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Resumen

Introduccion: Si bien se ha demostrado que la estimulacion cerebral profunda (ECP) del nucleo
ventral intermedio del tdlamo (VIM) y del area subtaldmica posterior (PSA) mejoran el temblor en
pacientes con temblor esencial (TE), ain no queda bien establecido en la literatura qué objetivo
ofrece mejores resultados clinicos.

Objetivos: Nuestro objetivo es presentar un grupo de pacientes en los que se hizo ECP con
alineacion de VIM y PSA en una sola trayectoria quirtrgica, asi como analizar si podria ofrecer una
ventaja respecto a los pacientes en los que solo se estimuld el VIM.

Métodos: Entre los anos 2018-2021 se han intervenido 18 pacientes con TE mediante ECP en
nuestro centro. Hemos comparado dos grupo de 9 pacientes, en un uno de ellos se realizé ECP en
VIM y PSA en una sola trayectoria (A) y en el otro ECP en VIM (B). Se analizaron los resultados de
cada grupo mediante la comparacion de la puntuacion de la escala Fanh-Tolosa (F-T) pre y
posquirdgica.

Resultados: En el grupo A se decidi6 si se estimulaban ambos nicleos de forma simultanea o solo 1
en funcion de la respuesta clinica de cada paciente. La reduccién media en la escala F-T fue del
59,10%. Solo hubo una complicacidén leve. En el grupo B, la reduccién media F-T fue del 68,19% y
dos pacientes presentaron complicaciones también leves. No hubo diferencias significativas entre
ambos grupos ni en la reduccién media de la puntuacién F-T (p = 0,53), ni en la tasa de
complicaciones (p = 0,5).

Conclusiones: La alineacion de VIM y PSA en una sola trayectoria quirdrgica es una técnica segura
y eficaz en pacientes con TE, que nos permite individualizar la diana adecuada en cada caso. No
obstante, es preciso la realizacion de estudios con mayor nimero de pacientes para confirmar estos
resultados.
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