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RESUMEN

Introduccion: El niucleo globo palido es una estructura que forma parte de los
ganglios basales y esta involucrado en la realizacion de los movimientos.
Objetivo: Fundamentar las razones por las que se selecciona al nucleo globo
palido como diana quirdrgica para algunas enfermedades que cursan con
trastornos del movimiento.

Adquisicion de la evidencia: Se realizd una revision bibliografica (UptoDate,
NCBI, Pubmed, Scielo y EBSCO) de mas de 35 articulos en espanol e inglés
relacionados con el ndcleo globo palido que incluyeran nomenclaturas
anatomicas, textos y atlas que lo describen, su organizacion estructural,
funcionamiento normal y patoloégico e implicaciones en la practica de la

Neurocirugia Funcional. La mayoria publicados desde el 2016 a la fecha.
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Resultados: Anatdmicamente, se considera al globo palido como una estructura
que pertenece a los llamados ganglios basales junto al caudado, putamen,
sustancia negra (partes reticulada y compacta) y el nucleo subtalamico. Una
ldmina medular interna lo divide en globo palido externo y globo palido interno.
Al tener en cuenta estas dos porciones, los modelos de funcionamiento disenados
de los ganglios basales le confieren un doble papel en el control del movimiento.
La porcion interna (globo palido interno) se justifica como diana quirudrgica tanto
para algunos trastornos del movimiento hipocinéticos como hipercinéticos.
Conclusiones: Las conexiones anatomicas y funcionales de ambas porciones del
globo palido y su papel en las vias directas e indirectas del control del
movimiento, asi como en la fisiopatologia caracterizada por un ambiente con
neurotransmision dopaminérgica alterada, justifican su utilizacion como diana
quirurgica en algunas enfermedades con trastornos del movimiento, al modificar
la influencia de estas vias sobre la actividad del talamo motor.

Palabras clave: globo palido; ganglios basales; neurocirugia funcional; trastornos

del movimiento; enfermedad de Parkinson; palidotomia.

ABSTRACT

Introduction: The globus pallidus nucleus is a structure part of the basal ganglia
and is involved in carrying out movements.

Objective: To substantiate the reasons why the globus pallidus nucleus is
selected as a surgical target for some diseases that present with movement
disorders.

Evidence acquisition: A bibliographic review (UptoDate, NCBI, Pubmed, Scielo
and EBSCO) of more than 35 articles in Spanish and English related to globus
pallidus nucleus was carried out, including anatomical nomenclatures, texts and
atlases describing it, its structural organization, normal and pathological
functioning and implications in the practice of Functional Neurosurgery. Most
were published from 2016 to date.

Results: Anatomically, globus pallidus is considered as a structure that belongs
to the so-called basal ganglia together with the caudate, putamen, substantia

nigra (reticulate and compact parts) and the subthalamic nucleus. An internal
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medullary lamina divides it into the external globus pallidus and the internal
globus pallidus. By taking these two portions into account, the designed
functional models of the basal ganglia give it a dual role in the control of
movement. The internal portion (internal globus pallidus) is justified as a surgical
target for both hypokinetic and hyperkinetic movement disorders.

Conclusions: The anatomical and functional connections of both portions of the
globus pallidus and their role in the direct and indirect pathways of movement
control, as well as in the pathophysiology characterized by an environment with
altered dopaminergic neurotransmission, justify its use as a surgical target in
some diseases with movement disorders, by modifying the influence of these
pathways on the activity of the motor thalamus.

Keywords: globus pallidus; basal ganglia; functional neurosurgery; movement

disorders; Parkinson's disease; pallidotomy.

