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19343 - Evolucion alargo plazo de pacientes con enfermedad de Parkinson de corta
evolucion tratados con subtalamotomia unilateral mediante ultrasonido focal
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Resumen

Objetivos: La subtalamotomia mediante ultrasonido focal guiado por RM (FUS-STN) mejoralos signos
motores de la enfermedad de Parkinson (EP) en pacientes de 5 afios desde el diagndstico. Laintervencién
precoz podriaimpactar positivamente en el control evolutivo de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio abierto y prospectivo. Se reporta cambio a nivel motor (MDS-UPDRSH I total,
lado tratado y no tratado off-medicacion, MDS-UPDR-1V) y dosis de levodopa. Se compara con pacientes de
equivalente tiempo de evolucion tratados farmacol 6gicamente (BMT, n = 11). Andlisis. prueba Mann-
Whitney.

Resultados: Doce pacientes con EP recibieron FUS-STN a unaedad mediade 52,0 + 7,1 aflosy 3,1 + 1,2
anos de evolucion. Dos afos pos-FUS-STN, laMDS-UPDRS-11 del lado tratado presentaba una mejoria
significativadel 63,8% y latotal del 43,7% (ambosp 0,001). A igua tiempo de evolucién (5 afios
posdiagndstico), los pacientes FUS-STN estaban menos af ectados que |os pacientes bajo BMT en €l
hemicuerpo tratado/més afectado (5,4 = 3,1vs. 11,6 + 3,1, p 0,001) y anivel global (16,0 £ 8,6 vs.

23,0 + 6,6; p = 0,033); lasituacién del lado no tratado/menos afectado fue equivalente entre grupos (5,3 + 3,4
vs. 4,7 £ 2,5; p = 0,756). No hubo diferencia en complicaciones motoras (p = 0,699). L os requerimientos de
levodopa en el grupo que habia recibido FUS-STN eran menores (304,1 vs. 350,0 mg), aunque no
significativamente (p = 0,476). Tras € tratamiento, la progresion motora (i.e., incremento de puntuacién en la
MDS-UPDRS-I11) fue similar entre grupos para €l lado tratado/maés afectado (p = 0,116), menos afectado
(p=0,23) y tota (p =0,165).

Conclusion: Laaplicacion de FUS-STN en pacientes EP de corta evolucion proporciona un mejor estado
motor alos 2 afios respecto a pacientes tratados solo con medicacion.
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