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Ultrasonido focalizado, guiado por resonancia magnética,
en trastornos del movimiento: serie técnica y clinica de 80
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RESUMEN

Introduccion: el ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética (MRgFUS, las siglas por su nombre en inglés) ha
emergido como una alternativa no invasiva para el tratamiento de trastornos del movimiento. Sin embargo, debido a la relativa
novedad de esta técnica, los pardametros técnicos y estereotacticos especificos para su aplicacién en distintas patologias aun no
han sido claramente definidos en la literatura. Si bien existen series internacionales que describen parametros técnicos y resultados
clinicos, los datos provenientes de Latinoamérica son limitados.

Objetivos: reportar los parametros técnicos, las estrategias de focalizacion y los resultados clinicos tempranos de MRgFUS en una
cohorte de 80 pacientes tratados en el Unico centro de nuestro pais.

Materiales y métodos: se analizaron de forma retrospectiva 80 procedimientos consecutivos de MRgFUS realizados entre
diciembre de 2024 a octubre de 2025. La cohorte incluyd pacientes con enfermedad de Parkinson (n = 49), temblor esencial
(n = 28)y otros trastornos de movimiento poco frecuentes (n = 3). Los blancos terapéuticos fueron el nlcleo ventral intermedio
(VIM, n = 54), el nlcleo subtalamico (NST, n = 21) y otros. Se registraron pardmetros técnicos como la relacién densidad 6sea
craneal (SDR, las siglas por su hombre en inglés), nUmero de sonicaciones, energia maxima y temperatura alcanzada. Se evaluaron
resultados clinicos subjetivos y objetivos, asi como eventos adversos.

Resultados: la edad media fue de 70.2 afios (rango, 25-88), con 57.5 % de hombres. La mejoria subjetiva mediana fue del 95 %
(rango, 70-100 %), con mejoria objetiva mediana del 90 %. Los procedimientos dirigidos al VIM requirieron ligeramente mayor
energia que los del NST (22936 J vs. 19699 J), pero temperaturas maximas similares (58.8 °C vs. 59.2 °C). La SDR se correlacioné
negativamente con la energia maxima (r =-0.58). Los eventos adversos ocurrieron en el 30 % de los pacientes, la mayoria
transitorios; fueron permanentes en el 10 %. Las complicaciones mas frecuentes fueron cefalea, inestabilidad de la marcha y
parestesias.

Conclusioén: esta serie demuestra que el MRgFUS dirigido al VIM y al NST es seguro, eficaz y técnicamente reproducible. La SDR
sigue siendo un factor clave en la planificacién de la energia. Nuestros hallazgos aportan un marco de referencia para centros de
Latinoamérica que incorporen MRgFUS y respaldan su integracion en la practica clinica rutinaria.
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Magnetic resonance-guided focused ultrasound in movement disorders: technical and clinical series of 80 patients

ABSTRACT

Background: magnetic resonance—guided focused ultrasound (MRgFUS) has emerged as a noninvasive alternative for the treatment
of movement disorders. However, given the relative novelty of this technique, the specific technical and stereotactic parameters for
its application across different pathologies have not yet been clearly defined in the literature. Although international series have
reported technical parameters and clinical outcomes, data from Latin America remains limited.

Objectives: to report the technical parameters, targeting strategies, and early clinical outcomes of MRgFUS in a cohort of 80
patients treated at the only center in our country.

Methods: we analyzed 80 consecutive MRgFUS procedures performed between December 2024 and October 2025. The cohort
included patients with Parkinson’s disease (n = 49), essential tremor (n = 28), and other rare movement disorders (n = 3). Therapeutic
targets included the ventral intermediate nucleus (VIM, n = 54), the subthalamic nucleus (STN, n = 21), and others. Technical
parameters recorded included skull density ratio (SDR), number of sonications, maximum energy, and peak temperature achieved.
Subjective and objective clinical outcomes, as well as adverse events, were assessed.

