Neurocirugia. 2023;34(Supl 1):SS129

urocirugia

Neurocirugia
B
%smsc .

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

OC-012 - AREA SUBTALAMICA POSTERIOR: DIANA ALTERNATIVA EN
PACIENTES CON TEMBLOR ESENCIAL CON PERDIDA DE EFICACIA DE
ESTIMULACION EN EL NUCLEO INTERMEDIO-VENTRAL DEL TALAMO

A. Gonzalez Crespo, M. Pastor Cabeza, S. Menéndez Girén, L. Parada Arias, M. Tardaguila Serrano, L. Ispierto Gonzélez, R. Alvarez
Ramo, J. Mufioz Aguilar y C.J. Dominguez Alonso

Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona, Espafia.

Resumen

Introduccion: El &rea subtalamica posterior (PSA) y el nucleo intermedio-ventral del tdlamo (VIM) son
dianas seguras 'y eficaces para el tratamiento del temblor esencia (TE). Existe poca evidenciade la utilidad
del cambio a PSA tras fracaso con la estimulacion en VIM.

Objetivos: Exponer nuestra experiencia con Estimulacion Cerebral Profunda (ECP) en PSA, en pacientes
previamente implantados en VIM con buena respuestainicial y posterior pérdida de eficacia.

Meétodos: Estudio descriptivo y unicéntrico con pacientes diagnosticados de TE refractario a tratamiento
meédico que fueron inicialmente propuestos para cirugia de ECP en VIM y que, por pérdida de eficacia
terapéutica, fueron posteriormente recambiados a PSA. Se recogieron variables demogréficasy clinicas de
los pacientes, coordenadas empleadas y técnica quirdrgicallevada a cabo paralaimplantacion.

Resultados: 4 pacientes varones, de edades comprendidas entre 55 y 82 afos, diagnosticados de TE de mas
de 10 afios de evolucion, fueron sometidos a ECP con dianaen PSA. En 3 de ellos se habia realizado
previamente implantacién con dianaen VIM, con posterior mal control del temblor durante el seguimiento (>
30 en laescala de Fahn-Tolosa). En uno de ellos & recambio fue unilateral con € fin de megjorar la clinica del
lado mas afecto. El caso restante no logro implantarse en VIM por no hallarse ninguna trayectoria
satisfactoria durante €l registro y neuromonitorizacion intraoperatoria. Todos |0s casos presentaron una
mejoriasignificativaen el temblor tras laimplantacion en PSA, sin efectos adversos destacables.

Conclusiones: En nuestra experienciala ECP en PSA resulta beneficiosa en pacientes con TE refractario tras
buena respuestainicial alaestimulacion en VIM.
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