionado segin los
criterios de inclusién. Estos incluian los requisitos internacionales de seleccion para la cirugia,®*?? reunir
condiciones fisicas y psicolégicas para mantenerse cooperativos durante la intervencion,?” no presentar
complicaciones postoperatorias que impidieran determinar las variables de estudio (p. ej. defecto
motor, fallecidos) y ser evaluados por el mismo examinador en todas las consultas hasta los dos afos.

La bradicinesia, el temblor en reposo, la marcha y el impacto funcional de las discinesias son variables que estan
definidas en la parte lll y IV de la escala MDS-UPDRS, seguin se expone a continuacion:®?%

-Bradicinesia. Definida en el item 3.14 parte Ill de la MDS-UPDRS.

-Temblor de reposo. Definido en el item 3.18 parte Il de la MDS-UPDRS.

-Marcha. Definida en el item 3.10 parte 1l de la MDS-UPDRS.

-Impacto funcional de las discinesias. Definido en el item 4.2 de la parte IV de la MDS-UPDRS.

La determinacion de los valores de estas variables se realizd cuatro dias antes de la cirugia. Luego de la
intervencion, se evaluaron al tercer dia, a los seis meses y a los dos afios. La evaluacién neuroldgica se realizd
en condicion “off” basal (por la mafiana tras 12 h sin tomar medicacidén antiparkinsoniana) y en condicién “on”.

Para evaluar si existian o no diferencias significativas entre los valores de las variables bradicinesia,
temblor en reposo, marcha y discinesias antes y después de la cirugia, se utilizé el test de suma de
Rangos con signos de Wilcoxon, con un nivel de significacion de a = 0,05. El valor de p < 0,05 fue
considerado como indicador de diferencia estadisticas significativas. Las evaluaciones se realizaron entre
el valor obtenido 4 dias antes de la cirugia y el del tercer dia, los 6 meses y los dos afios postcirugia.
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El estado motor de los pacientes se evalué en las consultas preoperatoria, al tercer dia postcirugia,
al afio y a los dos afos. Se realizd mediante el examen fisico, el desempeifio en las actividades
de la vida diaria y los valores postquirirgicos de las variables en los items de la MDS-UPDRS.

Para evaluar si existia o no relaciébn estadistica en el estado motor postcirugia de los
pacientes estudiados, se utilizd el test de suma de Rangos con signos de Wilcoxon, con un nivel
de significacion de a = 0,05 en el paquete estadistico para Ciencias Sociales SPSS version 26.0.

Los datos de la investigacion fueron recogidos con el uso de una planilla disefiada al efecto en la cual
se plasmaron la edad, el sexo, asi como los datos referidos a las variables de estudio y el estado motor del
paciente. La base de datos se confecciond en Windows Excel 2010. La exposicion de los resultados se realizd
en tablas de frecuencia simple, usando como estadigrafo el porciento en soporte Word para Windows 2010.

Paralainvestigacidn se tuvieron presente los principios éticos basicos, la carta de los derechos humanos, el cédigo de
Nuremberg(1946)ylaDeclaracion de Helsinkide 1976 para la realizacidon de estudios de investigacidon en seres humanos
ylasregulacionesdelaRepublicade Cubaparalosestudiosbioldgicos. Lainformacidnsolose usé confinesinvestigativos.

Se solicitd el permiso del comité de ética del Consejo Cientifico del Hospital Clinico Quirtrgico “Lucia ifiiguez
Landin”. A todos los pacientes se les pidid por escrito el consentimiento informado para realizarles la cirugia y para
participar en la investigacion.

RESULTADOS

En el estudio participaron 13 pacientes, 8 del sexo masculino (61,53 %) y 5 (38,46 %) del sexo femenino (ver

tabla 1).
La mayoria de los pacientes (30,76 %) se encontraban en la edad comprendida de 50 - 54 afios, siendo los

mayores de 60 afios, el 38,46 % de la muestra.

