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NOTA CLIiNICA

Tratamiento de un caso de temblor esencia
con estimulacion subtalamica

V. Hernando-Requejo?, J. Pastor °, M. Pedrosa-Sanchez?, A. Luengo-Dos Santos®, R.G. Sola?

TREATMENT OF A CASE OF ESSENTIAL TREMORW TH SUBTHALAMIC STIMULATION

Summary. Introduction. Chronic stimulation of the subthalamic nucleus (STN) has proved itself to be useful in treating Parkin-
son’sdisease and especially in dealing with the tremor suffered by patients. Yet thereis very little experience to support the use
of STN as an alternative therapy in non-Parkinsonian tremors. Case report. Our study considered the case of a patient who
had been diagnosed as suffering from drug-resistant essential tremor which was predominant in the distal region of the upper
right limb and was treated by unilateral stimulation of the STN. The patient’s clinical state improved significantly fromthefirst
weeks onwards. After a year and a half of therapy, the patient had achieved a stable improvement of 82.4% on the tremor scale
and medication was reduced by 41.7%. Conclusions. SNT stimulation appears as a suitable target for the treatment of drug-

resistant essential tremor. [REV NEUROL 2004; 38: 637-9]

Key words. Deep brain stimulation. Essential tremor. Subthalamic nucleus.

INTRODUCCION

En la Ultima década, la estimulacion crénicadel nicleo subtal
mico (NST) ha demostrado ser una técnica eficaz para el trata-
miento de |os diferentes sintomas de la enfermedad de Parkin-
son (EP), en especial, el temblor. Laestimulacion del NST pue-
de modular, con lamediacion del globo palido interno, la activi-
dad en los circuitos talamocorticales y negrotalamocorticales en
laEP[1-3].

Por otra parte, €l nicleo taldmico ventral intermedio (Vim)
ha representado |a diana habitual paralos pacientes con temblor
esencia (TE), en un principio mediante procedimientos ablati-
VoS y, mas recientemente, con técnicas de neuroestimulacion
[3,4]. Sin embargo, hastala fecha se dispone de muy poca expe-
riencia que avale el empleo de la estimulacion del NST como
alternativa terapéutica en el temblor no parkinsoniano.

En los afios sesenta surgieron evidencias acerca del efecto
positivo de la estimulacion intraoperatoria o de lalesion del area
subtaldmica, en especial lazonainciertay el campo H de Forel,
en algunos trastornos extrapiramidales —incluido e temblor
cinético— que afectaban a la musculatura proximal de las extre-
midades. A pesar de estos resultados positivos, |os importantes
efectos adversos asociados a la termocoagul acion de estaregion
diencefdlica (paresia contralateral, ptosis papebral, depresion,
agnosia, hemibalismo), le restaron viabilidad préactica[5,6].

Actualmente, teniendo en cuenta el caracter reversible y
gustable de la técnica de estimulacion cerebral profunda (ECP),
se puede reeval uar esta diana subtalamica.

Recientes trabaj os han mostrado resultados favorables de la
estimulacion de la sustancia blanca adyacente al NST —con
inclusién de la zonaincierta— en pacientes con TE proximal, en
alguno de los casos refractario a talamotomia previa[7,8].

En este articulo presentamos el caso de un paciente con
diagnéstico de TE rebelde ala terapia farmacol égica (proprano-
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lol, fenobarbital, primidona), de predominio distal en el miem-
bro superior derecho, tratado mediante estimulacién unilateral
del NST. Exponemos las fases seguidas en el procedimiento
quirdrgico, en €l que destaca el papel del estudio neurofisiol 6gi-
co intraoperatorio, asi como los resultados favorables obtenidos
alolargo de 12 meses de seguimiento.

CASO CLiNICO

El paciente es un varén de 70 afios, diestro. Entre sus antecedentes persona-
les destaca una bronquitis crénica, en tratamiento con salbutamol, salmete-
rol y corticoides inhalados. Otros antecedentes —menos limitantes para su
trastorno neurol 4gico— eran: hipercol esterolemia, en tratamiento con estati-
nas, hiperuricemia leve, prostatismo controlado con doxazosinay aergiaa
betalactamicos. Uno de sus seis hermanos estaba diagnosticado de TE, sin
otros antecedentes familiares de interés.

