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Resumen

Objetivos: Analizar la eficacia de la estimulacién cerebral profunda (ECP) en la region subtal&mica posterior
(PSA) y en nucleo taldmico intermedio (VIM) en paciente con temblor esencial.

Meétodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de los pacientes con temblor esencia refractario a tratamiento
medi co intervenidos en nuestro centro entre 2014 y 2020 mediante ECP. Se dividen |os pacientes segun su
diana estimulada: VIM o PSA. Se analizan las caracteristicas demograficas de la serie y utilizando la escala
clinica de Fahn-Tolosa se comparala eficacia del tratamiento entre ambos grupos. También se reporta la
duracion de los generadores y el nUmero de recambios en el tiempo. Se realiza un andisis univariante y
multivariante de los datos. Pendiente de andlisis de tiempo de duracion de los generadores y necesidad de
recambos en ambos grupos.

Resultados: 9 pacientes con edad media de 59 afios y tiempo medio de evolucién de la enfermedad de 22
anos fueron analizados. Se colocan un total de 16 electrodos: 7 en PSA y 9 en VIM. La escala de Fahn-
Tolosa prequirdrgicafue de 79,4 en e grupo VIM y 58,3 en e grupo PSA (p=0,01). A los3 mesesdela
cirugia, laescalaclinica puntué 41,3 en el grupo VIM y 14 en €l grupo PSA (p = 0,006). El porcentaje de
mejoriaclinicaalos 3 meses fue del 48% en el grupo VIM y del 75% en el grupo PSA (p = 0,006). El
analisis multivariante corregido por la puntuacion prequirdrgica en la escala, mostré que lamejoria clinica
observada se explica de forma significativa (p = 0,032) por laECP en PSA frenteaVIM.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con temblor esencia y estimulacion cerebral profunda en érea
subtal amica posterior mostraron una respuesta clinica mayor que aguellos en los que se utilizé como diana €l
nucleo intermedio del tdlamo.
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