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo.
Grupo de edades. Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
45-49 1 7,69 0 0 1 7,69
50-54 2 15,38 2 15,38 4 30,76
55-59 2 15,38 1 7,69 3 23,07
60-64 1 7,69 1 7,69 2 15,38
65-69 2 15,38 1 7,69 3 23,07
Total 8 61,53 5 38,46 13 100

Fuente: datos del autor

El grupo etario menos representado fue el correspondiente a 45-49 afios con un solo paciente (7,69 %).

Los sintomas exhibidos por los pacientes antes de la cirugia se muestran en las tablas 2.

La bradicinesia y las discinesias inducidas por la levodopa estaban presentes en la totalidad de los pacientes de
la serie de investigacion. Los trastornos de la marcha ocuparon el segundo lugar, afectando al 76,92 % de los casos.
Las fluctuaciones motoras por su parte, solo se reportaron en el 30,7 %.

Tabla 2. Signos motores exhibidos por los pacientes en el momento prequirurgico. Fase “on”.
Signos Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Bradicinesia 8 61,53 5 38,46 13 100
Discinesia 8 61,53 5 38,46 13 100
Trastornos de la marcha 6 46,15 4 30,76 10 76,92
Rigidez 2 15,38 5 38,46 7 53,84
Distonias 4 30,76 2 15,38 6 46,15
Fluctuaciones motoras 2 15,38 2 15,38 4 30,76

Fuente: datos del autor

Los valores obtenidos en la cuantificacion de las variables bradicinesia, temblor, marcha e impacto funcional
de las discinesias antes y después de la palidotomia posteroventral unilateral, usando el item correspondiente de
la parte lll y IV de la escala MDS-UPDRS, se muestran en la tabla 3.
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Los valores de todas las variables van a disminuir desde 2-3-4 antes de la cirugia a 0 y 1 después de la intervencion
quirdrgica. A este resultado hay que afiadir que estos valores postquirdrgicos se mantuvieron estables hasta los dos
afios luego de la intervencion quirtrgica (ver tabla 3).

La utilizacion del test de prueba de suma de Rangos con signos de Wilcoxon estadistico con p < 0.05, para evaluar las
diferencias observadas entre los valores adquiridos por las variables antes y después de la cirugia, mostré diferencias
luego de realizada la palidotomia posteroventral unilateral. Estas se observan desde el tercer dia después de la
intervencion y se mantuvieron estables durante los dos aifios que durd la investigacion.

Tabla 3. Valores prequirurgico y postquirurgico de las variables estudiadas en los pacientes
intervenidos mediante palidotomia posteroventral unilateral.
Valor Valor pre- Valor post-quirurgico
Variable ftem quirdrgico [3 " T 1 afo 2 afios Test Wilcoxon
MDS-UPDRS
No. No. No. No.
0 0 4 4 4
1 0 9 9 9
L Z=3,179
Bradicinesia 2 1 0 0 0 0=0,001
3 4 0 0 0
4 8 0 0 0
0 3 8 8 8
1 6 5 5 5
Z7=2,803
Temblor 2 1 0 0 0 0=0,005
3 2 0 0 0
4 1 0 0 0
0 0 2 2 2
1 0 11 11 11
7=3,179
Marcha 2 9 0 0 0 p=0,001
3 2 0 0 0
4 2 0 0 0
0 0 5 5 5
1 0 8 8 8
Impacto _
funcional de 2 0 0 0 0 23,179
L p=0,001
discinesia
3 7 0 0 0
4 6 0 0 0
Fuente: datos del autor p <0,05

El examen fisico realizado a los pacientes luego de la cirugia, mostré una respuesta diferente a la intervencién. En
el 68 % de los pacientes se logro el control total de las discinesias en condicién “on”, con la consiguiente mejoria de
las actividades de la vida diaria y el incremento en la movilidad. Estos pacientes se agruparon bajo la denominacién de
grupo A (véase tabla 4).

