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Resumen

Objetivos: Describir dos pacientes con EP intervenidos mediante ECP-NST bilateral con el generador de
impulsos Percept™ vy electrodos direccionales (SenSight™), en los que se aprovechd su potencial para
mejorar el sintoma predominantey evitar efectos adversos.

Material y métodos: Se describe la sintomatologia en la visitabasal, tras la programacion inicial y unavez
efectuados |0s gjustes de parametros con uso de direccionalidad. Previamente se habia comprobado una
localizacion adecuada de |os el ectrodos (Suretune™) y se registraron potencial es de campo en frecuencia
beta en los cuatro e ectrodos.

Resultados: En ambos casos, la estimulacion directadel NST tras la primera programaci on resulto ser
prodiscinética. El primero, un varén de 47 afios con temblor refractario de predominio en extremidades
derechas, mejord con la programacion orientada posteromedialmente hacia el haz dentato-rubro-talamico
(HDRT). En €l segundo, un varon de 51 afios intervenido por complicaciones motoras, incluidas discinesias
intensas con dosis baja de levodopa a nivel crura derecho, se realizé una programacién con orientacion
media haciael tracto palidotalamico (PTT). En los dos se obtuvo un control optimo de la sintomatol ogia a
medio plazo.

Conclusion: En procedimientos de ECP del NST, |os el ectrodos direccionales permiten orientar el campo
el éctrico hacia determinados haces que atraviesan los campos de Forel para adaptarlo al fenotipo clinico
(HDRT y temblor; PTT y discinesias) y aumentar la ventana terapéutica.

2667-0496 / © 2022, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



