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Conceptes a desenvolupar

- Neurocirurgia funcional: concepte

- Patologies susceptibles
— Dolor cronic rebel
— Epilepsia rebel
— Trastorns del moviment (Parkinson, discinesies, espasticitat)
— Psicocirurgia

- Tecniques avancades en Neurocirurgia
— ESTEREOTAXIA (la veurem abans)
— Navegacio
— Cirurgia guiada per la imatge
— Neurocirurgia robotica
— Protesis neurals




NEUROCIRURGIA FUNCIONAL

- “Interrupcio de cirucuits neuronals del sistema nervios
central, periferic o autonom per a obtindre un benefici
clinic”

— Recuperar la funcié perduda
— Restablir la funcié alterada
— Restaurar un nou balan¢ que millore les seues condicions

- Objecte

— Processos amb desequilibri entre centres excitadors i inhibidors —
Simptomatologia incapacitant que no respon a ttx medic
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- Ablacio A
- B\

— Destruccio o eliminacio d’'una part_/
del teixit nervids, i amb aixo €S — guuw—
produeix una interrupcio total de la -_
transmissio en algun punt del D B
circuit
— Lesio definitiva
— Efectes terapeutics + secundaris
irreversibles
— Metodes
- Ablacio per radiofreqtiencia
- Ablacio quirargica

« Neuroestimulacio
« Infusio de farmacs

Neuromodulacio




Neurocirurgia fu

YNIauil

« Ablacio

« Neuroestimulacio
— "*Neuromodulacio6 electrica” =
Estimulaci6 electrica sense lesid

- Baixa frequencia — Efecte &
excitatori

- Alta frequencia — Efecte ©
inhibitori
— Efecte graduable (intensitat,
voltatge, frequencia)

— Reversible en suspendre
I'estimulacio

« Infusio de farmacs

Neuromodulacidé

“Neuromodulacio = Alteracio
terapeutica de l'activitat en el SNC,
SNP o SNA, ja siga electrica o
farmacologica, mitjancant
dispositius implantables” (inti
Neuromodulation Society).

— Principi basic = canviar la permeabilitat
als ions de les neurones per a
augmentar o disminuir la possibilitat de
generar-se un potencial d'accié.
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« Ablacio
« Neuroestimulacio

 Infusid de farmacs

~ “Neuromodulacio farmacologica o
quimica” = Modificacio de
I'activitat del sistema nervids
mitjancant infusio de farmacs
directament sobre ell Pump

— Bombes d’infusié implantables Aetuster
- Morfina o un altre opiaci
- Baclofen
— Requereix recarrega periodica de
farmac

Refill
Port

Drug
Reservoir

Valved Catheter




- Localitzacio de circuits i punts
d’actuacio

— Especialment important en
tecniques realitzades sobre un nucli
cerebral concret

— Estereotaxia = integra referencies
anatomiques actuals i neuroimatge

- Identificacié d’'una estructura
subcortical en RM (abans en TC)

- Localitzacié6 amb coordenades en 3
eixos cartesians

- Sistemes d’imatge en quirofan que
integren les referencies anatomiques
reals amb les de neuroimatge

..........
......



- “Capacitat d’'un equip de localitzar
de forma exacta un punt concret
0 una lesio a partir de dues imatges

amb diferent angulacio”
— Sistema de localitzacio mil-limetrica mitjancant coordenades 3D

— Permet procediments guiats per tecniques de Diag. per Imatge

- Radiocirurgia estereotactica

— Tecnica de RT que enfoca energia a alta potencia cap a un punt
identificat de forma precisa mitjancant estereotaxia.

