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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson (EP) esta viendo un aumento en los diagnésticos. En Ecuador, la informacién sobre su
prevalencia es limitada, con un estudio en Manabi reportando 243 casos por cada 100,000 habitantes. Caracterizada
por temblores en reposo, disartria, bradicinesia, entre otros sintomas, los tratamientos incluyen medicamentos como
la Levo-dopa, carbidopa, agonistas dopaminérgicos, y opciones quirdrgicas como la estimulacion cerebral profunda.
Este estudio tuvo como objetivo examinar la evolucidn histérica de las terapias para la EP y los resultados de las
intervenciones quirirgicas contemporaneas. Se llevd a cabo una revision sistematica de articulos desde 1994 hasta
2024, destacando los avances desde los textos aryuvédicos hasta la introduccion de la L-Dopa. Las cirugias ablativas
como las talamotomias y palidotomias han demostrado eficacia variable, mientras que la estimulacién cerebral
profunda ha mostrado evidencia sélida de ser efectiva, mejorando los sintomas motores y la calidad de vida de los
pacientes. Estos avances quirargicos han significativamente mejorado el manejo de la EP, destacando la estimulacion
cerebral profunda como el método mas eficaz y seguro disponible.

Palabras clave: cirugia en Parkinson; intervencién quirdrgica; recuento histérico del Parkinson; terapéutica
parkinsoniana.

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is seeing an increase in diagnoses. In Ecuador, information on its prevalence is limited, with
a study in Manabi reporting 243 cases per 100,000 inhabitants. Characterized by resting tremors, dysarthria,
bradykinesia, among other symptoms, treatments include medications such as Levo-dopa, carbidopa, dopamine
agonists, and surgical options such as deep brain stimulation. This study aimed to examine the historical evolution of
PD therapies and the outcomes of contemporary surgical interventions. A systematic review of articles was conducted
from 1994 to 2024, highlighting advances from Aryuvedic texts to the introduction of L-Dopa. Ablative surgeries
such as thalamotomies and pallidotomies have demonstrated variable effectiveness, while deep brain stimulation has
shown strong evidence of being effective, improving motor symptoms and patients' quality of life. These surgical
advances have significantly improved the management of PD, highlighting deep brain stimulation as the most effective
and safest method available.
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INTRODUCCION
La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun

después del Alzheimer. Se espera un incremento de las cifras de diagnostico de esta afeccion de

hasta 1,2 millones de habitantes en Estados Unidos (Parkinson Foundation, 2018).
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La prevalencia de la EP se duplicé en los ultimos 25 afios; en 2019 se registraron cifras
mundiales superiores a los 8,5 millones de personas (OMS, 2019). En Ecuador, a partir de una
revision exhaustiva de la literatura se evidencio la falta de informacion y precaria disposicion de
esta al publico en general, inherente a las cifras nacionales de la EP. Solo se encontr6 un estudio
longitudinal realizado puerta a puerta sobre la prevalencia de la EP en la provincia de Manabi,
reportando 243 personas por cada 100 000 habitantes (0,24 %) (Montalvo et al., 2017). Otro trabajo
sugirio que a nivel global, existen de 100 a 300 personas con EP por cada 100 000 habitantes
(Marin et al., 2018).

Conocer esta data epidemioldgica, y reparar en los vacios de investigacion existentes,
resultan un ejercicio Util para fijar posibles lineas investigativas a futuro, y principalmente,
remarcar la importancia del abordaje de la terapéutica a esta enfermedad. Aunqgue las cifras
provinciales resultarian alentadoras por lo bajas que son, es necesario recordar que existen sesgos

de subregistros que pudieron ser minimizados en las cifras mundiales provistas en la OMS.

