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CARTAS AL EDITOR

Estimulación cortical motora a nivel
subdural interhemisférico para el
tratamiento del dolor neuropático en el
miembro inferior

Motor cortex stimulation in the
interhemispheric subdural space as treatment
of neuropathic pain in the lower limbs

Sr. Editor:

La estimulación del córtex motor descrita inicialmente por
Tsubokawa et al.1 representa un tratamiento eficaz en el
dolor neuropático farmacorresistente. La mayor parte de
los autores abogan por la colocación epidural del elec-
trodo sobre la corteza motora. Sin embargo, en pacientes
con dolor neuropático localizado en el miembro inferior,
la estimulación mediante un electrodo epidural puede ser
subóptima, lo que haría necesario colocar el electrodo a
nivel subdural interhemisférico.

A continuación, describimos nuestra experiencia con un
varón de 59 años intervenido previamente de hernia discal
cervical a nivel de C3-C4 que condicionaba mielopatía con
síndrome de Brown-Sèquard (fig. 1a). El estudio neurofisio-
lógico previo a la intervención mostró afectación en las vías
piramidal y somatosensorial izquierdas. Tras la intervención
apareció un dolor de características neuropáticas en el
hemicuerpo izquierdo desde el dermatoma D7-D8, con
irradiación al miembro inferior ipsolateral. Este dolor

Figura 1 a) Secuencia T2 de la resonancia magnética cervical

previa a la cirugía de hernia discal cervical C3-C4. b) Secuencia

T2 de la resonancia magnética cervical posterior a la cirugía de

hernia discal cervical.

era refractario a fármacos analgésicos de tercer nivel y
presentaba un valor de 90/100 en la escala visual analógica
(EVA). En la resonancia magnética de columna cervical
postoperatoria (fig. 1b) se objetivó una descompresión del
canal medular con mielopatía residual.

Se planteó realizar una nueva intervención consistente en
la estimulación cerebral de la corteza motora con la finali-
dad de controlar el dolor neuropático. Previo a la cirugía se
efectuó resonancia magnética funcional y estimulación mag-
nética transcraneal para la localización de la circunvolución
precentral correspondiente al área motora.

Se realizó una craneotomía parasagital derecha guiada
con neuronavegación, centrada en la corteza motora.
Mediante mapeo cerebral intraoperatorio se localizó el cór-
tex motor (fig. 2), procediendo a colocar el electrodo
Resume II (Medtronic) a nivel subdural interhemisférico en el
lado derecho. En las radiografías simples de cráneo (fig. 3) se
observa cómo el electrodo se encuentra perpendicular a la
corteza motora desde la zona frontal en dirección posterior.

Se llevó a cabo la estimulación entre los electrodos
1 (ánodo) y 2 (cátodo) con 50 Hz, 200 �s a 5 voltios,
objetivándose contracción del cuádriceps derecho. Durante
el periodo de prueba en el postoperatorio inmediato se
utilizaron los siguientes parámetros de estimulación: 210
�s, 60 Hz y 2,7 voltios. El paciente presentó mejoría del
dolor tras incrementar la estimulación a 3,5 voltios, por lo
que se procedió a la colocación del generador ITREL-III en
la región subclavicular derecha.

Figura 2 Localización de corteza motora mediante mapeo

cerebral intraoperatorio.
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Figura 3 Radiografía simple de cráneo lateral y anteroposterior donde se observa la localización del electrodo de estimulación

cortical a nivel interhemisférico.

El paciente experimentó un alivio significativo del dolor
con una puntuación de 30/100 en la EVA, lo que permitió
retirar de forma progresiva y por completo la medicación
analgésica. Transcurridos 18 meses, presenta una puntua-
ción de 40/100 en la EVA, con una disminución mayor del
50% en la intensidad del dolor, sin precisar tratamiento anal-
gésico de ningún tipo.

Tal y como hemos descrito, la estimulación cortical
motora ha demostrado eficacia en el tratamiento del dolor
neuropático derivado de diversas etiologías2—6. Algunos
autores7,8 proponen la colocación de los electrodos a nivel
subdural de forma sistemática, sustituyendo a la clásica
colocación epidural descrita por Tsubokawa et al.1, para así
aumentar la eficacia de la estimulación. Sin embargo, tanto
en la serie de Saitoh et al.7 como en el más reciente de
Delavallée et al.8, la incidencia de complicaciones postope-
ratorias (hemorragia e infección) es mayor.

La presencia de dolor neuropático en los miembros infe-
riores puede requerir la colocación del electrodo en la
región subdural interhemisférica para optimizar el contacto
del mismo con la corteza cerebral motora. La localización
prequirúrgica del área motora con resonancia magnética
funcional9 y estimulación magnética transcraneal es de gran
utilidad a la hora de obtener una cartografía de la corteza
motora que sirva para planificar la craneotomía. El mapeo
cerebral intraoperatorio resulta además de gran ayuda para
encontrar la posición exacta en la que se debe colocar el
electrodo.

La estimulación cortical a nivel subdural, por tanto, pese
a presentar una frecuencia de efectos adversos ligeramente
mayor que la estimulación epidural, está indicada para esti-
mular la zona motora crural en el espacio interhemisférico,
con un control del dolor equiparable al conseguido en la
estimulación epidural.
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