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P-069 - MODULACION EN VIM, TALAMOTOMIA A TRAVES DE ELECTRODO DE DBS
Y MODULACION EN PSA COMO COMBINACION TERAPEUTICA EN UN CASO DE
TEMBLOR ESENCIAL

A. Rossello, G. Plans, R. Gomez Llopico, S. Jauma

Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat, Espana.

Resumen

Introduccion: El temblor esencial severo farmacorresistente puede ser tratado mediante
modulacion y/o ablacién del circuito cerebelo-taldmico-cortical. Las dianas descritas son el nicleo
talamico ventral-intermedio (Vim), la region subtaldmica posterior (PSA) o zona incierta caudal (cZI)
y las proyecciones cerebelo-tdlamo-corticales. Describimos un caso que ilustra la posibilidad de
combinar diferentes opciones quirtrgicas.

Caso clinico: Hombre de 64 afios con temblor esencial con componente postural, intencional, y de
voz, grave y farmacorresistente, tratado mediante modulacion bilateral del Vim, consiguiendo
respuesta parcial en la mano derecha con progresivo empeoramiento, por lo que procedimos a
cirugia de revision del electrodo izquierdo, que neurofisioldgica y clinicamente confirmé su
localizacién 6ptima, y a reevaluacién mediante segmentacion de nucleos, que mostr6 una anatomia
también 6ptima, motivo por el que cambiamos el generador para optimizacion del ancho de pulso. A
pesar de una respuesta muy significativa, presenté nuevamente pérdida de beneficio con temblor
incapacitante en la mano derecha, pero con dependencia de la terapia, dada la severidad del temblor
sin modulacién, con riesgo de lesiones traumaticas. Por esta razén, no pudimos proponer la retirada
y una posterior ablacion, y tras una revision de la literatura, pruebas in vitro en clara de huevo y
cerebro bovino, y la aceptacion del Comité de ética, realizamos una termocoagulaciéon mediante
radiofrecuencia a través del mismo electrodo. Conseguimos una buena respuesta después de dos
termocoagulaciones pero nuevamente sin conseguir una mano derecha funcional, por lo que
implantamos electrodos en PSA, consiguiendo una nueva significativa mejoria con la modulacién de
ambas dianas, aun sin conseguir una plena funcionalidad de la mano derecha.

Discusion: La modulaciéon combinada en Vim y PSA, asociada a una talamotomia unilateral a través
del electrodo de DBS, puede ser una opcion terapéutica en pacientes con temblor esencial muy
severo y/o con pérdida de beneficio de la modulacion.
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