- Cirurgia estereotactica

— Intervencié minimament invasiva que utilitza estereotaxia per a
localitzar petites estructures dins del cos, | poder realizar accions
com ara ablacio, biopsia, lesio, estimulacio, injeccio o implantacio
de dispositius. Q:



Estereotaxia

- “Tecniques avancades”, pero

primers sistemes similars a

actuals —concepte d’arc quadrant—

en 1949 (Lars Leksell, Suecia)

— Al principi per a Radiocirurgia —
Gamma knife (hui Cyber knife)

—Anys 70 — TC — Primera radiocirurgia
d’Espanya (Valencia 1975, JL Barcia
Salorio, HCUV): fistules carotido-
cavernoses, neurinomes, epilepsia

— Anys 80 — RM — Nous aparells,
accelerador lineal (Madrid)

— Anys 90 — Minima invasivitat

— Des de 2000 — Sistemes robotics Estereotaxia sense marc i navegacio
robotica per a implantaZzio
d’electrodes profugds




Neurocirurgia estereotactica

- Indicacions en Neurocirurgia

— Biopsia (cerebral) + reseccio de lesions petites
- Tumors, abscessos, LOE no filiades, processos inflamatoris

— Implantacio d’eléctrodes profunds
- Parkinson, distonies, dolor, epiléepsia
— Lesions en zones profundes
- Psicocirurgia
a —Us com a sistema de localitzaci6 per a
planificacié d’altres tecniques no quirdrgiques
- Radiocirurgia estereotactica (avui amb TC i

detectors de posicié i moviment integrats) — Altes
dosis de radiacio en un punt concret

- US focalitzat d’alta intensitat (HIFU High Intensity
Focused Ultrasound, MRgFUS MR-guided Focused
Ultrasound) — US des de muiltiples focus pera 7T
d’un punt exacte, guiat per RM

NS
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Neuronavegacio per a localitzacio Integracio d’images i neuronavegacio
de lesions en arees eloquents en cirurgia robotica
Planificacio i realitzacio de Ultraso focalitzat d’alta intensitat

radiocirurgia estereotactica (HIFU, MRgFUS)




- Dolor
— Agut — benigne — nociceptiu
(exceés de nocicepcid)

- Es resol en desapareixer la causa
gue el produeix (inflamacio —
AINE)

- Mediat per endorfines — Cedeix
amb opiacis

- Ttx = reduir la causa que el
produeix

— Cronic




Somatic

Osteoarticular
Teix. connectiu ¢ DOIOr
Muscular B AgUt
gg:nira' — Cronic — maligne — neuropatic
(desaferentitzacio)
’ NOCICEPTIU - Desequilibri de les aferencies

sensitives (vies nervioses)

- | aferéncies sensorials +
Taferéncies doloroses

- Dolor com a malaltia: persisteix
malgrat que s’ha resolt la causa
gue el va iniciar «— UNITATS DE

DOLOR

- Ttx = augmentar les aferéncies
sensorials

Lo [ e | o




Dolor cronic rebel

Corte
- Dolor de duracié > 6 mesos en el \é%’!;@
qual ha fracassat el tractament g &b )
méd|c (gracilis, @/
cuneiforme) | | -
— Acupuntura, terapia cognitiva, 1t
meditacio, massatge terapeutic... |
— No opioides > opioide feble > opioide Fibres | | Fibres
potent (+ adjuvants en tots els casos) il

- Morfina, hidromorfona, fentanil
transdermic, oxicodona, metadona o
DOLOR
- Adjuvants: corticoides, antidepressius,
anticonvulsivants... | Aferéncies
: ) , .. . mecaniques (AB)
- Diferents vies d’administracio

»NO MEPERIDINA (metabolit

normeperidina — crisis epileptiques) £ Aferoncies
Nociceptives
(A8 0 C)
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Estimulo nocivo

*Opidceos sistémicos
*Ketamina ,N,O
*Anestésicos locales
*Anticonvulsivantes
*Neurolépticos
*Glucocorticoides
*Antihistaminicos
*Alfa 2 agonistas

*Opidceos
raquideos
*Serotonina
*Encefalinas
*Noradrenalina
*Alfa 2 agonistas
*TENS
* (+)cordones
posteriores

«Analgesia espinal
*Epidurales
*Intradurales
*Crioanalgesia
*Alfa 2 agonistas

*AINES
*Anestésicos locales
*Crioanalgesia
*Glucocorticoid 5
*Antihistaminicas -




Dolor cronic rebel

- Possibilitats de ttx neuroquirurgic
— Dolor cronic benigne (llarga expectativa de vida)

- Bloquejos

- Morfina epidural Neuro-

- Neuroestimulacio estimulacio
— Dolor cronic maligne (curta expectativa de vida)

- Bloguejos Tecniques

- Bombes de morfina epidural o intratecal ablatives

- Tractaments ablatius o

. Altres Neyralgla

. facial

— Dolor neuropatic

- No augmentar la desaferentitzacié amb seccions de
nervis periferics, arrels o vies!