Recibido: 28/11/2020
Aprobado: 17/04/2021

Introduccion

El nucleo globo palido (GP) es una estructura que forma parte de los ganglios
basales (GB). El término “ganglios basales” se emplea para masas de sustancia
gris que se encuentran en el espesor de la sustancia blanca de los hemisferios
cerebrales. Técnicamente, el término que debe utilizarse es “nlcleos basales”,
pues “ganglios” hace referencia a una reunion de cuerpos neuronales, pero en el
sistema nervioso periférico. En la actualidad, bajo el término de GB, se definen
las siguientes estructuras: nlcleo caudado y putamen (su conjunto se denomina
nucleo o cuerpo estriado), globo palido (GP), sustancia negra partes reticulada y
compacta (SNry SNc) y nucleo subtalamico (NST).(1:2,3,:4,5)

Desde 1930, Meyer comenzd a realizar operaciones abiertas y secciond el asa
lenticular (una de las conexiones del GP interno (GPi) con el talamo) por via

transventricular para los trastornos del movimiento. Luego Spiegel y otros, en
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1947, introdujeron las técnicas estereotacticas en humanos y en 1948 se realizo
la primera lesion quimica con alcohol en el nicleo GP. De esta manera, se
estimuld a los neurocirujanos del mundo para aplicar esta técnica en la
enfermedad de Parkinson (EP).(¢78.9)

Con el comienzo del uso de la levodopa para esta enfermedad, hubo una
disminucion drastica en la realizacion de esta técnica quirlrgica; se limito,
fundamentalmente, a talamotomias, para mejorar el temblor. Pero Laitinen, en
1992, llamé la atencion sobre la importancia de la cirugia con el abordaje del GP,
la cual mejoré a los pacientes con lesiones en la porcion postero-ventral de la
porcion interna de este nucleo. Este autor no solo demostraba la mejoria de los
sintomas cardinales de la enfermedad de Parkinson (temblor, rigidez,
bradicinesia), sino también las discinesias provocadas por el uso cronico de la
levodopa.®)

Paralelamente a los hallazgos encontrados por los neurocirujanos en sus
abordajes, se enriquece el conocimiento sobre la morfofisiologia de este nucleo,
como parte del complejo anatomofuncional que constituyen a los GB.

La funcion principal del GP es participar en la regulacion de los movimientos
voluntarios e involuntarios, tanto en humanos como en animales. Al igual que el
resto de los GB, se involucra en procesos como caminar, mantener la postura y el
equilibrio, concatenar los movimientos, facilitar los movimientos deseados e
inhibir los indeseados. Asi mismo, forma parte de circuitos pertenecientes al
sistema motor, oculomotor, al sistema limbico, que actian como reforzador de
conductas; y también a circuitos pertenecientes al sistema cognitivo, lo que le
impregna sentido contextual al movimiento.“10

El objetivo de esta investigacion fue fundamentar las razones por las que se
selecciona al nlcleo globo palido como diana quirlrgica para algunas

enfermedades que cursan con trastornos del movimiento.
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Métodos

Estrategia de busqueda y criterios de seleccién
Se realiz6 una revision bibliografica mediante la busqueda rigurosa en distintas
revistas nacionales e internacionales de divulgacion cientifica, textos y atlas, en
espanol y en inglés. Se emplearon los descriptores en Ciencias de la Salud y las
distintas plataformas de busqueda de informacion médica (UptoDate, NCBI,
Pubmed, Scielo y EBSCO), libros y materiales animados en la web, que describen
al nacleo GP, su anatomia, fisiologia normal, fisiopatologia en los trastornos del
movimiento e implicaciones en la practica de la Neurocirugia Funcional. Se
seleccionaron 37 fuentes de referencia, las cuales fueron libros, revistas, atlas y
materiales obtenidos en varias paginas web. Entre los criterios de inclusion se
encuentran articulos publicados a partir del 2016. Sin embargo, este criterio se
excluye para textos y articulos relacionados con los modelos de funcionamiento

de los GB y los antecedentes historicos.

Desarrollo

Antecedentes historicos

La red anatémica de los GB no se delined con precision sino hasta el siglo XX.
Galeno utilizaba el término “gliteos” para referirse a masas celulares que
sobresalian hacia los ventriculos laterales. Antes de 1768, los GB se agrupaban
con el talamo en el “cuerpo estriado”, en ese aino se logré un adelanto importante
en su definicion cuando el anatomista francés Felix Vicq d’ Azir separdé el talamo
del cuerpo estriado (nucleo caudado y putamen). El término ganglios basales los
introdujo por primera vez en el lenguaje inglés Ferrier en 1876. No fue hasta
principios del siglo XX que se establecio la diferencia entre el cuerpo estriado y
el nucleo GP.*410,11.12)

