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Resumen

Objetivos: El objetivo de la comunicacion analizar nuestra experienciainicial en términos del perfil de los
pacientes tratados, planificacion de la diana, técnica quirdrgicay resultados iniciales de la estimulacion
cerebral profunda (ECP) del nucleo ventral intermedio (VIM)/érea posterior subtalamica (PSA).

Métodos: Se analizan 4 pacientes con diagnostico de temblor esencial todos resistentes al tratamiento médico
de edades comprendidas entre 42-68 afios -dos mujeres y dos hombres (un pacientes con temblor que se
habian implantado previamente con electrodo bilaterales en VIM con resultados suboptimos, otro paciente
con temblor de origen de esclerosis multiple y otro dos pacientes con temblor esencial intencional muy grave
en miembros superiores con componente cefélico y de voz) que han sido sometidos a DBS del VIM/PSA
bilateral previa planificacion empleando el Cranial stealth station S7 (Medtronic) y el sistemas de adquisicion
de imégenes intraoperatorio Oarm para la col ocacién de los electrodos y el control intraoperatorio.

Resultados: Los resultados iniciales con seguimiento entre 3-15 meses han mostrado reduccion del temblor
en laescaladel temblor (Fahn-Tolosa) en mas del 80%. Se analizan el consumo energético, las
complicacionesy limitaciones de nuestra corta serie.

Conclusiones: Nuestra experienciainicial es positivay alientaamover ladiana para el tratamiento quirdrgico
del temblor delaclasicaVIM a area VIM/PSA por mostrar respuesta mas optima duraderay consistente
sobre todo en temblor de origen de EM, traumético o de caracteristicas axiales y probablemente con menos
CoNsumMo energetico.
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