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Resumen

Objetivos: El temblor esencial frecuentemente presenta sintomas bilaterales que limitan para las
actividades de la vida diaria. Recientemente, se ha aprobado la talamotomia bilateral mediante
ultrasonidos de alta intensidad guiada por resonancia magnética (MRgFUS) para el temblor
esencial.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo de una serie de pacientes con
temblor esencial grave refractario a tratamiento farmacologico a los que se les realiz6 una
talamotomia bilateral mediante MRgFUS en el nucleo VIM. El segundo tratamiento se espacio al
menos un ano del primer procedimiento. Los criterios de exclusion para realizar el tratamiento
mediante MRgFUS del segundo lado fueron un resultado subdptimo del primer tratamiento o la
presencia de efectos adversos previos.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes con temblor esencial tratados con talamotomia bilateral
mediante MRgFUS. La mediana de edad fue de 67 afos (66-70,25). La mediana basal en la Clinical
Rating Scale of Tremor (CRST) fue CRST-A 20 (18,25-21,75) CRST-B 19,5 (17-23,5); CRST-C 12,5
(12-13). Tras la realizacion de los dos tratamientos, la puntuacion fue de CRST-A 3 (2,5-3), CRST-B 6
(3-8,5), CRST-C 0,5 (0-1,75), con una mejoria del 85% en el subapartado CRST-A y del 96% del
CRST-C. Dos pacientes presentaron inestabilidad de la marcha transitoria y disartria leve (33,33%).
El resto de los pacientes no presentaron efectos adversos (66,67%).

Conclusion: La talamotomia bilateral mediante MRgFUS alcanza una mejoria superior al 80% en la
valoracion del temblor y superior al 90% en la repercusion funcional del mismo. Los efectos
adversos tras el seqgundo tratamiento contindan siendo leves, considerandose un tratamiento seguro.
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