Actualmente, el GP es parte de los GB, junto con las siguientes estructuras:
nucleo caudado y putamen (su conjunto se denomina nlcleo o cuerpo estriado),
sustancia negra partes reticulada y compacta (SNr y SNc) y nucleo subtalamico
(NST) (fig. 1).(1:2.3:45)
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Fuente: Cortesia de la Coleccion Rothon®, Asociacion Estadounidense de Cirujanos Neuroldgicos (AANS)/ Fundacion de
Investigacion y Educacion Neuroquirdrgica (NREFR).
Fig. 1 - Ganglios basales. Actualmente, bajo el término “ganglios basales”, se definen
las siguientes estructuras: nucleo caudado (A) y putamen (B) (su conjunto se denomina
nucleo o cuerpo estriado), globo palido (C), sustancia negra (partes reticulada y

compacta) (D) y nlcleo subtalamico (E).

Anatomia del nucleo globo palido

El globo palido es una masa triangular de células que forma parte del telencéfalo.
Esta situado junto a la cara medial del nucleo putamen y esta separado de este
por una lamina de fibras, la lamina medular externa. Los anatomistas
denominaron a la estructura triangular formada por el GP y el putamen, nucleo
lenticular. El GP difiere considerablemente en su estructura de los nlcleos
caudados y putamen. Esta compuesto, sobre todo, por grandes células fusiformes
muy espaciadas. Lo atraviesan muchos haces de fibras mielinicas; y en preparados
frescos, estas fibras le dan un color mas palido que el de los nlcleos putamen y
caudado (de ahi su nombre), y una consistencia mas dura. Una lamina medular
interna divide al GP en: GP externo (GPe) y GP interno (GPi). (2,345

Las neuronas palidales tienen dendritas largas, escasamente espinosas y poco

ramificadas. En conjunto, las dendritas de las células individuales forman
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territorios discoideos, aplanados, orientados en paralelo al limite externo del GP

y perpendiculares a las fibras estriatales entrantes (fig. 2).(23:13,14)

LME

Fuente: Parent A. Extrinsic connections of the Basal Ganglia. TINS. 1990 Jul;13(7):254-8. DOI: 10.1016/0166-
2236(90)90105-j
Fig. 2 - Anatomia del globo palido. Putamen (PU), lamina medular externa (LME),

ldmina medular interna (LMI), GP externo (GPe), GP interno (GPi), GABA- sustancia P

(GABA-SP), GABA- encefalina (GABA-ENC), nucleo subtalamico (NST), glutamato (GLU).

Estas fibras estriatales entrantes, que son delgadas y escasamente mielinizadas,
producen muchas proyecciones colaterales amielinicas, delgadas, paralelas a las
dendritas palidales, con la cuales hacen repetidas sinapsis. ('-34)

Todas las neuronas grandes, en ambas partes del GP, son de proyeccion
gabaérgicas con efectos inhibitorios sobre sus blancos. Los elementos del GPe
proyectan fundamentalmente hacia el NST; mientras que los elementos del GPi
lo hacen, fundamentalmente, hacia el talamo (nlUcleos motores). Ambos nlcleos

también se interconectan. ("

Vascularizacion

La irrigacion de los GB, incluyendo al GP, se lleva a cabo a través de pequenas

ramas llamadas arterias lenticuloestriadas, que nacen de la arteria carétida
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interna, de la arteria coroidea anterior, de la arteria cerebral anterior y del
segmento M1 de la arteria cerebral media. La mayoria de ellas penetran la
sustancia perforada anterior para irrigar los GB y la porcion anterior de la capsula
externa e interna. Estas arterias ascienden, y al llegar a la extension lateral de la
comisura anterior, forman dos pedunculos: anterior y posterior. El pedunculo
posterior de estas arterias perforantes irriga al GP y contintan medialmente a la
parte posterior de la capsula interna (fig. 3).%:1

Rama Aart, .
recurrente  lenticuloestriadas  Nucleo
de ACA Lertiforme
—_/ (Putamen
¥ GP)

Corona Radiada
o

ACord,

Fuente: Cortesia de la Coleccion Rothon®, Asociacion Estadounidense de Cirujanos Neuroldgicos (AANS)/ Fundacion de

Investigacion y Educacion Neuroquirdrgica (NREFR).