La EP es un tipo de trastorno de movimiento, que secundara al déficit de produccion
dopaminica por parte de las neuronas pigmentadas de la sustancia nigra, el locus ceruleus y otros
grupos celulares dopaminérgicos del tronco encefalico (Marin et al., 2018). Alrededor del 10 % de
los que presenan la enfermedad tienen un antecedente patoldgico familiar de Parkinson, es decir,
una predisposicion genética. La herencia es autosdmica dominante para algunos genes, Yy
autosomica recesiva para otros; se conoce de la mutacion de la leucina cinasa 2 (LRRK2 o
PARKS), gen que codifica la proteina dardarina (Manual MSD, 2024), cuya alteracion provoca
porcentajes elevados de EP hereditaria y una parte significativa de la variante esporadica (Tran et
al., 2020).

La enfermedad se caracteriza por presentar temblores lentos y gruesos en reposo, cuya
amplitud aumenta en momentos de tensién emocional o fatiga; habla hipofonica; disartria
caracteristicay monotona, el signo de cuenta monedas (temblor constante de las manos en sacudida
o0 las pinzas digitales), debilidad articular, bradicinesia, hipocinesia o asinecia, astenia, fatiga,
mialgias, rostro hipomimico, boca abierta y disminucion de parpadeo, sialorrea, depresion,
inestabilidad postural, trastornos del suefio, deterioro cognitivo, etc. (Martinez-Fernandez et al.,
2016).
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Actualmente el paciente con EP es tratado con Levo-dopa que produce dopamina y
solventa el déficit preexistente, ademas de carbidopa que reduce los efectos secundarios de la
primera tales como nauseas, vomitos, presion arterial baja e intranquilidad; también se los puede
tratar con agonistas dopaminicos, inhibidores enzimaticos, amantadina que reduce los
movimientos involuntarios y medicamentos colinérgicos para reducir los temblores y la rigidez

muscular.

También una préactica quirargica comun es la estimulacion cerebral profunda, la cual
consiste en la implantacion de electrodos en una parte del cerebro conectado a un dispositivo
eléctrico que permite la estimulacidn de &reas cerebrales especificas que controlan el movimiento.
Otras formas de tratamiento son las dietas saludables, terapias de masaje, yoga y tai chi, ejercicios
de fortalecimiento muscular, equilibrio, flexibilidad y coordinacion, terapias fisicas, ocupacionales
y del habla, entre otros (Jankovic & Tan, 2020).

Basandose en la literatura disponible, el proposito de este estudio fue examinar la evolucion
historica de las terapias para la EP, asi como los resultados de las intervenciones quirurgicas

contemporaneas empleadas en su tratamiento.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistemética sobre la evolucion del tratamiento del Parkinson
focalizada en la terapéutica quirdrgica. Se realizd una exploracion bibliogréfica de articulos
publicados al respecto entre el mes de enero de 1994 al mes de mayo 2024 (treinta afios).

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos fueron: 1) palabras clave
“Cirugia en Parkinson”, “intervencion quirargica”, “historia del Parkinson”, “recuento historico
del Parkinson” y “terapéutica parkinsoniana” 2) idioma espafiol 3) publicados en revistas
indexadas en bases de datos como Web of Science, SciElo, Scopus 4) DOAJ 5) que sean
metaanalisis, revisiones sistematicas, articulos originales, ensayos clinicos controlados vy
aleatorizados. Los criterios de exclusion fueron: 1) articulos en idiomas distinto del espafiol 2)
articulos publicados en revistas indexadas a bases de datos diferentes a las mencionadas 3)
Tipologias de trabajos cientifico intelectuales diferentes a los mencionados. 4) Estudios con

poblaciones distintas a humanos.
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Se clasificaron los resultados de los estudios segun los niveles de evidencia sugeridos en el
Manual de Cochrane de Revisiones Sistemaéticas (Higgins & Green, 2011):

a) Evidencia fuerte. Hallazgos concordantes en multiples ensayos aleatorizados y

controlados de elevada calidad.

b) Evidencia moderada. Hallazgos en un unico ensayo controlado o aleatorizado de
elevada calidad, o varios ensayos de baja calidad.

c¢) Evidencia Limitada. Un Unico ensayo de baja calidad.

d) Sin clara Evidencia. No se identificaron estudios.
Se plantearon las siguientes preguntas guia para la ejecucion del trabajo:
¢Como evoluciono la terapéutica parkinsoniana a través de la historia?