Results: the mean age was 70.2 years (range, 25-88), and 57.5% of patients were male. Median subjective improvement was 95%
(range, 70-100%), with a median objective improvement of 90%. Procedures targeting the VIM required slightly higher energy than
those targeting the STN (22,936 J vs. 19,699 J), while achieving similar maximum temperatures (58.8 °C vs 59.2 °C). SDR was
negatively correlated with maximum energy (r = —0.58). Adverse events occurred in 30% of patients, most of which were transient;
permanent adverse events occurred in 10%. The most frequent complications were headache, gait instability, and paresthesias.
Conclusion: this series demonstrates that MRgFUS targeting VIM and STN is safe, effective, and technically reproducible. SDR
remains a key factor in energy planning. Our findings provide a reference framework for centers in Latin America adopting MRgFUS
and support its integration into routine clinical practice.
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INTRODUCCION

OBJETIVOS

La enfermedad de Parkinson (EP) y el temblor esencial
(TE) constituyen 2 de los trastornos del movimiento
més prevalentes a nivel mundial.? La EP es un trastorno
neurodegenerativo que se caracteriza por la aparicién
progresiva de sintomas como temblor en reposo, rigidez,
bradicinesia y trastornos posturales.? A su vez, el TE es
un trastorno no degenerativo caracterizado por temblor
cinético y postural.’ Ambos afectan notablemente la
calidad de vida de los pacientes.

La incidencia de ambas aumenta proporcionalmente
con el envejecimiento de la poblacién, y es notoriamente
mds frecuente en personas mayores de 65 afos.* El
tratamiento de primera linea es farmacoldgico (ya sea con
levodopa, agonistas dopaminérgicos o betabloqueantes),®
sin embargo, es ampliamente conocido que el tratamiento
médico prolongado se asocia con aparicién de efectos
adversos discapacitantes y refractariedad.® Por esto, ciertos
pacientes son candidatos al tratamiento quirtrgico.”

Un estudio con seguimiento a 5 afios reporté que el
2.9 % de los pacientes con TE y el 1.38 % de los pacientes
con EP requirieron estimulacién cerebral profunda
(ECP).9 Sin embargo, un trabajo mds reciente detalls
que aproximadamente un 50 % de aquellos con TE
podrian llegar a ser refractarios al tratamiento médico.
La ECP no constituye la tunica alternativa quirdrgica
para estos pacientes, el ultrasonido focalizado guiado por
resonancia magnética (MRgFUS, las siglas por su nombre
en inglés) ha emergido como una opcién terapéutica
viable en el ultimo tiempo.®” No obstante, debido a su
relativa novedad, los pardmetros técnicos y estereoticticos
especificos para su aplicacion en distintas patologias atin
no han sido claramente definidos en la literatura.

A diferencia de la ECP, el MRgFUS ofrece una
opcién no invasiva, sin radiacién, sin requerimiento
de quiréfano ni anestesia general. A su vez, el riesgo de
hemorragia e infecciones es muy bajo comparado con la
ECP.#19 Un estudio de 30 pacientes con temblor por
TE o EP sometidos a talamotomia mediante tecnologia
MRgFUS ha demostrado una mejoria del 100 % del
temblor en la evaluacién postoperatoria inmediata.®V
Desafortunadamente, en Latinoamérica Unicamente 3
centros cuentan con esta tecnologia y en tan solo 3 paises:
Argentina, Chile y Brasil.®? A pesar de que la seguridad
y eficacia de MRgFUS ha sido demostrada, ain no
existe literatura publicada sobre los parimetros técnicos
y estereotdcticos utilizados en dichos procedimientos en

Describiry analizarlos pardmetros técnicos y estereoticticos
utilizados durante la aplicacién del MRgFUS en una serie
de pacientes tratados en el unico centro de nuestro pais,
destacando la experiencia técnica y su relevancia en el
contexto clinico regional.

MATERIALESY METODOS

Disefio y ambito del estudio

Se realizé un estudio observacional retrospectivo basado
en una serie consecutiva de pacientes sometidos a ablacién
mediante ultrasonido focalizado guiado por resonancia
magnética (MRgFUS) utilizando el sistema Exablate
Neuro 4000 (Insightec®) en nuestro centro de referencia
en Argentina.

Participantes

Ochenta pacientes consecutivos tratados entre diciembre
de 2024 a octubre de 2025, todos ellos evaluados por un
equipo multidisciplinario de neurologia y neurocirugia
funcional.

