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0-40 - RELACION DE MEJORIA CLINICA EN PACIENTES CON TE, TRATADOS CON
MRGFUS EN EL NUCLEO VIM Y LA LESION EN RM CEREBRAL A L.OS 6 MESES

A.A. Arcadi da Silva, M. Macias de la Corte Hidalgo, I. Avilés-Olmos, A. Martin, M.C. Rodriguez, L.H. Gonzdlez
Quarante
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Resumen

Introduccion: Los factores que predicen los resultados clinicos después de la talamotomia con
ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética (MRgFUS) en pacientes con temblor
esencial (TE) no estan bien establecidos.

Objetivos: Examinar los resultados clinicos y su relacion con las caracteristicas demogréficas,
clinicas y las caracteristicas de la lesion en los pacientes con TE, a los 6 meses de seguimiento.

Métodos: Se evaluaron prospectivamente a 60 pacientes después de la talamotomia con MRgFUS y
se obtuvo resonancia magnética (RM) a los 6 meses. Los resultados primarios incluyeron: cambio en
la escala de clasificacion clinica del temblor (CRSTA+B) en la mano tratada, asi como frecuencia y
gravedad de los efectos adversos (EA) a los 6 meses. Los resultados secundarios incluyeron cambios
en los subitems de la escala CRST en la mano tratada, CRST-C, EA y correlacién de los resultados
primarios con las caracteristicas de la lesion. El anélisis estadistico incluyé modelos de regresion
lineales mixtos, estandar y logisticos.

Resultados: Las puntuaciones de CRST-A+B, CRST-A, CRST-B en la mano tratada y CRST-C
mejoraron en cada evaluacion (p < 0,001). Cinco pacientes presentaron EA graves a 1 mes que se
volvieron leves durante el seguimiento. Los EA leves ocurrieron en el 71%, 45% y 34% de los
pacientes a los 1, 3 y 6 meses, respectivamente. El volumen de la lesién se asocié con la reduccion
de CRST-A (P = 0,003) y su superposicion con el nucleo ventralis intermedius (Vim) se asoci6 con la
reduccion de CRST-A+B (p = 0,02) y CRST-B (p = 0,008) a los 6 meses.

Conclusiones: La talamotomia con MRgFUS mejora el temblor en la mano y axial en pacientes con
TE. Los EA transitorios y leves son frecuentes. El volumen y la ubicacién de la lesion estan asociados
con la reduccion del temblor.
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