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\ Materies a estudiar

- Neurocirurgia funcional: concepte

- Tractament dolor cronic rebel
- Neuralgia del trigemin

- Tractament neuroquirurgic de l'epilepsia rebel a tractament farmacologic

- Tractament neuroquirurgic dels trastorns del moviment
- Malaltia de Parkinson, discinesies, espasticitat

Psicocirurgia

Estereotaxia

Neuronavegacio

Cirurgia guiada per la imatge

Robots en Neurocirurgia

Protesis neurals N




autonomic per a

- Interrupcio anatomica o funcional de circuits
neuronals del sistema nervids central, periferic o

obtenir un benefici clinic

The Pain

Circuits transmissio del dolor
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Neurocirurgia funcional: blogueig del

circuit motor extrapiramidal

A Normal basal ganglia motor circuit

B Basal ganglia motor circuit
in Parkinson's disease
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Tecnigues de la

neurocirurgia funcional
- Ablacio
- Lesions quirdrgiques definitives

- Efectes terapeutics i efectes secundaris
definitius 1 irreversibles

- Neuromodulacio
- Accid mitjancant estimulacio electrica
- Efecte

- Graduable modificant intensitat i voltatge
- Reversible en suspendre I'estimulacio

- Administraci6 de farmacs

- Efectes graduables i reversibles en suspendre
I'administracio del farmac

- Requereix recarrega periodica del farmac a
administrar (habitualment cada 3 mesos)

- Risc d'infeccié Administracio de farmacs v
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Ablacio m |tjangant radiofreqiiencia Ablacio quirdrgica

Administracio6 Estimulacio cordons Estimulacio cerebral
intratecal farmacs medul-lars posteriors profunda " -




- Els punts concrets d'actuacio
es localitzen mitjancant
estereotaxia

- Integra referencies anatomiques |
de neuroimatge per a localitzar
les dianes

Calcul coordenades = - Utilitzacio coordenades en quirofan



- S’inhibeix el
funcionament
d'algunes
neurones/circuits
mitjancant corrent
electric

- Es dosi dependent =
permet graduar els
efectes

- Es reversible =
cada vegada 1
utilitzada, desplaca
les tecniques
ablatives
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- TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation)

- Atraves de la pell s’estimulen les
fibres gruixudes mieliniques, |
s’aconsegueix un efecte analgesic

—H

- Estimulacio6 dels nervis

periférics TENS

Pulse generator
implantation

Estimulacié dels nervis periferics



- Electrodes
Implantats a nivell
epidural medul-lar

- Estimulacio
antidromica de
cordons medul-lars
posteriors
bloquejant
conduccio fibres
feix espino-talamic
& alliberament
d'endorfines




Estimulacio dels cordons medul-lars

nosteriors

e Tecnica: implantacio
d'electrodes a nivell
epidural al canal raquidi

Afferent nerves

Afferent
nerve endings

CGRP SP
e

Arteriole”

' Capillary

«ty adrenergic

Sympathetic="

outflow X AN
Nicotinic

- descending (supraspinal) axon

@ Nociception-specific projection neuron

®—»  Wide-dynamic-range projection neuron
Nociceptor/ C-fiber afferent

3+— Inhibitory interneuron

S



f@%@‘?ﬁl Estimulacié cordons medul-lars

nosteriors: indicacions

- Dolor per
deaferentitzacio
(lumbociatica persistent
per sindrome d'esquena
fallida, distrofia
simpatico-reflexa,
membre fantasma
dolords, avulsio del
plexe braquial...)

- Dolor per isquemia
(angina pectoris,
claudicacio intermitent
vascular...)

Sindrome d’esquena  Distrofia
fallida simpatico-
reflexa
iy

Membre fantasma
dolords

Avulsio plexe
braquial

Claudicaci6 vascular

Angina pectoris



Stimulator

(\:’( \/\ Thalamus

- Estimulacid d'estructures profundes
del cervell o del tronc cerebral \

Pulse generator

- Tecnicament dificil i amb riscos = poc ~ cawe
emprada




- Indicacions

- Dolor per
deaferentitzacio
(estimulacio nuclis talem,
arees subcorticals
somato-sensorials, o
brac¢ posterior capsula
interna)

- Sindrome d’esquena
fallida, dolor neuropatic
després de lesio del

sistema nervios central o
periferic, dolor trigeminal

- Dolor per exces
nocicepcio (estimulacio
de la substancia gris
periacueductal i
periventricular)