- Neuroestimulacio (ajuda a controlar el dolor)




TENS 7000

Receptors (TENS)

Nervis periferics (PNS)
Cordons posteriors
Estimulacio cerebral profunda
Estimulacio escorca cerebral

R

H10)) m

(a) TENS, transcutaneous
electrical nerve stimulation

T—

(b) PNS,
peripheral
nerve

stimulation

(b)
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1. Neuroestimulacio

c) Cordons posteriors (SCS, spinal cord stimulation)
— Eléctrodes a nivell epidural medular

— @ antidromica cordons posteriors
» Bloqueig conducci6 feix espinotalamic
« T endorfines asta posterior

— Dolor per desaferentizacio
* Lumbociatica persistent (failed back syndrome)
» Distrofia simpatica reflexa
* Membre dolorés fantasma
* Avulsié plexe braquial

Spinal cord
stimulation

\

— Dolor isquémic (angor)
> Produeix vasodilatacio
* Angor pectoris
 Claudicacio intermitent

Spinothalamic
tracts
(nociception)

Spinal cord




d) Estimulacio cerebral profunda (DBS, deep
brain stimulation)

— Us escas (dificultat, riscos)
— Dolor cronic per desaferentitzacio
(dolor neuropatic, trigeminal)
* Nucli VPM i nucli VPL del talem
- Arees subcorticals somatosensorials
 Brac posterior capsula interna

— Dolor nociceptiu cronic
« Substancia grisa periaqueductual i periventricular




1. Neuroestimulacio

d) Estimulacio cerebral profunda

e) Estimulacié cortical motora
— Eléectrodes en espai subdural cerebral
— Indicacions
* Neuralgia facial
 Dolor central talamic postinfart

» Lesions nervioses i de plexe
* Membre dolorés fantasma (c)

Cortical
stimulation |~




« Secciod de vies o lesio de nuclis:

Radiofreguéncia Alcohol /fenol Cirurgia
Arrels nervioses, Simpatectomia Simpatectomia Simpatectomia
ganglis o plexes
Neuromes - - Neurectomia
Nervis articulars Rizotomia - -
DREZ DREZotomia - DREZotoma
Cordons - - Cordotomia

posteriors

Alcohol absolut = etanol > 96 %
Fenol = C;H,O IO




Radiofreguencia (RF)

- Radiofrequiencia
— Corrent electric entre punta activa electrode i placa conductiva

(eléctrode passiu) — Friccio de les molécules d’aigua — T
temperatura local — Lesio paret cel-lular
- 42 - 90 °C, temps 15 — 120 seq. segons la zona en que apliquem la
tecnica
- NO aconseguir temperatura d’ebullicio!

RF Generator

electrode




Radiofreguencia (RF)

- Tipus

— Termica — Lesio irreversible del nervi tractat

— Pulsada — Modula la transmissio nerviosa sense danyar el nervi
- Us

— Lesio de nervis sensitius especialment d’articulacions

- Dolor lumbar, cervical, de maluc, de genoall
— Neuralgia del trigemin
— Simpatectomia lumbar, drezotomia




2. Tecnigues ablatives

a) Simpatectomia
— Bloqueig de la cadena simpatica

— Indicacions
Distrofia simpatica reflexa
Angor pectoris
Trastorns vasculars Ml
Dolor oncologic visceral
— Tecniques
- Infiltracio local alcohol etilic
- Radiofrequiencia
- Extirpaci6 quirurgica

Spleen

Stomach
Liver

plexus

Infiltracid alcohol etilic

\, ‘, i
RPN, ey ”

