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Resumen

Objetivos: La talamotomia mediante ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética
(MRgFUS) es un tratamiento eficaz para el temblor esencial con baja tasa de recidiva. No obstante,
en casos de fracaso terapéutico, la indicacién de ECP como tratamiento de rescate ain no esta
claramente definida.

Material y métodos: Se presenta un paciente con temblor esencial con recidiva del temblor tras
MRgFUS, siendo posteriormente tratado con ECP.

Resultados: Varon de 62 afios con temblor esencial grave de 10 aflos de evolucion y sin
antecedentes familiares neuroldgicos. En la exploracion, presenta puntuacion en Clinical Rating
Scale for Tremor (CRST) de 92 (CRST-A 34; CRST-B 36, CRST-C 22). En 2023, se realiza MRgFUS
en VIM izquierdo guiado por tractografia (ML: -14; AP: 4,5; SI: 1). Se llevan a cabo 11 sonicaciones,
siendo 4 terapéuticas (> 55 2C), con mejoria inicial. Sin embargo, present6 posteriormente recidiva
del temblor (CRST-A 30; CRST-B 36; CRST-C 32). En la RM de control se objetivd lesién tinicamente
parcial de tracto dentato-rubro-talamo-cortical. Se decidi6 realizar cirugia de ECP en 2024. Se
selecciono la diana por tractografia, posterior a la lesién ablativa en VIM izquierdo (VIM izquierdo:
ML: 15,69; AP: 2,33; SI: 0,27. VIM derecho: ML: 14,76; AP: 3,35; SI: 0,58). Tras la programacion
inicial de la ECP, se observo una mejoria significativa del temblor, con una puntuacion CRST-A de
13.

Conclusion: La estimulacion cerebral profunda representa una opcién terapéutica eficaz tras
fracaso de MRgFUS en temblor esencial. La planificacién personalizada mediante tractografia
permite mejorar la seleccion de la diana de un tratamiento quirdrgico de rescate.
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