- Electrode a nivell
d'escorca
motora en espal
subdural

- Indicacions
- Neuralgia facial
- Dolor talamic
- Lesions nervioses

- Lesions de plexe
braquial

- Membre fantasma
doloroés

Cortical

. stimulation |




¥ Cirurgia del dolor:

tecniques ablatives

- Sobre nervis periferics
- Simpatectomia
- Neurectomia

- Rizotomia dorsal |
ganglionectomia

- Radiofreqguéencia
- Termica
- Polsada

- Sobre medul-la espinal

- Lesio DREZ (Dorsal Root
Entry Zone)

- Cordotomia i mielotomia

Limbic system

Thalamus

Midbrain
reticular formation

Pons
PAG

Medulla

Dorsal horn

Afferent nerve

Sensory
receptors

/ =

1

Ascending and
descending
pathways

e

B IS

Spinal cord



| Tecnigues ablatives sobre nervis periferics

- Simpatectomia
- Indicacio: dolor visceral associat amb cancer o trastorns vasoespastics

- Neurectomia

- Indicacio: dolor després de lesio d'un nervi periferic (p. ex. amputacio d'un
membre)

- Rizotomia dorsal i ganglionectomia
- Indicacio: dolor en tronc o abdomen relacionat amb neoplasia

- Radiofrequencia
- Tipus
- Térmica: lesio irreversible nervi tractat
- Polsada: modula transmissio nerviosa sense danyar nervi

- S'utilitza per a lesio de nervis sensitius que recullen sensibilitat de
determinades estructures, sobretot articulacions

- Indicacions: dolor lumbar, cervical, de maluc i de genoll cronics




Simpatectomia

Varau

- Bloqueig de la cadena
simpatica

- Indicacions
- Distrofia simpatico-reflexa
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* Angor pectoris Simpatectomia mitjancant radiofreqiiéncia
- Trastorns vasculars membres
inferiors

- Dolor oncologic visceral

- Tecniques: interrupcio de la
cadena simpatica mitjancant
- Infiltracio amb alcohol etilic
- Radiofrequiencia :
- Extirpacio quirdrgica de la cadena
simpatica

Simpatectomia endoscopica



* Indicacio: dolor cancer de lleterola
e Tecnica: infiltraci6 alcohol etilic o
fenol en el gangli celiac

Spleen -

Kidney
Pancreas

Stomach -

Liver
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- Exeresi-avulsio nervi
afectat

- Tecnica en desus

- Indicacions
- Meralgia parestesica
- Branques terminals del
cinque parell cranial

~ e @ Neurectomia branca mandibular
|\Ieurectomia nervi supraorbitari nervi trigemin = IS




- Seccio de les
arrels dorsals de
la medul-la
espinal
- Seccio d'almenys 3

arrels per a efecte
terapeutic

- Indicacions

- Dolor oncologic
Intercostal




- Destruccido d’'un o més
ganglis raquidis

- Indicacions: dolor
oncologic

s o

A\

Electrode




Rizolisi lumbar-cervical

mitjancant radiofrequiencia

- Lesio
mitjancant
radiofrequiencia
termica rams
posteriors
nervis espinals

- Indicacio

- Dolor lumbar o
cervical cronic
d'origen facetari

Rizolisi cervical

Hub ot the Radionics
Temperature Monitoring ——

Electrode
Spinal Needle \
o
W
wif
Insulated Portion 1 ]
of the Electrode witn
Shaft K
Region of

Heat Lesioning

Intertransverse
Ligament

Transverse Process

Rizolisi lumbar



Tecnigues ablatives sobre medul-la espinal:

=4 |esi6 DREZ

- Lesid zona
entrada
d'arrels
posteriors de
medul-la
espinal

Dorsal
columns

Lesion electrode

- Indicacions:
avulsio del
plexe
braquial,
dolor
oncologic,
membre
fantasma
doloroés




Tecnigques ablatives sobre medul:-la espinal:

cordotomia

- Lesio feix
espino-
talamic
- Acel obert o

percutania

Lesion

Spinal cord

- Localitzacio:
medul-la
dorsal o
cervical (C,)

Cordotomia toracica

Anterior spinal artery

Lateral spinothalamic tr.
Reticulospinal tr.