En otro grupo menor, que incluia el 32 % de pacientes, aunque las discinesias habian mejorado luego de la cirugia
con respecto al momento preoperatorio, estas aun estaban presentes. Consecuentemente, la mejoria clinica era menor
(tabla 4). Estos pacientes se agruparon en un grupo denominado B.
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Tabla 4. Hallazgos motores al examen fisico postcirugia funcional. Palidotomia posteroventral
unilateral
Hallazgo motor
Grupo %
Discinesias Bradicinesia
Grupo A 68 - +06--
Grupo B 32 + +
Fuente: datos del autor. Z=-35

El uso del test de prueba de suma de Rangos con signos de Wilcoxon para evaluar si existia o no relacion
estadistica entre los grupos A y B del estado motor postcirugia, mostré diferencias estadisticamente significativas
entre ambos con un estadigrafo Z= - 3,5 y un nivel de significacién de 0,005.

DISCUSION

Mas de 7 millones de personas en el mundo viven con enfermedad de Parkinson, el 15 % de ellos son menores
de 50 afios.®24

Los procedimientos neuroquirurgicos estimulativos para su tratamiento comenzaron a utilizarse en el afio 2002.
Actualmente la estimulacion cerebral profunda (ECP) ha desplazado a las técnicas ablativas en los paises desarrollados.
Sin embargo, su alto costo, tecnologia y la necesidad de personal capacitado, constituyen inconvenientes importantes
y no estd disponible en Cuba.®78216)

Las técnicas quirurgicas ablativas, de caracter irreversible, se utilizan en palidotomias, subtalamotomias y
talamotomia.**>? La palidotomia posteroventral unilateral ocasiona la desaparicion o notable mejoria de las
discinesias y en menor medida, la bradiquinesia, el temblor y la marcha.®2>2%

Los criterios para el uso de esta técnica estan recogidos en la literatura desde la década de 1990.62Y

Las variables utilizadas en la investigacidn parten de un detallado estudio bibliométrico y su uso en estudios
anteriores por autores como Alvarez Gonzalez et al.,®® y Escamilla et al.?”

En la investigacidn, la mejoria fue evidente clinica y estadisticamente en las discinesias inducidas por levodopa, la
bradicinesia, la marcha y el temblor (tabla 3). Estos resultados coinciden con lo referido sobre el gran efecto de esta
técnica sobre las discinesias y también, aunque en menor medida, sobre otros signos motores.?>2%

Ademas los valores mostrados por las variables al tercer dia después de la cirugia, determinados mediante el uso
de los items correspondientes de la escala MDS-UPDRS, se mantuvieron constantes en las consultas siguientes del
afo y los dos afios (tabla 3). Esto se corresponde con lo descrito por otros autores. El efecto duradero del control
de las discinesias y demds variables con la cirugia estereotactica, no es un concepto nuevo. Los trabajos de Alvarez
Gonzdlez et al., en el 2001 y Adamec, en el 2015 trataron este tema.?628)

La primera de las conclusiones que arrojan estos resultados es que las variables discinesias, bradiquinesia,
temblor y la marcha, antes y después de la cirugia, mostraron el efecto de la intervencién. Esto quedd reflejado en
valores numéricos.

La segunda conclusidon consiste en que los valores obtenidos al tercer dia, luego de realizada la neurocirugia
funcional, se mantienen constantes hasta los dos afios siguientes de la intervencion. Esto permite un nivel de
referencia en cuanto a la estabilidad en el tiempo de estos resultados

En correspondencia con la disminucion del valor de las variables, la evaluacién motora de los pacientes luego
de la cirugia, mediante el examen fisico, confirmd la mejoria del estado motor con respecto a la discapacidad inicial
mostrada. Esta mejora de la discapacidad es referida en la literatura internacional. 441529

No obstante, durante el examen fisico y las evaluaciones realizadas con el uso de la escala de MDS-UPDRS, se
identificaron diferencias individuales en la respuesta a la cirugia, expresadas en el estado motor de los pacientes
luego de la intervencion (véase tabla 4).

