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Resumen

Objetivos: Describir caso de un paciente con temblor postural y de accion secundario a traumatismo
craneoencefdico (TCE) tratado con ultrasonidos de ata intensidad guiado por RMN (MRgFUS)

Métodos: Mujer 36 afos con temblor postural y de accion en extremidad superior izquierda secundario a
TCE alos 4 afios, que limitalas actividades basicas de lavida diaria. Serealiza TAC de craneo parala
medicion del skull density asi como RMN cerebral 3T Siemmens con secuencias; T1 MPRAGE, T2 FLAIR,
T2 SPACE, y DTI scan paralocalizacién de diana terapéutica (VIM taldmico derecho) y tracto
dentatorubrotal@amico procesados en BrainLab y SyngoVia. Se efectla tratamiento con equipo Insightec
MRgFUS seguin nuestro plan en SyngoVia con referencias habituales respecto a AC-PC, 11 mm lateral ala
pared del tercer ventriculo y 10 mm anterior ala comisura posterior.

Resultados: Se realizan 7 sonicaciones; 3 de ellas con temperatura superior a 55°. Mejoria del temblor
postural y de accién de extremidad superior izquierda en escala CRST (clinical rating scale for tremor) del
90% (en seccion A 90%, B 70% y C 90% de |a escala respectivamente) en evaluacion al mes (sostenida alos
seis meses). En RMN cerebral realizada 30 minutos tras ultima sonicacion se evidencio lesion de 0,128 cm3
en VIM taldmico derecho coincidiendo con el tracto dentorubrotal&mico en secuencia T2 de RMN.
Asimismo en RMN cerebral de |os seis meses persiste lesion de 0,022 cmS en secuencia T2.

Conclusiones: MRgFUS es una opcién terapéutica eficaz y no invasiva, aprobada por la FDA para el
tratamiento del temblor esencial y parkinsoniano. Presentamos un caso de temblor postraumético tratado con
MRgFUS, con mejoria sintométicay funcional sostenida en el tiempo. Se necesitan mas estudios que
permitan la ampliacién de laindicacion terapéutica con MRgFUS en distintos tipos de temblor.
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