Criterios de inclusién y exclusion
Se incluyeron pacientes con diagnéstico confirmado
de temblor esencial, enfermedad de Parkinson u otras
entidades con temblor refractario, en quienes se indicé
MRgFUS como opcién terapéutica tras falla o intolerancia
al tratamiento médico.

Se excluyeron pacientes con contraindicacién para
alteraciones
la densidad ésea craneal que impidieron la adecuada

resonancia magnética, significativas  en
transmisién actstica (SDR  <0.30), y aquellos sin

seguimiento clinico completo.

Procedimiento

Todos los procedimientos se realizaron bajo anestesia local,
con monitorizacién neuroldgica continua. La planificacién
estereotdctica se efectué sobre imdgenes de resonancia
magnética estructural de alta resolucién, definiendo el
blanco terapéutico de acuerdo con el diagnéstico clinico
(ntcleo ventral intermedio del tilamo [VIM], nicleo
subtaldmico [NST] o tracto palido talimico [PTT]).

Las sonicaciones se incrementaron progresivamente
hasta alcanzar el umbral térmico ablativo, manteniendo
una temperatura objetivo de 52-60 °C durante 5-20
segundos. Los pardmetros técnicos (energia total, nimero

Latinoamérica. de sonicaciones, temperatura maxima y tiempo sostenido)
fueron registrados para cada procedimiento.

Los 80 pacientes fueron evaluados por un un equipo

multidisciplinario de especialistas en movimientos
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anormales, tanto en el control pre como postoperatorio. La
evaluacién postoperatoria incluyé un seguimiento de hasta
6 meses en una proporcién de los pacientes. Dado que el
periodo de muestreo se extendié hasta octubre de 2025,
algunos pacientes cuentan inicamente con un seguimiento
de 1y 3 meses. En trabajos futuros, se ampliard el analisis
de la evolucién clinica de esta misma serie hasta 1 afio de
seguimiento.

Se pesquisé la mejoria clinica y la presencia de efectos
adversos. Los resultados clinicos subjetivos fueron los
referidos por el paciente y los objetivos los evaluados por el
equipo de expertos. Los resultados objetivos se analizaron
mediante un examen fisico neurolégico intraoperatorio
después de cada lesion, asi como mediante las escalas
Fahn-Tolosa-Martin y Escala Unificada de Evaluacién de
la Enfermedad de Parkinson, Parte III (UPDRS III) en el
periodo postoperatorio. Los efectos adversos se clasificaron
como transitorios y permanentes, éstos altimos son los que
persistieron luego de 3 meses de la ablacién.

Anilisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
demogrificas, clinicas y técnicas. Las correlaciones entre
pardmetros energéticos, térmicos y la relacién de densidad
6sea craneal (SDR) se exploraron mediante el coeficiente
de correlacién de Pearson. Un valor de p <0.05 se consideré
estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de nuestra
institucién y se condujo conforme con los principios de
la Declaracién de Helsinki. Todos los pacientes otorgaron
consentimiento para la realizacion del procedimiento.

RESULTADOS

Se analizaron 80 procedimientos de MRgFUS. La cohorte
incluyé 46 pacientes masculinos (57.5 %) y 34 femeninos
(42.5 %), con una edad media de 70.2 afios (rango: 25-
88). Los diagnésticos predominantes fueron enfermedad
de Parkinson (n = 49, 61.3 %) y temblor esencial (n = 28,
35 %). Tres casos corresponden a entidades menos
frecuentes: parkinsonismo asociado a neurodegeneracién
con acumulacién cerebral de hierro (PKAN), temblor
ortostitico y enfermedad de Wilson (n = 1, cada uno). El
VIM constituy el blanco terapéutico mas comin (n = 54,
67.5 %), seguido del NST en 21 casos (26.3 %), el PTT en
4 y una combinacién NST+VIM en 1 caso. La lateralidad
de los procedimientos mostré una distribucién equilibrada,
con 45 casos del lado izquierdo (56.3 %) y 35 del lado
derecho (43.7 %) (Tabla 1).

El SDR preoperatorio promedio fue de 0.52 (rango,

0.31-0.73). Los pariametros estereotdcticos evidenciaron
una distancia AC-PC media de 24.99 mm. En promedio,
se realizaron 5.5 sonicaciones por procedimiento (rango,
2-12), con una energia méaxima media de 21552 J. La
temperatura maxima promedio alcanzada fue de 55.8 °C
(rango, 44-60 °C), con un pico absoluto medio de 58.7 °C
(rango, 44-71 °C), sostenido durante 6.35 segundos en
promedio (rango, 1-15) (Tabla 2).