Fig. 3 - Vascularizacion del Globo Palido. A). Diagrama de la vascularizacion de los GB,
incluyendo al Globo Palido. Arterias lenticuloestriadas (Art. Lent. Estr.), arteria
carétida interna (ACl), arteria coroidea anterior (ACorA), arteria cerebral anterior
(ACA), arteria cerebral media (ACM). B). Imagen anatomica que muestra como estas
arterias, al llegar a la extension lateral de la comisura anterior (Comis. Ant.), forman
dos pedunculos: anterior y posterior (Pedunc. Ant. y Pedlnc. Post). El pedinculo

posterior irriga al GP.

Conexiones de fibras
Los segmentos externos e internos del GP participan en diferentes circuitos en los
GB. Las fibras estriatales que se dirigen hacia el GP interno se originan
predominantemente en neuronas espinosas medianas del putamen y caudado
(nGcleo estriado). Estas poseen receptores dopaminérgicos de tipo D1, GABA
(como neurotransmisor fundamental) y contienen simultaneamente los péptidos:

sustancia P y dinorfina. Estas fibras forman la via directa. Las proyecciones
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estriatales hacia el GP externo se originan también en neuronas espinosas
medianas. No obstante, estas poseen receptores dopaminérgicos de tipo D2,
contienen GABA y el péptido encefalina, y forman la via indirecta.(*1%:15

El nlcleo estriado recibe inervacion dopaminérgica, a través de la via
nigroestriatal (haz de fibras cuyos somas estan ubicados en la sustancia negra
compacta. Existen diversos tipos de receptores dopaminérgicos, que desde el
punto de vista funcional se agrupan en: de tipo D1 (D1 y D5) y de tipo D2 (D2, D3
y D4). El efecto fisioldgico de la dopamina sobre los receptores de tipo D1 produce
incremento de la actividad de las neuronas estriatales que lo expresan. Por otro
lado, el efecto sobre los de tipo D2 conlleva a la inhibicion de la actividad de

estas otras neuronas estriatales.

La via directa

La funcion basica de las relaciones sinapticas entre los distintos elementos que
forman la via directa de los GB es que las fibras de la proyeccion corticoestriatal
ejerzan una influencia excitadora momentanea sobre las neuronas espinosas
medianas que expresan receptores D1.(110)

Su transmision, acorde a los estudios de desplazamiento de marcadores por flujo
axonal y niveles de expresion de receptores y neuropéptidos, indican que son en
la siguiente secuencia: corteza motora - nucleo putamen - GPi (o SNr) - talamo -
corteza motora (fig. 4).

El aumento de la actividad de estos elementos gabaérgicos provoca un descenso
en la actividad inhibitoria permanente propia de las neuronas del GPi y de la
porcion reticular de la sustancia negra. Lo que produce aumento de la actividad
de las neuronas talamocorticales que son excitatorias sobre las neuronas de la
corteza motora. Por lo tanto, la excitacion de las neuronas estriatales D1 por las
fibras provenientes de la corteza producen finalmente una desinhibicion, es decir,
una activacion de las neuronas talamo- corticales y con ello facilitan la ejecucion

de los movimientos. (1:10)
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Via directa: corteza- nlcleo putamen- globlo palido interno (GPi) (o sustancia negra reticulada (SNr)- talamo- corteza; via
indirecta: corteza- ncleo putamen- globo palido externo (GPe)- nucleo subtalamico (NST)- GPi (o SNr)- talamo- corteza;
via hiperdirecta: corteza- nst- gpi (o SNr)- talamo- corteza. En colores se sefializan los neurotransmisores involucrados:

rojo, (Glutamato (Glu),n, (GABA) y rosado, dopamina (DA).
Fig. 4 - Esquema representativo de los circuitos motores implicados en el GP.