Los sintomas se iniciaron en 1988, pero hasta 1997 no se emiti6 € diag-
néstico de TE. La enfermedad debuté en el miembro superior derecho, para
hacerse progresivamente bilateral. Se trataba de un temblor postural con una
discreta componente de accion, de predominio cefélico y en e miembro
superior derecho, que llegd a ser incapacitante. Se realizaron intentos tera-
péuticos con propranolol —eficaz, pero con efectos secundarios respiratorios
muy limitantes—, fenobarbital —poco eficaz—y primidona—eficaciaparcial en
el momento de la cirugia, con 250 mg/8 h—. La progresion de la enfermedad
se acelerd a partir de 2000, por |o que se remitié para tratamiento quirdrgico.

Las exploraciones fisica, neuroldgica'y complementarias (estudio prea-
nestésico, RM craneal) no mostraron otras alteraciones resefiables. En el
test minimental, el paciente obtuvo 25/30 puntos (nivel de estudios minimo,
aprendi6 aleer y escribir). Parala evaluacion del temblor se empled laesca
lade Fahn [9].

Procedimientos quirdrgicos

Se obtuvo consentimiento informado para ECP del pacientey su familia. En
mayo de 2002 se implanté un electrodo Medtronic ® 3389 cuadripolar (Med-
tronic, Minneapolis, MN) en el NST izquierdo. El electrodo se colocé me-
diante cirugia estereotéctica guiada con ventriculografiay registro extracel u-
lar con microelectrodos de una impedancia en torno a 850 kQ (Fig. 1), bgjo
anestesialocal y sedacion a demanda.

Caracteristicas eléctricas

El electrodo se conectd a un generador de pulsos externo (Soletra®). Ini-
cialmente, el estimulador se programé para estimulacién bipolar (Tablal).

Con el paso del tiempo, laimpedancia se increment6 tanto en las confi-
guraciones bipolares como monopolares, y la correspondiente ala configu-
racioninicial empleada fue superior a2.000 Q, por lo que sedecidi6 utilizar
una configuracién monopolar.
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Tabla I. Evolucion de los parametros eléctricos.

Montaje Amplitud Duracién Frecuencia Impedancia Corriente @ Densidad de carga
V) (us) (Hz) (k€2) (mA) (nC/em?)
Posoperatorio 3-/0+ 1,0 60 130 1,3 0,74 0,77
inmediato
Primer mes 3-/caja+ 2,0 60 130 1,65 1,25 1,22
ARo y medio 3-/caja+ 1.5 60 130 0,889 1,69 1.69

@ a corriente se estimo asumiendo linealidad y empleando la ley de Ohm.

I 100 pv

1ms

100 pv |

100 ms

Figura 1. a) Imagen coronal de RM que confirma la colocacién correcta
del estimulador en el nucleo subtaldmico (NST) del paciente; b) Patréon
tipico de microrregistro del NST. El recuadro muestra el detalle de un po-
tencial de accion.

Con estos parametros, la densidad méaxima de
carga (g esté por debajo de los limites de se- L
guridad establecidos (30 uC/cm?/fase) [10]. s

Resultados clinicos

Desde €l acto quirdrgico, y de forma progresiva )
durante |as primeras semanas de seguimiento, el - e __::"'
paciente presentd una mejoria significativa del e Y
temblor, especialmente en el miembro superior i

derecho. La evolucion favorable, ya establecida
en la evaluacion clinica del primer mes tras la =
intervencion, permanecio estable durante e afio
y medio de seguimiento posterior (Tabla Il). No
se presentaron efectos adversos dependientes del b -
acto quirdrgico, del sistema de estimulacion ni
derivados de lamisma.