¢Cuales son los avances de la cirugia en la terapéutica parkinsoniana los Gltimos 20 afios?

RESULTADOS Y DISCUSION

Se extrajeron 48 articulos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, de los
cuales, se depuraron a 18 articulos (fuentes bibliograficas tales como sitios web para definiciones
y momento de contextualizacion del problema, no se contabilizan en ese nimero), cuya pertinencia
en cuanto a introduccion, resultados y conclusiones era vasta y apta para generar un producto

cientifico fiable y util a la comunidad intelectual.
¢, Como evoluciono la terapéutica Parkinsoniana a través de la historia?

En textos aryuvédicos de 2000 a 1500 afios a.C se describieron personas temblorosas con
déficit de concentracion a las que se trataba con Mucuna Pruriens (contiene 3 % de Levo-dopa).
Un papiro egipcio de la misma fecha aproximadamente describio a un rey con sialorrea como la
que produce la EP. Hipdcrates (460-370 a.C) refirié al temblor en personas cuyas manos estaban
quietas. Claudio Galeno (129-199 d.C) distingui6 el temblor del reposo del temblor en movimiento
(Garcia et al, 2010).

A partir de ahi, una serie de personalidades de diversas ramas de las ciencias y artes
describieron los signos y sintomas del paciente parkinsoniano. En 1818, el Dr. James Parkinson

en su tratado “Un ensayo sobre paralisis agitante” brindd un relato detallado de 6 pacientes
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londinenses a quienes observé con la condicion. En 1880, Charcot caracterizo la posicion de las
manos y el tipo de escritura como elementos semioldgicos para la distincion del temblor
parkinsoniano y el del paciente con esclerosis en placa; ademas propuso derivados de la

escopolamina para la mejoria del temblor, elemento que sigue usandose actualmente.

En su Manual de Enfermedades del Sistema Nervioso, Gowers en 1893 propuso la
marihuana combinada con opio, y el arsénico como alternativa terapéutica. Brissaud en 1894
sugirio que la etiologia de la enfermedad radica en lesiones en la sustancia negra. Birkmayer &
Hornykiewicz (1961) demostraron que el cerebro de las personas con EP tiene de un 80 a 90 %
menos este componente, deduciendo que su administracion reduciria signos y sintomas de la

condicion.

Carlsson, recibié el Premio Nobel de Fisiologia 0 Medicina en 2000 por sus investigaciones
sobre la dopamina y adrenalina, reportd una disminucion de las mismas en el paciente
parkinsoniano. Seglun Chavez-Ledén (2013), en las décadas siguientes se ensayaron distintos
compuestos. Sin embargo, la L-Dopa y sus derivados, producidos en 1967 por el Laboratorio
Nacional de Brookhaven de Nueva York, administrados por via oral, reemplazaron a la
neurocirugia funcional que habia proliferado desde los afios 50. La neurocirugia funcional retomd
su aplicacion a partir del registro de complicaciones en la salud del paciente por el uso crénico de
L-Dopa (Martinez-Fernandez et al., 2016).

Actualmente, la L-Dopa y sus derivados, asi como las diversas modalidades de cirugia,
incluyendo la neuroestimulacion profunda y el Ultrasonido Focal de Alta Intensidad, una

alternativa no quirdrgica, siguen siendo el pilar terapéutico mas frecuente.
¢, Cuales son los avances de la cirugia en la terapéutica parkinsoniana los altimos 20 afios?