La via indirecta

La funcion basica de las relaciones sinapticas entre los distintos elementos que
forman la via directa de los GB es que las fibras de la proyeccion corticoestriatal
ejerzan una influencia inhibitoria momentanea sobre las neuronas espinosas
medianas que expresan receptores D2. La activacidon por neuronas provenientes
de corteza sobre estas neuronas espinosas medianas estriatales que contienen
GABA y encefalina reduce la actividad tonica del GPe, lo que conduce a una menor
inhibicion, o sea, a un incremento de la actividad de las neuronas del NST.(*:10)

Su transmision serial, acorde a los estudios de desplazamiento de marcadores por
flujo axonal y niveles de expresion de receptores y neuropéptidos, indican que
son en la siguiente secuencia: corteza motora - nucleo putamen - GPe - NST - GPi

(0 SNr) - talamo - corteza motora (fig. 4).

10

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Esta desinhibicion de las neuronas del NST causa un aumento de la actividad
gabaérgica del GPi y de la porcion reticular de la sustancia negra. Por lo que se
reduce la actividad excitatoria de las neuronas talamicas sobre las neuronas de la
corteza motora y con ello dificultan la ejecucion de los movimientos.('.10

Hay diferentes pruebas que muestran que existen conexiones entre las dos vias
en varios puntos. Por ejemplo, las neuronas espinosas medianas de la via directa
e indirecta interconectadas por colaterales dentro del estriado, y las neuronas
del GPe que forman parte de la via indirecta proyectan también directamente al
GPi y a la SNr que pertenecen a la via directa.(®

En los ultimos cuarenta afnos se han formulado tres modelos del funcionamiento
de los GB. El primero, reportado por Penney y otros, y luego perfeccionado por
Albin y otros en la década de los ochenta, basado en las conexiones funcionales
y la quimioarquitectura (receptores y neurotrasmisores).('%') Este primer modelo
perfeccionado postula el funcionamiento de estos nlcleos a través de dos
circuitos neuronales, uno facilitador del movimiento “via directa” y otro inhibidor
del movimiento “via indirecta”. Ademas, se analiza la existencia de circuitos
paralelos que operan simultaneamente y que crean la posibilidad de interaccion
entre aspectos afectivos y cognitivos con la actividad motora.(%'?) El segundo
modelo, bastante similar al anterior, lo complementa y extiende a la organizacion
de estas estructuras en los primates no humanos por Crossman y DelLong.(1819)
Estos modelos pueden explicar tanto las hipercinesias (corea de Huntington y
discinesias inducidas por L-DOPA) como las hipocinesias (enfermedad de
Parkinson). El GP tiene un doble papel en el funcionamiento de los GB: la porcion
externa, que es un nucleo de procesamiento interno de los GB, modifica la accion
del NST; y la porcion interna del GP, es un nucleo de salida de los GB que modula
directamente al talamo motor.

Posteriormente, Nambu y otros?? establecieron la importancia de la conexion
cortico-subtalamica de naturaleza excitatoria con neurotransmision
glutamatérgica que se denomind, a partir de ese momento, via hiperdirecta (fig.
4). Esta via permitié explicar algunos efectos inhibitorios rapidos para conductas
previamente planificadas, pero que no deben ejecutarse, por ejemplo, no cruzar

una calle al visualizar de repente un auto.
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Desde el punto de vista funcional, los GB estan subdivididos en dominio motor,
asociativo y limbico/emocional, al tener en cuenta sus relaciones con areas de
proyeccion cortical relevantes y el compromiso con estas regiones.?" Esto
significa que los procesamientos motores también estan vinculados a los no

motores, como la actividad cognoscitiva y la afectiva.(#2:23)

El globo palido en la fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson
Existen factores que afectan el GP como consecuencia de la degeneracion
neuronal, trastornos vasculares (isquémicos o hemorragicos) o tumorales, como
los mas frecuentes. No hay un cuadro clinico caracteristico que permita
identificar la lesion particular de este nucleo per se, sin tener que involucrar a
los circuitos propios de los GB. Cualesquiera de ellas producen un desequilibrio
en estos y por tanto, una alteracion de la coordinacion motora, en primer lugar,
y también puede afectar la funcidon cognitiva y afectiva, como lo postulan los
modelos propuestos. (24.25,26,27,28)