Tras un seguimiento continuado de afio y me-
dio tras la cirugia, €l paciente permanece sin
efectos secundarios de ningln tipo, y presenta
una mejoria del 82,4% en la escala de temblor,
acompafiada de una reduccion de la medicacion
en un 41,7%. Esto le permitio laincorporacion a
actividades paralas que estaba previamente inca-
pacitado (como la escritura, la alimentacion o la
conduccioén), lo que supuso una drastica mejora
en lacalidad de vidadel mismo (Fig. 2).

Se ha podido comprobar que, a diferencia de
lo que ocurre en el temblor de la EP, la descone-
xion del sistema de estimulacion no produce un
aumento significativo del temblor, al menos du-
rante un intervalo de dos horas. No se han estu-  Figura 2. Pruebas gréficas, test de la espiral (a la izquierda, sin apoyo de la mano; a la derecha, con
diado interval os temporales mayores. apoyo): a) Valoraciéon prequirdrgica; b) Seguimiento posquirtrgico (afo y medio).
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Tabla IlI. Evolucién clinica y del tratamiento farmacolégico.

TEMBLOR ESENCIAL

Parte A: Parte B: Parte C: Total Impacto emocional: Dosis de
localizacion y amplitud pruebas graficas escala funcional (92) tomar sopa en un primidona:
(16) (32) restaurante, firmar mg/dia
Nivel méaximo Subtotal A (8)
de afectacion (4) (44)
Basal 3 1 1 23 55 8 750
Primer mes 2 3 3 4 10 3 625
Afo y medio 2 5,7 3 1 9,7 0 4375

Entre paréntesis, puntuacién maxima.

DISCUSION

Se ha sugerido que el temblor proximal de extremidades supe-
riores 0 axial no responde bien alacirugiatalamica[11], por lo
que, recientemente, se ha comunicado un nuevo blanco quirdr-
gico parala ECP cronica[8]. Por otro lado, en la préactica clini-
ca es relativamente frecuente reintervenir a pacientes con TE
gue yasufrieron lesion taldmica previa, con pobres resultados.
En € caso descrito, la ECP crénica del NST produjo una
mejoria significativa y estable del temblor en los miembros
derechos sin efectos secundarios y con corrientes minimas. La
estabilidad de la situacion clinicay la ausencia de complicacio-

nes hemorragicas o de otro tipo en laRM descarta un efecto de
tipo subtalamotomia, lo queimplica que el efecto beneficioso se
relaciona directamente con la estimulacion del NST.

Por otro lado, la gran diferencia observada en el comporta-
miento del temblor con respecto a temblor delaEP al apagar €l
sistema, muestra la existencia de mecanismos fisiopatol 6gicos
diferentes en ambos tipos de patologias.

Por todo ello, consideramos que este niicleo puede consti-
tuir una buena alternativa, especialmente en casos de temblor
axial y proximal, o cuando exista una cirugia taldmica ipsilate-
ral previa
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TRATAMENTO DE UM CASO DE TREMOR ESSENCIAL
COM ESTIMULAGCAO SUBTALAMICA

Resumo. Introdugdo. A estimulagéo cronica do nacleo subtal ami-
co (NST) demonstrou a sua utilidade no tratamento da doenca de
Parkinson, especialmente o tremor. Dispde-se, contudo, de muito
pouca experiéncia que avalize a utilizacdo do NST como alter-
nativa terapéutica no tremor ndo parkinsoniano. Caso clinico.
Doente com diagndstico de tremor essencial farmaco-resistente,
de predominio distal no membro superior direito, tratado com
estimulacéo unilateral de NST. O doente mostrou melhoria clini-
ca significativa desde as primeiras semanas. Ap6s um ano e meio
de tratamento, obteve-se uma melhoria estavel de 82,4% na esca-
la de tremor e reduziu-se a medicagéo 41,7%. Conclusdo. A esti-
mulagio do NST apresenta-se como um alvo adequado para o tra-
tamento do tremor essencial farmaco-resistente. [REV NEUROL
2004; 38: 637-9]

Palavras chave. Estimulagdo cerebral profunda. Nucleo subtala-
mico. Tremor essencial.
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