A partir de los datos de Parkinson Foundation (2023) y utilizando la Inteligencia Artificial
Gemini, se obtuvo la siguiente clasificacion en cuanto a la terapéutica quirurgica parkinsoniana
mas frecuente: cirugias ablastivas (talamotomias, palidotomias, talamotomias y palidotomias) y

cirugias de estimulacion cerebral profunda.
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Cirugias ablativas
Talamotomias

Consiste en un proceso neuroquirargico altamente especializado, focalizado en el talamo
(estructura cerebral involucrada en la actividad motora y sensorial), que segun su alcance y
ubicacion puede ser unilateral (indicado en pacientes con temblor en un hemisferio corporal),
bilateral (indicado en temblor bilateral severo no controlado por otros tratamientos, en ambos lados

del cuerpo) y ventral intermedia (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Herrera et al. (1997) realizaron talamotomias a grupos reducidos de pacientes
parkinsonianos (7) cuyas funciones de lenguaje, visuales y motoras fueron monitoreadas durante
todo el proceso de termo lesion bajo anestesia local. Particularmente en este estudio, la principal
morbilidad postoperatoria de la talamotomia fue la instalacion de teropulsion (presentada en seis
de siete talamotomias), y depresion en tres pacientes, ambas manifestaciones fueron transitorias.
Secuelas definitivas se presentaron en dos casos: paciente con discalculia en una talamotomia
izquierda, con recuperacién parcial, y un caso de apatia y disminucion de la fluencia del lenguaje

en el paciente con talamotomia bilateral.

A una paciente se le realizd una talamotomia bilateral luego de 15 meses de una
talamotomia unilateral a la que se sometid, con buen control del dolor, rigidez y temblor de su
hemicuerpo izquierdo posterior a su primera cirugia. Luego de la talamotomia contralateral,
recidivaron los temblores a los 30 dias por lo que fue reoperada con buen control del temblor y
rigidez. No obstante, presento apatia y pérdida de fluidez en el lenguaje de instauracion lente en
los meses siguientes al postoperatorio. Hasta este punto, es evidente que se trata de un resultado
pobre, de costos excesivos (no Unicamente econdmicos, sino de recursos humanos y logisticos, y
todo lo que implica un proceso neuroquirdrgico) que no equiparan las complicaciones

manifestadas.

Krayenbihl et al. (1961) afirmaron que la probabilidad porcentual de complicaciones
secundarias a talamotomias bilateral es de un 40 a 60 %. Sin embargo, las talamotomias
unilaterales registran la supresion del temblor contralateral del 70 al 90 % de los pacientes
aproximadamente, persistiendo este efecto en el 57 % de los casos a los 10 afios (Minguez-
Castellanos, 2010).
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Minguez-Castellanos (2010) también menciond que los resultados clinicos a medio plazo
dependen del tamafio y localizacion precisa de la lesion, la persistencia de la mejoria clinica y

funcional a largo plazo dependera del grado de evolucion de la enfermedad en cada paciente.

Por otro lado, Pedroso (2006) menciond evidentes mejorias en manifestaciones
parkinsonianas con las talamotomias del ndcleo ventral intermedio, a los 12, 24, y 36 meses, en

comparacion al preoperatorio en parkinsonianos de condicion off.
Palidotomias

Es un proceso neuroquirargico que implica la destruccion selectiva de una porcion del
globo palido (estructura encargada de los movimientos voluntarios). Se clasifican en
posteroventrales, anteromediales, unilaterales y bilaterales (Clinica Universidad de Navarra,
2023).

En un estudio se presentaron 11 pacientes intervenidos con palidotomias que reportaron
mejorias en la rigidez, bradicinesia y marcha; el control efectivo de las discinesias inducidas por
la L Dopa fue en mas del 95 % de los casos. Con respecto al temblor, no super6 los resultados
obtenidos con la talamotomia, o la intervencidon mixta de talamotomia y palidotomia, puesto que
en 4 pacientes recidivaron los temblores, aunque con menor intensidad que antes de la intervencion

quirdrgica y con evidentes mejoras en las AVD (Herrera et al., 1997).

Un paciente presentd un intenso dolor en MS izquierdo con severa rigidez y bradicinesia
unilateral, a partir de una palidotomia derecha, manifestd una desaparicién inmediata y completa
del dolor, larigidez y la bradicinesia. Entre las complicaciones registradas, se evidenciaron 2 casos
de depresion en pacientes previamente deprimidos y no tratados, 1 caso de piramidalismo
transitorio y trastorno visual subjetivo con campimetria postoperatoria normal. La Unica secuela
definitiva registrada fue la hipofonia en una palidotomia izquierda en un paciente con EP avanzada

e hipofonia previa no tratada (Herrera et al., 1997).