Gracias a los profundos estudios que la comunidad cientifica le ha dedicado a la
EP, es que se puede explicar mejor el funcionamiento patologico de este nlcleo.
La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas prevalente en el mundo
después del Alzheimer. Se trata de una enfermedad croénica, de lenta aparicion y
progresion asimétrica, caracterizada por alteraciones motoras y no motoras.
Fisiopatologicamente, esta basada en la degeneracion de las neuronas
dopaminérgicas de la sustancia negra compacta, que constituyen la via
nigroestriatal. Esta alteracion produce una regulacion al alta de los receptores de
tipo D2, y a la baja de los receptores de tipo D1 (ubicados en los somas y dendritas
de las neuronas espinosas medianas del estriado), con el consecuente desbalance
de ambas vias (directa e indirecta). Es decir, se produce una disminucion de la
actividad de la via directa y una hiperactividad de la via indirecta, caracteristico
de la fisiopatologia de esta enfermedad, y que explican sus signos caracteristicos,
como la bradicineia, y crea el ambiente propicio en los circuitos para el desarrollo

del temblor y la rigidez. (2>26:29)
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Fundamentacion del nucleo globo palido como diana quirudrgica

Comienzos de los abordajes al nucleo GP

En 1930, Russell Meyer comenzo a realizar operaciones a cielo abierto dirigidas a
los nucleos basales. Secciono el asa lenticular (una de las conexiones del GPi con
el talamo) por via transventricular para los trastornos del movimiento. Por la
misma época, Francois Fénelon en Francia realizaba la seccidn del asa lenticular
mediante una craneotomia frontal o temporal, con buenos resultados en algunos
casos, pero alta morbilidad y mortalidad. En 1947, Spiegel y otros introdujeron
las técnicas estereotacticas en humanos, y en 1948 realizaron la primera lesion
quimica con alcohol en el nlcleo GP (palidotomia quimica), lo que estimul6 a
neurocirujanos a realizar estas lesiones con apoyo estereotactico en la
enfermedad de Parkinson.®7.25) En 1950, Talairach describio los efectos de la
cirugia estereotactica en los desordenes extrapiramidales.®2”) Narabayashy y
Okuma, en 1953, realizaron una lesion quimica al nucleo GP con la procaina
suspendida en una mezcla de aceite, en un paciente con EP.®27) Guiot y Brion,
en 1953, presentaron resultados de sus primeras palidotomias por
electrocoagulacion con el blanco en la parte antero-dorsal del GP.(%27)

Leksell, en 1958, reportd 81 pacientes para los cuales perfild la localizacion
exacta de la lesion en el nucleo GP, y considerd lesiones posteriores y lesiones
mediales, que fueron interpretados posteriormente como GPe y GPi. Con esta
localizacion obtuvo muy buenos beneficios en cuanto al temblor y la rigidez, para
las lesiones colocadas en el GPi. Posteriormente, Laitinen, en 1992, reafirmo esta
teoria, y logré mejoria en los pacientes, con lesiones en la porcion postero-ventral
del GPi. Este autor no solo demostraba beneficios sobre los sintomas cardinales
de la EP, sino también sobre las discinesias provocadas por el uso cronico de la
levodopa.®

En relacion con las distonias, los primeros abordajes quirdrgicos intracerebrales
también se realizaron al GP y se logré6 extender su tratamiento con el
advenimiento de la estimulacion cerebral profunda (ECP o DBS, por sus siglas en
inglés). El primer caso al que se le colocé un dispositivo de ECP en el GPi,

bilateralmente, fue a un paciente con estatus distonico incontrolable, por un
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neurocirujano inglés, en 1996. Posteriormente, se han publicado un grupo de

series con resultados esperanzadores. (%:30,31,32)

Actualidad

Gracias a los conocimientos acumulados sobre el funcionamiento de los GB, en la
actualidad se sabe que el GPi, conjuntamente con la SNr, provee una via de salida
de impulsos hacia el talamo, con lo que cierra el circuito motor (cortezas motoras-
estriado-GP-talamo-cortezas motoras). En pacientes que sufren enfermedad de
Parkinson, debido a la falta de dopamina, a través del sistema GABA, se
incrementa la actividad inhibidora del GP interno, sobre el talamo y, por ende,
sobre las cortezas motoras (primaria y suplementaria). Por tanto, el objetivo
primordial de la cirugia es suprimir la actividad anormal de los nlcleos de salida
de los GB, lo que hoy en dia se puede lograr con una lesion ablativa controlada
por radiofrecuencia o por estimulo eléctrico mantenido (ECP) en la zona
previamente definida como GP interno, para disminuir las alteraciones del
sistema motor. (3334

