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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra serie de pacientes con temblor esencial refractario incapacitante
tratados mediante talamotomia unilateral con HIFU, analizando los resultados. Ademas, exponer la
situacion singular de que se realice en un hospital sin neurocirugia.

Material y métodos: Recogida prospectiva de datos epidemioldgicos, aspectos técnicos y escalas
clinicas antes y después del tratamiento, asi como los efectos adversos al alta y en la evolucion, a los
3 y 6 meses.

Resultados: Se han tratado 10 pacientes, 8 hombres y 2 mujeres con una edad media de 75,5 anos.
En todos, la diana fue el VIM izquierdo. El cociente medio de la densidad craneal (SDR) fue de 0,51;
el nimero medio de sonicaciones de 7,6; la duraciéon media de las sonicaciones de 11,5 segundos; y
la energia media total suministrada por paciente de 72270 julios. Previo al tratamiento, la Clinical
Rating Scale for Tremor (CRST) total media era 48,2 y a los 3 meses de 19,9 (-58,7%); en 3 pacientes
tratados hace 6 meses, se mantiene. Hubo una disminucién media del temblor postural de la mano
tratada de un 89% (CRST A+B), que también se mantiene. La incapacidad funcional mejord un 84%
(CRST C). No hubo efectos adversos graves. El evento adverso mas frecuente fue la inestabilidad de
la marcha y se resolvié en todos los pacientes.

Conclusion: La talamotomia unilateral con HIFU en el temblor esencial es segura y eficaz,
mejorando la incapacidad funcional. Se requiere un abordaje multidisciplinar y una seleccién
adecuada de los pacientes.
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