- Indicacions:
dolor
oncologic

Dentate ligament
Ventral
spinocerebellar tr.
Autonomic fibers

a IS '
Cordotomia en Conicosonalir



- Incisio longitudinal
linia mitjana medul-la
espinal = seccio
fibres sensibilitat
termoalgesica
d'ambdos costats

- Indicacions: dolor
oncologic en linia
mitjana en torax o
abdomen

- Si involucra con
medul-lar ha d'existir
previament perdua
control esfinters




Cirurgia del dolor: bombes

administracid farmacs

- Administracio a
nivell intratecal o
Intraventricular

- Indicacio

- Sobretot per a
dolor nociceptiu

(p. ex., el del /

\ «— Implantable Reservoir
cance r) = ‘ Catheter

- Sindrome
d’esquena fallida

Lateral Ventricle
Cerebrospinal F

Intraventricular

___ Subarachnoid Space

2 Cerebrospinal Fluid

— — Catheter

Implantable Puhp .
(fitted with a reservoir)

Intratecal -




Neuralgia trigemin

Niau33

Sindrome dolorosa de la cara
- Habitualment unilateral

- Incidencia 4/100.000 habitants/any
- Habitualment >50 anys, ?/J 2/1
- Costat dret 60%

- Distribucié en 1 o més branques del trigemin
- Branques 1 afectades 2a i 3a (42%)

- Dolor neuropatic, episodic i recidivant

- Crisis doloroses d'escassa durada i recurrents
- Dolor paroxistic, lancinant, tipus “xoc eléctric”
- Dolor molt intens = de vegades idees suicides
- NO desperta el pacient a la nit

- Es poden presentar espontaniament o després d' estimuls sensorials en “arees gallet”
- (Fregament de la cara, badallar, mastegar, netejar-se dents, empassar, parlar,...)

- Tipus: l'essencial i la secundaria en diferents processos intracranials (tumors,

esclerosi multiple)

‘ -
- Si hi ha déficit neuroldgic o si el dolor continu I possible sigui secundaria :
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- Essencial
-  nombrosa
Q >50 anys
- Causa: compromis vascular
- Secundaria

- Inflamacions, tumors angle ponto-cerebel-16s,
infeccions o malalties desmielinitzants (esclerosi

multiple) que afecten el nucli del V parell cranial Tumor angle ponto-
o _ cerebel-10s
- Tractament inicial carbamazepina

- Si no és efectiu 0 no es tolera hi ha altres farmacs
- Si no hi haresposta = tractament quirdargic
- Descompressio microvascular

- Tecniques percutanies (termocoagulacio per
radiofreqtiencia, rizolisi per glicerol, compressio
mitjancant bal6 de Fogarty)

- Radiocirurgia

Placa esclerosi multiple
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T Procediments

i YALENCIA
Féq\;g de M&g{éina

'Qdentologia” perC Utan IS

- Recomanats en
pacients amb 1l risc
anestesic, rebuig del
malalt a la craniotomia,
tumors intracranials no
ressecables, esclerosi
multiple, perdua parcial
audicio o expectativa de Termocoagulacio mitjancant radiofreqtiencia
vida <5 anys

- Opcions:
radiofreqtiencia, glicerol,
compressio percutania
amb bal6 de Fogarty
(tecnica de Mullan)

- Alleujament dolor >90%

pero recidiva en 2-5 _ B o
anys Glicerol 1~ Compressio percutania




Descompressio microvascular del

24 trigemin en fossa posterior

- Dolor refractari a
tractament medic,
expectativa de
vida >5 anys i
gue el pacient
pugui suportar
una craniotomia

Arteria
- Control del dolor

de llarga durada
(70% malalts >10
anys)
- |} incidéncia
anestesia facial
- Mortalitat 41%




” Radioactive
cobalt

>

e Procediment
Uinvasiu

e Reservat per a
pacients de 1l risc

e Resultats

e Reduccio
significativa en
només 60% casos

Latencia d'efectivitat:
3 mesos

Hipoestesia facial en
20% malalts

Recidives
frequents

e 32% pacients amb
control inicial del
dolor requereixen
repetir el tractament
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Niau33

- Indicacions

- Opcions \ L
- Exeresi quirurgica focus epileptic / I- M i/
- Desconnexio vies propagacio ;é}'&- SE
- Inhibicio activitat epileptica N

