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Resumen

Objetivos: Definir la relacién entre la topografia de la lesién subtaldmica unilateral mediante
ultrasonido focal (FUS) y la mejoria de los signos cardinales en pacientes con enfermedad de
Parkinson (EP).

Material y métodos: Analizamos el volumen y localizacidn de las lesiones en el ntcleo subtalamico
(NST) en imagenes de IRM (T1/T2) agudas, en 39 pacientes con EP tratados unilateralmente. La
relacién entre la topografia de la lesion y los cambios en estado off-medicacion en la UPDRS motora
total, bradicinesia, rigidez y temblor en el hemicuerpo contralateral a la subtalamotomia, se
analizaron mediante un analisis jerarquico de regresion multiple.

Resultados: El efecto antiparkinsoniano fue del 55,9%. El cambio para rigidez, bradicinesia y
temblor fue de 54,4, 46,6 y 74,8%, respectivamente. Las lesiones se ubicaron dentro del area
subtaldmica con un volumen total de 235,9 + 131,5 mm®. De acuerdo al modelo de regresion, la
mejoria motora se atribuyé al estado motor basal, al volumen de la lesion en el NST y a su
localizacion espacial. La eficacia sobre la bradicinesia se explicd por un impacto en la regiéon motora
anterior del NST, mientras que el efecto antitremdrico se asocié con un impacto mayor sobre la
region lateral-posterior.

Conclusion: La mejoria en los signos motores inducidos por FUS-subtalamotomia esta relacionada
con la topografia de la lesion dentro del NST motor, es decir, la bradicinesia se relaciona con un
impacto mas rostral mientras que el temblor con un impacto mas lateral-posterior. Esto sugiere una
segregacion dentro de la subregion motora del NST para cada signo motor especifico.
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