Simpatectomia



b) Neurectomia (quirdrgica)
— Exeresi-avulsido del neuroma
— Técnica EN DESUS

i ) o NS
k| ‘\ ‘ L / \ \'
— Indicacions . _ B :
. .. Neurectomia del n. femorocutani
- Meralgia parestesica

- Neuralgia branques terminals
V parell

™ .
5| Neurectomia branca
w1 mandibular del V parell

Neurectomia nervi
supraorbitari




2. Tecniques ablatives

c) Rizolisi lumbar i cervical per RF

— Lesio per RF de rams posteriors de nerve
nervis espinals

— Indicacions

- Dolor lumbar o cervical cronic d’origen
facetari
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¥ 2. Tecniques ablatives

Féo%.l de

d) DREZotomia

— Lesio de la DREZ (Dorsal Root Entry
Zone) en la medul-la espinal

— Radiofrequencia >>> microtisora —
— Indicacions ‘

- Avulsio plexe braquial
- Membre dolorés fantasma
- Dolor oncologic




e) Cordotomia
— Lesid quirurgica del feix espino-
talamic (es divideix en C1-C2)
— A cel obert o percutania
— Nivell medul-la toracica o cervical

Lesion

Spinal cord

— Indicacions
- Dolor oncologic

Anterior spinal artery

Lateral spinothalamic tr.
Reticulospinal tr.

Dentate ligament

Ventral
spinocerebellar tr.

Autonomic fibers 2
Corticospinal tr. "N .




- Funcio del V parell cranial
— Sensibilitat cara i mucosa nasal i bucal » Ggl. de Gasser

— Nervi motor masticacio (masseter i pterigoidal)
- Lesid = boca desviada cap al costat lesionat (predomina el sa)

— Via aferent reflex corneal

- Dolor facial unilateral, paroxismal, breu |
lancinant = Tic dolords, neuralgia tipica
— Espontani o despres d’estimul sensitiu (arees

trigger)
— Tipic = Dones > 55 anys (% :0" és 2:1)
—~ NO desperta el pacient a la nit
— Branques V,-V; (42 %) > (altres) > V, (4 %)
— Exploracio neurologica sensitiva i motora NORMAL




— Essencial
Més freqlient, ¢ >
40 anys
Compromis vascular & —

(art. cerebel-loses, Compressio per vena petrosa. =

vena petrosa...) RM T2 axial fatsat. Compressio
per l'art. cerebel-losa superior

hellar artel

— Secundaria

Amb deficit neurologic o dolor
continu

Tumors angle pontocerebel-10s

Malt. desmielinitzants (EM),

inflamacid, infeccio RM axial T2.

Afecten el nucli V Parell Meningioma ' as SR o §
petroclivoidal que (‘,I\/Ienlng.lon;la <‘
comprimeix el V parell (sicigelaiiviellett S



3. Neuralgia del trigemin

Arteria

- Tractament
— Carbamazepina

1965)
- Pacients amb expectativa de vida > 5 anys
- Craniotomia suboccipital retromastoidal
- Millora llarga duraci6 (70 % > 10 anys)

- Jincidéncia anestésia facial

oV vparell

- ¥ mortalitat (< 1%) |
— Técniques percutanies (ggl. Gasser) r 4 I’
— Radiocirurgia ’

— Altres tecniques: estimulacio cortical / '

Arteria

| 3

Teflc')" S

N ~
\ \



« Tractament RF del ggl.

Gasser
— Carbamazepina
— Descompressio microvascular
— Tecniques percutanies (ggl. Gasser)
- Indicaci6
o Negativa del pacient a cirurgia
o Alt risc anestesic
o Tumors intracranials irresecables
o EM, alt. audicié
o Expectativa de vida < 5 anys
- Tecniques
o RF, injeccio de glicerol, compressio
percutania amb bal6 (Mullan)

/]) Injeccio de glicerol

o Resultat 3
: 0 Compressio

o Alleujament dolor > 90 % percutania

o Recidiva en 2 — 5 anys amb bal6

(técnica de

o Parestesies, disestesies
Mullan)




3. Neuralgia del trigemin

« Tractament
— Carbamazepina

— Descompressido microvascular \“//
— Tecniques percutanies (ggl.