- Condicions

- >1 crisi/mes
- No resposta a antiepileptics
- Intolerancia a antiepileptics

- Possibilitat extirpacio lesio
causant de crisis epileptiques
- Cavernoma

- Mal control de crisis epileptiques '

mitjancant estimulacio electrica

Estimulacio electrica




1r pas: ingrés hospitalari, retirada de medicacio antiepileptica i
EEG continu per a localitzar el focus epileptic




Epilepsia rebel a tractament farmacologic:

gl indicacions tecniques quirdrgiques
- Epilepsia amb focus epileptic conegut i/o una lesid
epileptogena
- Tecnica: exeresi focus epileptic i lesid (cavernoma, displasia cortical...)
- Epilepsia lobul temporal
- Técnica: lobectomia temporal

- Epilepsia per malaltia hemisferica difusa

- Indicacio: si esta afectat nomes 1 hemisferi i 'altre esta sa (p. ex.,
encefalitis de Rasmussen)

- Tecnica: hemisferectomia funcional + callosotomia

- Drop attacks
- Tecnica: callosotomia

- Epilepsia sense focus conegut o no extirpable AN
- Tecniques: transeccions subpials multiples, estimulador de nervi vague




. tecniques quirdrgigues

Reseccion del
Lobulo
Temporal

Topectomia

Multi-
lobectomia

Lobectomia
aislada

Hemisferectom
Funcional

Callosotomia

Transecciones
(2/3 - total)

Subpiales
Multiples




sl IObUl temporal

- 55-90% epilepsies
refractaries a tractament
medic

- M resposta a tractament
quirargic

- Causa: esclerosi mesial
lobul temporal

- Perdua neuronal a nivell
amigdala i hipocamp

- - -
- ..

- Tractament quirurgic:
extirpacid part mesial
lobul temporal

- Amigdala, hipocamp, gyrus
parahipocampalis + pol
temporal




Estimulador del nervi vague

- L'estimulacio del nervi vague redueix la incidencia de les
Crisis
- No les fa desapareixer

- | agressivitat quirargica

- Reversible




Neurocirurgia funcional per a trastorns del

il Moviment

- Malaltia de Parkinson

Corteza cerebral
- Distonies
- Espasticitat Niicleo caudado
_ )i Forward bent Thlamo
¢ ‘_ Putamen
Staring -
gaze / Rigidity
Globo pilido externo
Tremion Globo pilido interno
Niicleo subtaldmico

Short !
shuffling
steps

Circuits involucrats en el control
del moviment = IS




Tractament dels trastorns del moviment:

sadl implantacio d’eléctrodes rofunds

- Punts diana &
<6mm
necessitat alta
precisio

- Control
neurofisiologic
Intraoperatori

- Risc
d'hemorragies
Intracerebrals

- Complexitat
tecnica = pocs
casos/any

Dystonia

1s Z
1 S I_ Rostral 1at20 mm



- Avantatges: graduable i
controlable de forma percutania




Neurocirurgia funcional per a malaltia de

= o Parkinson

- Indicacié: bona resposta L-dopa, >5 evolucio /\ & ,3
malaltia & NO deteriorament cognitiu i
L] Ll LY 4 L] AN L] V‘ J‘
- Tecnica: estimulacié nucli subtalamic " ceneator
__impulsos
g

Lead

Subthalamic
v

nucleus
i , Electrode
3
. CaaN




Indicacio: dolor i
clinica greu
rebels a
tractament
medic

Tecnica:
estimulaciod

bilateral globus
pal-lid intern

W I
"

qul?us
pallidus é? A

/ Electrode

“




- Indicacid: espasticitat rebel
a tractament medic

- Tecniques
- Bomba d'infusi6 de

farmacs (baclofen) a
nivell sac tecal

- Rizotomia lumbar
posterior selectiva |
(per a diplegia
espastica)

- Neurectomies
selectives (seccio
d'algunes branques
motores del nervi que
provoca contraccions
doloroses)

Bucle gamma

- zj Bomba Baclofen

i
[ Y |
ole—

——
A

Rizotomia
lumbar
posterior
selectiva



Tibial posterior Musculocutani



VNTauA

- Indicacio: pacients
psiquiatrics Uresposta
a farmacs + problema
serids per a pacient,
familia o cuidadors &
malalt disposat a
seguir amb
tractament psiquiatric
després de Clagrlistomts .
tractament quirurgic

- Tecniques (poden
ablacio o per
neuroestimulacio
d'aquests punts
diana)