Un estudio similar lo realizaron Llumiguano et al. (2006), analizaron dos grupos, uno con
palidotomia para pacientes parkinsonianos que no presentaban temblor y otro con palido-
talamotomias en casos mas graves de pacientes que adicional a la hipo-bradicinesia y rigidez,
presentaban temblores en las extremidades. Se determind que la palidotomia es eficaz sobre la

rigidez e hipocinesia en el 92 % de los casos y el temblor disminuyé en el 81 %.
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Se corrobor6 entonces que la palidotomia no suprime eficazmente los temblores como la
talamotomia (Herrera et al., 1997); es asi que Llumiguano et al. (2006) introdujeron al estudio
métodos como la palido-talamotomia. Una de las complicaciones observadas en un paciente
después de una palidotomia bilateral fue la disminucion contralateral del campo visual temporal

como signo de lesion del tracto optico.
Talamotomias y palidotomias

Un paciente tratado con palidotomia ventral posteromedial derecha (PVPM) y talamotomia
suplementaria con una lesion en el VIM (ventral intermedio del talamo) en post operatorio presento
un cuadro confusional temporal con resolucion completa a los 30 dias, con excelente control del

temblor, rigidez y bradicinesia de un 90 a 95 % (Llumiguano et al., 2006).

Los resultados de la investigacion describieron que el 31 % controlé mas del 85 % de
sintomas contralaterales de la cirugia, el 44 % controlé entre el 70y 85 %, el 19 % control6 menos
del 70 % pero mejoraron el desempefio en actividades de la vida diaria y el 6 % no mejord o
empeord su condicion neuroldgica (Herrera et al., 1997).

Llumiguano et al. (2006) fusiono la talamotomia (que interrumpe el ciclo rubro-talamo-
cortical) y la palidotomia (que interrumpe la eferencia de las fibras del globo palido interno, lo que
podria interferir o bloquear el efecto inhibitorio del mesencéfalo y del centro locomotor espinal)
para suprimir los movimientos hipercinéticos en el segundo grupo de control de su investigacion.
Esta intervencion combinada no solo redujo eficazmente los sintomas hipercinéticos (temblor),
sino también los hipocinéticos (alteraciones en postura y marcha, bradicinesia y rigidez); pero las

intervenciones bilaterales conllevan un alto riesgo de morbilidad.

Se observé que en la operacion unilateral 6 casos tuvieron complicaciones transitorias y 3
complicaciones permanentes (Herrera et al., 1997). En las bilaterales, 5 casos manifestaron
complicaciones transitorias y 3 complicaciones permanentes del tipo disartria, alteraciones del

equilibrio, hemiparesia latente y hemianopsia (LIumiguano et al., 2006).

Las cirugias ablativas son consideradas por los autores de este trabajo como poseedoras de
evidencia moderada dentro de los parametros definidos por Higgins & Green (2011). Esto se debe
a la limitada disponibilidad de evidencia bibliografica de acceso gratuito que incluya estudios de

casos, ensayos clinicos u otras comparativas de poblaciones. Muchos de los estudios accesibles
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gratuitamente no alcanzan los estandares de calidad elevados, ya sea por su tamafio muestral

limitado, metodologias simplificadas o analisis insuficientes.
Cirugias de estimulacion cerebral profunda

Es una técnica de alta complejidad que consiste en una estimulacion de alta frecuencia
sobre un volumen cerebral reducido que inhibe o bloquea la actividad patoldgica de la estructura,
resulta minimamente invasivo y de bajo riesgo (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Pla et al. (2007) someti6 a 15 pacientes con EP avanzada a un procedimiento de
estimulacion cerebral profunda. En evaluaciones preoperatorias obtuvieron en promedio un valor
de 3 en el rango de Hoehn y Yahr (enfermedad bilateral con sintomatologia leve-moderada y
trastornos posturales), y postoperatorias, un valor de 2 (enfermedad bilateral con sintomatologia

leve sin trastornos posturales).