Gasser)
— Radiocirurgia

- Poc invasiva

Només paCi ents d’alt risc 200 angles of treatment vs 1400 angles of treatment

. Limited to 1 treatment session 1 or 2-5 treatment sessions
Alleujament del dolor 60 %
(latencia 3 m)

Hipoestésia 20 %

Recidives freqgtients (32 %

repeticio ttx)

— Altres: estimulacio cortical
- Poc us

Gamma Knife CyberKnife




CIRURGIA DE LEPILEPSIA

- Epilepsia farmacoresistent (Unitats d’Epilépsia)
— Refractarietat:

- No control de crisis (=1 crisi al mes) amb 2 — 3 farmacs antiepileptics
de primera linia

- Menys, pero afecten qualitat de vida (funcio psicologica, interpersonal |
laboral)

— Candidats a cirurgia = nomes 10 — 20 % d’epilepsia
farmacoresistent

- Objectiu (curatiu o pal-liatiu):
— Complex lesiu-epileptogen »

- Zona epileptogena = origina el focus | 2.
- Zona lesiva = lesio estructural que estimula el focus § N Thatamos



- Procediments diagnostics
— Electrodes profunds

- Procediments terapeutics

— Eliminacio6 del focus
- Cirurgia resectiva
- Radiocirurgia
— Desconnexio de vies de
propagacio
- Cirurgia pal-liativa = tecniques de
desconnexio (callosotomia)
— Inhibicio (neuroestimulacio)
- Neuromodulacio




Cirurgia de I'epilepsia

]

Seleccid de pacients
— Diagnostic correcte
— Farmacoresisténcia absoluta

— Crisis interfereixen en qualitat
de vida

— Pacient motivat |
col-laborador

— Adequat balanc risc/benefici

— Casos especials: pacients
amb greu deterioracio
intel-lectual i/o crisis
epileptiques generalitzades

Electrodes
profunds?

/_

» Estudi electroclinic (historia
clinica)

» Monitoratge video-EEG
prolongada

= Localitzacié anatomofuncional

» Neuroimatge

= RM, SPECT, PET, mapes
d’activitat electrica cerebral, RM
funcional | espectroscopia, etc

» Neuropsicologia
= Valoracié cognitiva i funcional

= Dominancia en memoria i
llenguatge

= Prediccio sobre cirurgia i efectes
en I'entorn familiar i social




v»(w S\T\w

s Procedimients diagnostics

. Electrodes A. RM, lesi6 occipital esquerra
. B. Electrodes profunds i subdurals posteriors i medials
profu nds i C. TC confirma eléctrodes profunds
D. Electrocorticografia cronica: activitat només en eléctrodes profunds
subdurals ° "




Tecniques quirdrgiques

Reseccion del
Lobulo
Temporal

Amigdalo-
Hipocampec-
tomia selectiva

Topectomia

Multi-
lobactomia

Lobectomia
aislada

Hemisferectomia
Funcional

Callosotomia
{2/3 - total)

Transecciones Transecciones

ot Subpiales adicionales
Multiples




YNIauil

Lesio o focus conegut

Exeresi del focus o lesio

| resecable (cavernoma, displasia
cortical)

Epilepsia lobul « Amigdalohipocampectomia

temporal selectiva

* Lobectomia temporal

Malt. hemisferica
difusa (encefalitis de
Rasmussen)

Hemisferectomia funcional +
callosotomia

Drop attacks

Callosotomia —_

Focus no conegut o
no extirpable

Tecniques pal-liatives
» (Transeccions subpials
multiples)

- Estimulador nervi vague &




Casos concrets

VNTauA

1. Epilepsia del lobul
temporal
— 55 — 90 % refractaries a ttx
medic
— Bona resposta a ttx quirargic
(90 > 70 %)
— Causa = esclerosi mesial [obul
temporal
- Perdua neuronal en amigdala i
hipocamp
— Extirpacio part mesial del lIobul
temporal o lobectoma temporal

