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Spetzler-Martin). Ademas, se observan lesiones en secuencias de sus-
ceptibilidad magnética de localizacion parietoocipital bilateral suge-
rentes de cavernomatosis multiple o microsangrados. Finalmente, se
decide realizar HIFU, que transcurre sin incidencias. Se confirma lesion
en coordenadas seleccionadas por tractografia, sin signos de hemorra-
gia. Tras el procedimiento, presenta mejoria del 50% en el CRST-A,
siendo del 81% en el CRST-A, correspondiente a la mano tratada, y del
60% en CRST-C.

Conclusion: Actualmente, la seguridad del HIFU en pacientes con mal-
formaciones vasculares o microsangrados cerebrales no esta bien defi-
nida. En nuestro centro, se ha realizado un caso de talamotomia me-
diante HIFU a un paciente con MAV parietooccipital ipsilateral, con
buena respuesta al mismo y sin aparicion de efectos adversos.
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ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA DEL PSA VS. VIM EN
UN ENSAYO CLINICO CRUZADO DOBLE-CIEGO

Triguero Cueva, L."; Marin Romero, B.%; Romano, J.'; Casanova Leitao
Moreira, P.'; Madrid Navarro, C.'; Pérez Navarro, M."; lafez Velasco,
B.3; Martinez Barbero, J.# Minguez Castellanos, A.'; Escamilla
Sevilla, F."; Jouma Katati, M.?

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves;
?Neuropsicologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves;
3Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves;
“Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Objetivos: Comparar la evaluacion neuropsicoldgica de pacientes con
temblor esencial (TE) incapacitante intervenidos mediante estimula-
cion cerebral profunda (ECP) del area subtalamica posterior (PSA) vs.
nucleo ventral intermedio talamico (VIM).

Material y métodos: Ensayo clinico cruzado, aleatorizado y doble-
ciego incluyendo once pacientes (6M/5V; 63 + 7,6 anos) con TE inca-
pacitante, tratados mediante ECP. Se implantaron electrodos octopo-
lares bilaterales (Boston Vercise™) incluyendo VIM (contactos
proximales) y PSA (contactos distales) en el mismo trayecto. Cinco
pacientes fueron aleatorizados a la secuencia PSA-VIM y seis a VIM-PSA,
recibiendo estimulacion durante 3 meses en cada diana, con 1 semana
“de lavado”. Junto a las escalas clinicas se realizaron evaluaciones
neuropsicolégicas multidominio, de calidad de vida (Eq5b) y depresion
(Beck-11) seriadas.

Resultados: La ECP sobre ambas dianas mejord el recuerdo libre en
TAVEC (PSA: +2, p = 0,017; VIM: +2,55, p = 0,007) y la ECP-PSA también
el recuerdo con claves (+1,33; p = 0,017). PSA fue superior a VIM en el
resultado de la prueba de denominacion de Boston (+0,54; p = 0,025).
Por el contrario, VIM fue superior en las subpruebas del WAIS-IV arit-
mética (+1,182; p = 0,029) y Digit-spam directo (+0,54; p = 0,026). La
ECP sobre ambas dianas mejoro la calidad de vida (PSA: +28,5,
p = 0,025; VIM: +34, p = 0,005) y el estado de animo (PSA: -8,75,
p = 0,053; VIM: -7,85; p = 0,018).

Conclusién: En pacientes con TE, la ECP-PSA y ECP-VIM son seguras
desde el punto de vista neuropsicologico a medio plazo. En nuestro
estudio mejoraron determinados dominios cognitivos, con impacto po-
sitivo en el animo y la calidad de vida.
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Objetivos: Evaluar la evolucion a largo plazo de la enfermedad de
Parkinson (EP) en pacientes con fluctuaciones motoras no controladas
con tratamiento convencional.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicéntrico
e internacional de 24 meses de seguimiento (n = 229). Se excluyeron
los pacientes tratados con terapias asistidas por dispositivos (TAD) al
reclutamiento. Se presentan datos de la muestra espanola.
Resultados: Se reclutaron 39 pacientes (59% varones) con una media
(DE) de edad de 68,8 (9,7) afios; 11,6 (6,3) afnos desde el diagndstico
y un tiempo medio off diario de 5,9 (2,4) horas. A los 24 meses, se
ofrecié TAD a 30 pacientes (60% varones), 16 pacientes (41% de la
muestra) iniciaron TAD (68,8% varones). Los pacientes que permane-
cieron en tratamiento convencional presentaron una reduccion del
tiempo off (cambio medio [DE] desde la basal al mes 24) de -1,3 [2,0]
horas, un cambio del tiempo on sin discinesias de -0,1 horas/dia y un
aumento de la puntuacion en la escala de sintomas no motores (NMSS)
de 10,1 [27,2] puntos. Los pacientes que iniciaron TAD a lo largo del
estudio mostraron una reduccion del tiempo off de -3,6 [3,7] horas/
dia, un aumento del tiempo on sin discinesias de 4,5 [3,6] horas/dia y
un leve aumento en la NMSS 1,9 [21,1].

Conclusion: EL 41% de los pacientes recibieron TAD en los 2 afos de
seguimiento. Aquellos que permanecieron en tratamiento convencional
mantuvieron un control insatisfactorio de su estado motor, empeoran-
do los sintomas no motores. Los pacientes que iniciaron TAD mejoraron
de forma generalizada los sintomas de la enfermedad.
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Objetivos: La aparicion de diplopia en pacientes con enfermedad de
Parkinson (EP) puede llegar a afectar hasta un 13,6% de pacientes se-
gUn un trabajo reciente en una cohorte de 691 pacientes. Presentamos
un paciente que desarroll6 diplopia en relacion temporal con trata-
miento con safinamida.

Material y métodos: Varon de 76 anos, diagnosticado de EP a los 63
afnos, con buen control sintomatico con 4 tomas de carbidopa/levodo-
pa/entacapona 150/37,5/200 mg 4 veces al dia y pramipexol de libe-
racion prolongada 2,1 mg/dia. En octubre 2018 se afiade safinamida
100 mg/dia por aparicion de fluctuaciones motoras y bloqueo de la
marcha, con mejoria importante de dichas complicaciones y aparicion
de discinesias coreicas distales (que no le causaban problemas funcio-
nales) y diplopia en vision lejana, especialmente en supraversion y
supralevoversion, que se corrige con prismas para vision lejana.
Posteriormente también presenta diplopia para vision cercana con la
lectura y que evita con oclusion de un ojo. Al retirar safinamida desa-
parece la diplopia, pero se produce empeoramiento motor.
Resultados: El paciente prefiere reintroducirla, con reaparicion de la
diplopia y mejoria de movilidad, compensando la diplopia mediante
lentes para vision lejana y oclusion de un ojo durante la lectura. La
situacion clinica se mantuvo estable durante los siguientes 4 afos,
presentando desde hace 1 ano empeoramiento de fluctuaciones moto-
ras por la que iniciara tratamiento con terapias para EP avanzada.
Conclusion: Hasta la fecha no hemos visto casos publicados de diplopia
asociada a safinamida, debiendo considerarse esta posibilidad en pa-
cientes con EP que utilicen dicho tratamiento y presenten diplopia.