La pertinencia de este estudio es que integran una serie de pruebas estandarizadas como
rangos de escala Schwab & England con un promedio preoperatorio del 61,33 %, y postoperatorio
de 6 meses de 76 %, y a los 12 meses de 78 %; UPDRS en su rubro motor, una media de 39,07
preoperatoria, que descedio a 17,27 a los 12 meses; la PDQ-39 con un porcentual preoperatorio de
48,47 % que ascendio a 67,73 % a los 12 meses de la intervencion. Las pruebas no unicamente
analizan escalas motoras, sino exploran indices de calidad de vida del paciente. El estudio concluyo
que si los resultados no se mostraron mas satisfactorios en cuando a la estimulacion cerebral
profunda, se debid a cuestiones como el tamafio muestral o enfermedades concomitantes de los
sujetos de estudio. No obstante, la mejoria evidente del tratamiento quirdrgico radicé en su impacto
en el descenso de manifestaciones “off” del paciente parkinsoniano, en las “on” mostré poca o nula
influencia. También destacaron mejores resultados sobre la calidad de vida del parkinsoniano en
Estimulacion cerebral profunda bilateral.

Resultados similares reportaron Pérez al. (2016) en estudios con grupos mas amplios de
pacientes parkinsonianos (85 con exactitud), cuyo promedio en escala UPDRS evolucion6 de
66,85 a 58,75. La comparacién del preoperatorio en “off” comparado a los valores UPRDS en
evolucion de 3,6 y 12 meses fue alentadora. En este trabajo, las complicaciones registradas fueron
12 pacientes por exposicion del hardware, 2 pacientes con migracion del electrodo, 2 con

infeccion, 1 con granuloma'y otro por consumo acelerado de bateria del dispositivo. Otros eventos
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adversos no relacionados a la cirugia fueron 3 casos de delirio relacionado al cambio de
medicacion como parte de la terapéutica conjugada, que se resolvié con antipsicéticos por un breve
periodo de tiempo. Estos resultados también fueron reportados por los estudios de Kuntsmann et
al. (2018), Torres et al. (2017), Figueiras-Méndez et al. (2009), Escamilla-Sevilla (2004) y de
Quintana (2014).

La estimulacion cerebral profunda tiene fuerte evidencia de efectividad y seguridad,
respaldada por numerosas fuentes de acceso libre. Estos incluyen revisiones sistematicas, estudios
de caso y control, y articulos originales, todos mostrando resultados consistentes en los indices y

métodos de valoracion del diagndstico y manifestaciones de la EP (Higgins & Green, 2011).

CONCLUSIONES

Los avances en la terapéutica quirurgica del Parkinson han sido significativos, desde
tiempos antiguos hasta la moderna estimulacion cerebral profunda. Es crucial que los cirujanos
actuales comprendan esta evolucidn historica para desarrollar métodos quirtrgicos mas efectivos.
La talamotomia se destaca como una intervencion eficaz y segura para controlar los signos motores
del Parkinson, especialmente cuando se realiza de manera unilateral, aunque las talamotomias
bilaterales pueden conllevar complicaciones en un 40-60% de los casos. La palidotomia, aunque
menos eficaz, mejora las actividades diarias del paciente, aunque con recurrencia de los signos
motores después de uno o dos trimestres. Las talamo-palidotomias, mas complejas, han mostrado
mejores resultados. La estimulacion cerebral profunda ha demostrado mejoras significativas en los
signos motores y aspectos cognitivos, conductuales y emocionales, aunque algunas
comorbilidades pueden influir en los resultados. Para un abordaje integral del Parkinson, es
esencial que el personal de salud consulte fuentes verificables para contrastar resultados,
respetando asi el humanismo y la empatia de la profesion médica.
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