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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de una paciente con hemicorea-hemibalismo derecho de causa estructural
tratada mediante estimulacion cerebral profunda (ECP) de globo palido interno (GPI) contralateral.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 74 afios con antecedentes de hemi parkinsonismo
derecho estructural por cavernoma de localizacion subtalamicay sustancia negraizquierdas con afectacion de
lavianigroestriatal ipsilateral en SPECT-DAT. Tras presentar sangrado del cavernoma, comenzo con

hemi corea-hemibalismo derecho limitante para actividades manuales e interfiriente con la marcha.
Inicialmente se traté con farmacos antidopaminérgicos como tetrabenazina (retirado por depresion) y
risperidona que causaron un hemiparkinsonismo contralateral al hemibalismo limitando ala paciente en sus
actividades diarias. Posteriormente, presenté nuevo sangrado del cavernoma que empeoro el hemibalismo. Se
realizo radiocirugia para tratamiento del cavernoma, sin cambios clinicos. Finalmente, se propuso tratamiento
del hemibalismo mediante ECP de GPI contralateral.

Resultados: Serealiz6 ECP en GPI izquierdo. Se realiz6 una meticul osa planificacién dada la cercania del
cavernoma ala dianaterapéutica. Un TC intraoperatorio descarté complicacionesy permitié comprobar
adecuada localizacion del electrodo. La paciente experimentd mejoria posoperatoria inmediata en contexto de
efecto microlesional y trasinicio de la estimulacion aintensidades bajas (pardmetros monopolar 0 (-) 1,5V
60 useg 130 Hz). Un mes después de laintervencion la paciente presenta franca mejoria, cediendo el
hemibalismo, persistiendo |eve hemicorea derecha, con recuperacién funcional completade AVD y marcha.

Conclusion: La estimulacion cerebral profunda palidal unilateral puede ser una opcidn terapéutica efectivaen
pacientes con hemicorea-hemibalismo de origen estructural con interferencia funcional, refractaria al
tratamiento farmacol 6gi co.
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