Con cualquiera de estos abordajes quirurgicos, se deben evitar efectos adversos
para respetar las regiones limbicas y asociativas del GPi, asi como estructuras de
vital importancia ubicadas alrededor, tales como los tractos corticobulbar,
corticoespinal o el tracto optico. 3336

En el trabajo publicado en Movement Disorders, en 2017, donde se rememoro los
setenta anos del surgimiento por Spiegel de la estereotaxia en humanos, se hizo
un resumen de la importancia que ha tenido el GP interno como diana quirdrgica.
Aunque la primera intervencion se realiz6 para el tratamiento de un paciente con
enfermedad de Huntington, fue para la enfermedad de Parkinson su practica mas
extendida hasta la actualidad. Ya en las Ultimas décadas, el GPi se confirma como
mas util para tratar las discinesias inducidas por el uso crénico de levodopa en los
pacientes con esta enfermedad. También en los Ultimos afnos, se utiliza esta diana
para distonias, fundamentalmente primarias, y para el sindrome de Guilles de la
Tourette. Se confirma su utilidad, tanto para realizar lesiones ablativas como para

la colocacion de un dispositivo de ECP.®
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Cuando el GPi se selecciona como diana quirdrgica en la EP, suele abordarse,
unilateralmente, en el hemisferio cerebral contrario al lado del cuerpo que mas
sintomatologia refiera el paciente. Se evitan realizar las lesiones ablativas
bilateralmente en este nucleo, por la posibilidad de aparicién de trastornos del
lenguaje, y otros trastornos relacionados con la funcion cognitiva, que pueden
llegar a ser graves como la anartria. >

Las distonias generalizadas, hereditarias o familiares, se abordan por el GPi de
ambos lados del cerebro, y de esta manera se obtienen buenos resultados, tienen
mejor pronostico quirtrgico que otros tipos de distonias. (130

Otro trastorno menos frecuente, donde se afecta el circuito de los GB y se aborda
con técnicas de neurocirugia funcional con el GP como diana quirlrgica, es el
sindrome de Guilles de la Tourette, mencionado anteriormente. Existe aln poca
evidencia que demuestre su beneficio y seguridad, aunque se han realizado mas
de una decena de ensayos que han involucrado a mas de un centenar de pacientes

en los ultimos ocho afos. 37

Consideraciones finales

El nicleo GP es una masa triangular compuesta, sobre todo, por grandes células
fusiformes muy espaciadas, que se encuentra dividido en GP externo y GP interno
por la lamina medular interna. Seglin los modelos de funcionamiento de los GB,
se le confiere al GP un doble papel la porcion externa, que es un nlcleo de
procesamiento interno de los GB y forma parte de la via indirecta, si resulta
estimulado, frena el efecto estimulador del NST sobre los nlcleos de salida de los
GB y facilita el desarrollo de movimiento y si resulta inhibido tiene el efecto
contrario. Por otro lado, la porcion interna, es un nicleo de salida de los GB que
forma parte de la via directa y que modula directamente al talamo motor, una
estimulacion de esta porcidon se opone al movimiento y su inhibicion tiene el
efecto contrario.

En la enfermedad de Parkinson la fisiopatologia esta caracterizada por un
ambiente con neurotransmision dopaminérgica alterada que desequilibra las vias
directas e indirectas. En el proceso de degeneracion cerebral, este nlcleo forma

parte del circuito que explica la aparicion de enfermedades que cursan con
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trastornos de movimiento, y se ha establecido su porcion interna como diana
quirdrgica selectiva para mejorar el curso de este tipo de enfermedades, ya sea
por técnicas ablativas o por técnicas de neuroestimulacion. El conocimiento del
funcionamiento del GP interno como diana quirirgica para trastornos del
movimiento es decisivo para la interpretacion de los resultados quirdrgicos de los

pacientes tratados.
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