Estereotaxia

VNTauA

- Del grec estereo = espal, taxos =
nomenclatura

- Indicacions
- Biopsia estereotaxica
- Tumors, abscessos, processos inflamatoris
- Implantacio electrodes profunds

- Parkinson, distonies, dolor, epilepsia ';?.,J_V“"-iji%(:;__.
- Lesions en zones cerebrals profundes ,.:, iﬁj%ij’gg‘sl\lufl‘sc
7 PR S -\

- Psicocirurgia
- Localitzacio lesions cerebrals
- Tumors en arees cerebrals eloguents

g s

ST

- Possibilitats tecniques
- Marc d’estereotaxia

- Frameless stereotaxy (sense marc
d'estereotaxia)




- Passos a seqguir

- 1r Col-locacié marc
estereotaxia

- 2n Estudis TC/RM
per a visualitzar lesio

- 3r Calcul de
coordenades

- 4t Exeresi lesio,
insercio electrode
d’estimulacio

- Permet precisio en
la tecnica
quirdrgica errors i
evitant
complicacions




Craniotomia
estereotaxica




Neuronavegacio

- Sistema
estereotaxic que
NO utilitza casc

- Uprecis que amb
casc pero
ficomode per al
malalt

- Integra estudis de
neuroimatge amb
el moviment del
microscopi
quirdrgic




Neuronavegacio:
equipament




Neuronavegacio:
l utilitat

Points acquired: 35




Mayfield clamp

Utilitzacio coordenades en quirofan

IS

Extirpacio de la lesio
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- Utilitza imatges
de ressonancia
magnetica
preoperatoria

- Permet la
visualitzacio
de lesio, vies i
tractes
Nerviosos |
d’arees
eloglents

- Permet
planificacio
preoperatoria
precisa



Cirurgia guiada per

2 Imatge intraoperatoria

- Requereix I'adquisicio
d'imatges TC i/o RM
Intraoperatories

- Permet controlar
I'actuacio quirdrgica
- Redueix errors (p. ex., cargols
mal col-locats)

- figrau resecci6é tumors
(gliomes, tumors d’hipofisi)
- fiperiode lliure de tumor &

supervivéncia del malalt "
- Requereix instal-lacions L
costoses o d B R
— . - o

% Ressonancia Magnetica intraoperatoria






- Augmenten
precisio =
redueixen
complicacions

- Utilitat limitada
- Cirurgia de
I'epilepsia
- Cirurgia
moviments
anormals

- Cost elevat

\ o

N

W, -

g Ocupacio de robots en Neurocirurgia



- Ampliacio
d'opcions

- Telecirurgia
- Exercit
- Arees
despoblades
- Viatges
espacials

Rural Health Center | \

Nil tary Camp \
- . \.




VNTauA

- Present: implant coclear & auditiu
tronc cerebral

- En desenvolupament
- Protesis visuals

- Protesis motores
- Connexié a membres protétics d’'amputats
- Tetra | paraplegia

@ 75 3

[ ® | R i ﬂ’, Q \%z )

fof M

5 "{(Q- ) IMAGINE®

&

i
DECODER

‘ Protesis motores N3 Protesi visual




Resum de conceptes del seminari

Neurociruraia Funcional

- Dolor cronic rebel
Multiples opcions de tractament quirdrgic, perdo neuromodulacié graduable i reversible
Neuralgia del trigemin: tractament quirdrgic 1 exitds

- Tractament neuroquirurgic de l'epilepsia rebel
Multitud d'opcions, resultats mediocres excepte en epilépsia de lobul temporal

- Tractament neuroquirdrgic dels trastorns del moviment
Malaltia de Parkinson
Neuroestimulacié millora simptomes perd NO atura progressio malaltia
Discinésies
Alleujament simptomatic i millora de la qualitat de vida
Espasticitat
Util per a facilitar rehabilitacio i recuperacio de pacients (marxa sobretot)

Psicocirurgia: només per a casos realment desesperats

Estereotaxia: Precisio per a assolir dianes en la profunditat del sistema nerviés central

Neuronavegacio: Guia per al cirurgia i comoda per al pacient

Cirurgia guiada per imatge
Molt util, perd I cost econdmic = dificultats per a aconseguir I'equipament
Indispensable per a una Neurocirurgia segura i eficac

Robots en Neurocirurgia: futur, permetra telemedicina en guerres i viatges espacials

Protesis neurals: possibilitat de restauracié de funcions neurologiques perdudes
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