Antes de la cirugia todos los pacientes se encontraban en el mismo estadio, fueron intervenidos por el mismo
equipo multidisciplinario y seguidos bajo las mismas condiciones.

Estos presentaban multiples discinesias, principalmente de pico de dosis, que alcanzaban una puntuacién entre
tres y cuatro en el item 4.2 de la escala MDS-UPDRS e interferian en la realizacion de las tareas de la vida diaria y
las actividades sociales. Los pacientes tenian gran dificultad para la marcha y para incorporarse de la silla. Ademas,
presentaban distonias de “off”, distonias del pie, posturas distonicas y fluctuaciones motoras.

Una vez realizada la cirugia, se identificaron variaciones individuales en cuanto al resultado de la intervencion
(ver tabla 4). Un grupo de pacientes (denominado A) presentd las siguientes caracteristicas: No tenian distonias ni
discinesias en el lado contralateral al operado (si en el lado ipsilateral). Caminaban solos, podian hacer viajes cortos y
levantarse de la silla; asi como vestirse y subir escaleras. Tuvieron mejoria de la rigidez con respecto al estadio previo
a la cirugia. Este grupo correspondio al 68 % de los pacientes.
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Otro grupo de pacientes (denominado B) presentd las siguientes caracteristicas: mantenian algin tipo de
discinesia y la puntuacién en el item de bradicinesia de la parte Ill de la MDS-UPDRS era de 1. Esto disminuia la
mejoria del cuadro motor y de las actividades de la vida diaria. Podian vestirse solos, bafiarse, caminar y levantarse
de la silla, aunque con un poco de dificultad. Este grupo correspondié al 32 % de los pacientes intervenidos.

De esta forma, en el grupo A, los pacientes exhibieron un mejor estado motor que los del grupo
B, reflejado en la no presencia de discinesias y en el desempefio en las actividades de la vida diaria.

Ademads, en los pacientes que exhibian un mejor estado motor (grupo A) los valores de las variables
determinadas mediante la escala MDS-UPDRS, eran mds bajos que los encontrados en el grupo B.
El test de prueba de suma de Rangos con signos de Wilcoxon, confirmé estas diferencias sefialadas.

Estos resultados muestran una diferencia en la respuesta individual de los pacientes al tratamiento quirurgico.
Habets et al., sefiald en el afio 2020 que el 30 % de los pacientes que se les realiza la estimulacién cerebral profunda, a
pesar de su cuidadosa seleccidn, no responden de igual forma al tratamiento.® La literatura identifica estos pacientes
como de respuesta motora débil (weak motor response).®3%

En la palidotomia posteroventral unilateral, este grupo correspondié al 32 % de los pacientes de la serie. Este
porciento, corresponde a los denominados respondedores motores débiles (weak motor response) de la literatura
internacional,?®3%3) en cuyos casos las variaciones encontradas en el estado motor se deben a factores individuales
en su respuesta ante el tratamiento quirdrgico.

Este estudio tiene dos limitaciones. El tamafio de la muestra, constituida por 13 pacientes es una limitante a
considerar, por lo que otras investigaciones con mayor nimero de casos deben ser realizados en aras de una mayor
precision en los resultados obtenidos.

Otra limitacidn de la investigacidon esta relacionada con la no existencia a nuestro alcance de trabajos previos
sobre la Palidotomia posteroventral unilateral realizada por termoablacion por radiofrecuencia que aborden
este tema y permitan la comparacién directa entre estos los resultados y los obtenidos por otros estudios.

CONCLUSIONES

La respuesta motora al tratamiento mediante la Palidotomia posteroventral unilateral realizada por termoablacién
por radiofrecuencia no es uniforme, encontrandose pacientes que responden mejor a la cirugia (strong motor
response). Esto esta en relacién con puntuaciones mas bajas obtenidas en la escala de la MDS-UPDRS de las discinesias
inducidas por levodopa, bradicinesia, temblor y marcha.
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