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Resumen

Objetivos: La estimulacion cerebral profunda (ECP) es una técnica efectiva para el control del
temblor incapacitante resistente a manejo farmacoldgico. La mayoria de grupos seleccionan el
nucleo ventral-intermedio del talamo (VIM) como diana de eleccion. Con la teoria de los circuitos
cerebrales, se considera que el tracto dento-rubro-talamico (TDRT) juega un papel en el control del
temblor. Nuestro objetivo es describir tres casos clinicos con temblor incapacitante sometidos a ECP
en el VIM, evaluando la proximidad relativa del electrodo con el TDRT.

Métodos: Se incluyeron casos clinicos con temblor incapacitante resistentes al tratamiento
farmacologico. Se propuso ECP a nivel del VIM, la RM prequirtrgica incluyo secuencia volumétrica
T1, T2 y DTI. La cirugia se realizo con microrregistro y posterior implantacion de electrodos
definitivos. Se evaluo el contacto mas efectivo y su proximidad al TDRT.

Resultados: Caso 1: varon de 70 afos diestro, con temblor esencial desde hace 20 afos de
predominio en extremidades superiores y la voz, limitando sus actividades basales. ECP VIM
bilateral con mejoria significativa del temblor. Distancia de polos activos con TDRT 2-3 mm. Caso 2:
varon de 74 anos diestro, con temblor esencial desde hace 15 afos de predominio extremidades
superiores y cefalico, limitando sus actividades basales. ECP VIM bilateral con mejoria significativa
del temblor. Distancia de polos activos con TDRT 2-4 mm. Caso 3: varon de 34 anos zurdo, con
temblor posmeningitis desde hace 7 afios en miembro superior izquierdo y paresia III PC derecho,
limitando completamente el uso de MSI. ECP VIM derecho con mejoria significativa del temblor.
Distancia del polo activo con TDRT 2 mm.

Conclusiones: FEl VIM es la diana més extendida para el control del temblor. La tractografia nos
hace pensar que la cercania del polo activo con el TDRT tiene una importancia relevante en el
control del temblor, esto ultimo podria tenerse en cuenta a la hora de la planificacion.
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