- Amigdala, hipocamp, girus
parahipocampal # pol temporal




Casos concrets

2. Estimulador del nervi vague
(VNS, vagal nerve stimulation)

-4 50 % frequiéncia de les crisis en el
50 % pacients
- Controla les crisis en < 10 % casos

— Focus epileptic no conegut o
irresecable

— Poca agressivitat quirurgica,
reversible

— Mecanisme d’accio

- “marcapassos per al cervell” (envia
polsos regulars via nervi vague)

- Pols extra via estimulador extern

8 A & -
~
\



- Neurocirurgia funcional en els CORTEX
trastorns de moviment }

T Striatum i

(moviments anormals tipus DI <\ o» D2 |
extrapiramidal) |

I |
I I
| | I
1. Parkinson ! NE Joes !
. . :
2. Distonies ! Iy )
| —
3. Espasticitat i trastorns del ! STN || GPe
moviment en malalties ! |
: Gpi output
Thalamus | *— — — SNr e :;:::v

\




1. Malaltia de Parkinson

- Trast. extrapiramidal més
frequent (prevalenca 1 %
poblacio > 50 anys)
~JIDA + TACh en nuclis de la base

(estriat)
— Ttx medic
- L-Dopa, ago-DA, ©metabolisme DA
(Selegilina)
- Anticolinergics (biperiden)
- Amantadina

- Ablatius — Pal-lidotomia, talamotomia

- Estimulacié cerebral profunda, DBS
(SUBTALEM, talem ventrolateral,
globus pal-lid intern)




Normal Parkinsonism

[

Brain stem/ Brain stem/
Spinal cord l PPNJ[ SC IL'fJ Spinal cord

MOTOR CORTEX =) . MOTORCORTEX |
PUTAMENY (CM/PFVA/Vb 1391’5[‘.’.'?& m}—@:M/PFVA/vq

GPe x
| |
GPi/SNr —{stm

CM, centromedian nucleus of thalamus; D1 and D2, dopamine receptor subtypes; GPe, external segment of the
globus pallidus; GPi, internal segment of the globus pallidus; LH, lateral habenula; PF, parafascicular nucleus of

the thalamus; PPN, pedunculopontine nucleus; SC, superior colliculus; SNc, substantia nigra pars compacta; SNr,
substantia nigra pars reticulata; STN, subthalamic nucleus; VA, ventral anterior nucleus of thalamus; VL, ‘ S
ventrolateral nucleus of thalamus. 3



1. Malaltia de Parkinson

- Ablacio | (& ‘ 4
— Pal-lidotomia, talamotomia (ventrolateral) 5 -~ )
— Tecnica = Termolesio, radiocirurgia, HIFU e J/
- ECP (DBS, Deep Brain Stimulation) . "

— Nucli subtalamic (tremolor,
bradicinesia)

— Candidats s
- Bona resposta a L-Dopa, amb > Q /

Lead

5 anys d’evolucio (per descartar
altres parkinsonismes)

- Abséencia de deterioracio

o Subthalamic
cognltlva greu nucleus ——i & )
— Reversible, bilateral, adaptable 1 | ) E/"‘""“"‘
. . T
a cada pacient i moment A g




2. Distonies

- Indicacio
— Dolor i clinica motora greu refractaris a ttx
medic
- Neuroestimulacio (neuromodulacio)

— Estimulacio bilateral del GPi (globus pal-lid
Intern)

Lead

Distonia = Contraccions
musculars involuntaries i
sostingudes que resulten en
torsions i moviments repetitius.




