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Resumen

Introduccion: Un 25-55% de pacientes con temblor esencial desarrollaran temblor refractario. La
estimulacion cerebral profunda es considerada el tratamiento de eleccion en estos. Recientemente, la
talamotomia con ultrasonidos focalizados (MRgFUS) ha demostrado una mejora significativa del temblor.

Objetivos: Presentamos nuestra serie de pacientes tratados con MRgFUS, revisando aspectos técnicosy
resultados.

M étodos: Recogida prospectiva de los datos epidemiol 6gicos y escalas clinicas antes y después del
tratamiento. Se recogieron los efectos adversos durante el procedimiento y laevolucién alos 3-6 meses. La
planificacion se realizd mediante calculo indirecto y asistidos por software de neuronavegacion para calculo
de tractografiay segmentacion del VIM. Los procedimientos se realizaron con el paciente despierto, con
exploracion antes, durante y después del procedimiento. Presentamos la evolucion clinica alos 3-6 meses.

Resultados: Se reunieron 100 pacientes, 32 mujeres y 68 hombres, edad media de 72,16 afios. Puntuacion
media en escala CRST de 50,69 previo a tratamiento. En todos, ladianafue el VIM. La puntuacion CRST a
3 meses fue 30. Como efectos adversos, 16 pacientes presentaron inestabilidad de lamarcha, 10 disartriay 3
ataxia. Todos revirtieron ad integrum alos 3 meses, con persistencia de lamejoradel temblor inicia y
observando mayor duracion de esos efectos en pacientes jévenes. El procedimiento fue ambulatorio en el
50,9%. Se han identificado como factores distorsionadores del resultado el SDR 0,40, mayor grosor craneal y
edad del paciente, sin significacion estadistica.

Conclusiones: El tratamiento MRgFUS es seguro y eficaz. Se requiere abordaje multidisciplinar (Neurologia-
Neurocirugia), pues son necesarios conocimientos de neurologia para seleccionar y explorar a paciente, y
anatémicos-quirdrgicos para calcular correctamente ladianay poder tratar las eventual es complicaciones,
pueS, pese a ser no invasivo, no esta exenta de riesgos. Una seleccion adecuada y una planificacién exquisita
son necesarias para el éxito del tratamiento.
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