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19252 - Tratamiento del temblor refractario mediante ultrasonidos focalizados de ata
intensidad (HIFU)
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Resumen

Objetivos: Presentar laimplantacion de la técnica en nuestro centro.

Material y métodos: Laimplantacién se harealizado creando un equipo multidisciplinar de trastornos del
movimiento expertos en su campo y con experiencia en cirugia funcional. Se ha creado un circuito de
derivacion con criterios de inclusion y exclusién para pacientes de toda la Comunidad Autonoma. Se ha
creado, ademas, un Registro de Datos de laVida Real, en € que se recogen sisteméticamente datos sobre la
situacion basal, tratamiento, evolucion y eventos adversos. Se harealizado RM alas Oh, 24h, 3 semanasy 6
meses. Ademés, se harealizado la evaluacion sistematica del tracto dento-rubro-taldmico (BrainLab
Elements).

Resultados: Se han tratado 32 pacientes con temblor refractario, 60% varones en su mayoria con historia
familiar. Lamediana de laescala CRST (A + B delamano tratada) pretratamiento fue 21 (RIC: 19-25). En
todos se hizo tratamiento unilateral del lado mas incapacitante (92% lado derecho, Vim izquierdo); SDR
promedio 0,53; 6 sonicaciones totales de promedio; temperatura maxima alcanzada 63 °C + 3°C, alcanzado
unaenergiamaximade 16,574J £ 9,776J. Lamedianadel CRST postratamiento fueron comparativamente
menores (RIC: 4-8) que la pretratamiento (p 0,01). Las complicaciones inmediatas més frecuentes fueron
nauseas y cefalea. Las complicaciones mas frecuentes alas tres semanas fueron: 34,8% inestabilidad y 17,4%
dismetria.

Conclusion: Lalesion unilateral del Vim mediante HIFU en pacientes con temblor refractario es unatécnica
seguray efectiva. El trabajo multidisciplinar eslaclave para el éxito en laimplantacion de la tecnologia.
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