- Indicacio
— Espasticitat rebel a ttx medic

- Quan la medicacio oral no
aconsegueix la concentracio
necessaria en SNC per alleujar els

simptomes Rizotomia

posterior
selectiva

- Opcions terapeutiques
— Bomba d’infusio continua a I'espai
intratecal (baclofen)
— Rizotomia lumbar posterior selectiva
- Diplegia espastica
— Neurectomia selectiva

- Secci6 de branques motores del nervi
gue provoca les contraccions
doloroses

Microdisecci6 de les 4 branques motores del nervi cubita¥($+3
branques flexor cubital del carp, 4 flexor superficial dits)



Tibial posterior

Musculocutani




PSICOCIRURGIA

- Indicacio
— Pacients psiquiatrics
—amb 4 resposta a farmacs

— que suposen problema serios per a pacient,
familia, cuidadors

— que seguiran ttx psiquiatric despreés de la
cirurgia

- Tecniques sobre punts diana
— Ablaci6
— Estimulacio

Trastorns Psico-
moviment J cirurgia
————

IS

Dolor Epilepsia




Psicocirurgia

.« Ablacio (lesio)
—~Termocoagulacio
« Cingulotomia (TOC,
depressio)
« Capsulotomia (TOC,
depressio)
 Tractotomia subcaudada
(TOC)
 Leucotomia limbica (TOC)
—Radiocirurgia
« Capsulotomia (TOC)

_ « Estimulacio

—Estimulacio cortical i
vagal (depressio)
-DBS

- Brag ant. capsula int.
(TOC, depressio, anorexia)

« N accumbens (TOC,
depressio, anorexia,
addiccio)

« Altres



Leucotomia limbica (cingulotomia

anterior + lesié tracte subcaudat)
(ansietat, depressio)

Cingulotomia — part
ant. del cingol -

Hipotalamotomia
\ (agressivitat en

Lesio stria (TOC, ansietat) ‘oligofrénia)
terminalis , i
(agressivitat) Capsulotomia (‘“—-

anterior ,

(TOC, agressivitat)



1. ESTEREOTAXIA

2. Neuronavegacio
3. Cirurgia guiada per imatge

4. Neurocirurgia robotica

5. Protesis neurals




- Estereotaxia sense casc

- Integra estudis de neuroimatge amb el
moviment del microscopi quirurgic

- Equipament especific




Points acquired: 35




- Imatge intraoperatoria

— TC o RM intraop. — Control
de l'actuacié quirdrgica —
TPrecisid i grau de reseccio’'

— Quirofan hibrid U

- Imatge preoperatoria
-~ RM — RM funcional i
tractografia

¥

Planificacio
operatoria
(lesio, vies,
tractes, arees
eloquents)

Scanner




— Cirurgia de I'epilepsia
— Cirurgia de movimients anormals

- Cost molt elevat W :
. Us limitat 0 = '

- Futur (ENCARA NO)
— Telecirurgia (exercit)




5. Protesis neurals

- Implant coclear / tronc cerebral
- Protesis visuals

- Protesis motores
— Protesis robotiques i implants intel-ligents
— Exoesquelets (existeixen per RHB i carregues)

Implant coclear (dalt) i de
tronc d’encefal (baix)

Exoesquelet

o

implant WIMAGINE®
R
H\JJ.,M\,\.-..-

\\m

Protesi robotica i

IMAGINER implants intel-ligents
Xip visual (retina)

/J.

,J s

D
;A,ﬁu {

DECODER




RESUM CONCEPTES CLAU TEMA 9

- Dolor cronic rebel
— Multiples opcions, per neuroestimulacio graduable i reversible
— Neuralgia del V — Ttx quirdrgic és el més exitds

- Ttx NC d’epilepsia rebel

— Moltes opcions, resultats mediocres excepte en epilépsia del [obul temporal

- Ttx NC trastorns del moviment
— Malt. Parkinson — Neuroestimulacié millora simptomes pero no atura progressio
— Discinesies — Alleujament simptomatic i millora de la qualitat de vida
— Espasticitat — Facilita RHB i recuperaci6 funcional (marxa)
— Psicocirurgia — Nomeés en casos desesperats

- Tecniques avancades en NC
— Estereotaxia — Precisioé per a aconseguir dianes profundes en SNC
— Navegacié — Guia per al cirurgia i comoda per al pacient
— Cirurgia guiada per imatge — NC segura i eficag, pero molt cara
— Robotica — Futur, permetra precisio i telemedicina
— Protesis neuronals — Recuperacio de funcions perdudes N
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