Al comparar los procedimientos dirigidos al VIM
(n = 54) con aquellos al NST (n = 21), se observaron
diferencias discretas en la localizacién estereotictica y
los pardmetros técnicos. Las coordenadas promedio para
el VIM fueron X = 143 mm, Y = 6.4 mm y Z = 2 mm,
mientras que para el NST fueron X = 11.6 mm, Y =
9.2 mmyZ =-4 mm, reflejando la posicién mds inferior,
medial y anterior del NST (Tabla 3). El nimero promedio
de sonicaciones fue similar entre ambos blancos (VIM:
5.7 vs. NST: 5.3), aunque la energia méxima administrada
tendié a ser mayor en los procedimientos dirigidos al
VIM (VIM: 22936 ] vs. NST: 19699 ]). Las temperaturas
méximas alcanzadas fueron comparables (VIM: 58.8 °C vs.
NST: 59.2 °C).

El andlisis de correlaciones mostré una relaciéon positiva
moderada entre la energia mdxima y el tiempo sostenido
0.32). Se observé una
correlacién negativa entre la energia maxima y el SDR
preoperatorio (r =
bajos de SDR requirieron mayor energia para alcanzar
el umbral térmico terapéutico. Asimismo, la temperatura

en la temperatura maxima (r =

-0.58), esto indica que valores mds

mixima promedio se correlacioné fuertemente con la
temperatura méxima absoluta (r = 0.92) y ambas mostraron
correlaciones moderadas con el SDR (r = 0.56 y r = 0.59,
respectivamente), lo que sugiere una transmisién acustica
mis eficiente en crianeos con mayor densidad dsea.

El rango de mejoria subjetiva oscilé entre el 70-100 %,
con una mediana del 95 %. Treinta pacientes (37.5 %)
refirieron una mejoria inmediata del 100 %, mientras
que solo 1 paciente (1.25 %) manifesté mejora del 70 %.
Observamos que de los 30 pacientes que notaron una
mejoria del 100 %, 25 (83.3 %) presentaban temblor y su
target fue el VIM, mientras que unicamente 5 (16.6 %)
manifestaban sindrome rigido acinético siendo su zarget el
NST o PTT.

El rango de mejoria objetiva también presenté una
variacién entre el 70-100 %, pero con una mediana de
90 %. Por otro lado, 56 pacientes (70 %) no evidenciaron
efectos adversos posteriores a la intervencién, mientras que
24 (30 %) presentaron alguna sintomatologia. Los efectos
adversos postoperatorios mis comunes fueron inestabilidad
en la marcha y parestesias en el hemicuerpo tratado. De
los 24 pacientes, 17 (21.25 %, 17/80) tuvieron efectos
transitorios y 7 (8.75 %, 7/80), sintomas permanentes.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LA COHORTE DE PACIENTES

SOMETIDOS A MRgFUS

Variable Valor
Total (n) 80
Edad (media, afios) 70
Sexo (n)

Masculino 46
Femenino 34

Diagnéstico (n)

Enfermedad de Parkinson (EP) 49

Temblor esencial (TE) 28
Enfermedad de Wilson

Neurodegeneracién asociada a la

pantotenato quinasa (PKAN)

Temblor ortostético (TO) 1
Target (n)

Nucleo ventral intermedio del 54
talamo (VIM)

Nucleo subtaldmico (NST) 21

Tracto pélido talimico (PTT) 4
Lateralidad

%
100

57.5
42.5

61.3

35
1.25
1.25

1.25

67.5

26.3

43.7
56.3

TABLA 2. COMPARACION DE PARAMETROS ENERGETICOS Y TERMICOS ENTRE BLANCOS

Derecho 35

Izquierdo 45
TERAPEUTICOS EN MRgFUS

Target N  Sonicaciones Energia (J)

VIM 55 57z+21 22936 + 13206

NST 22 5313 19699 + 9025

PTT 4 3.7+06 13243 + 4367

Dentro de los efectos adversos transitorios, el 10 % (8/80)
experimenté inestabilidad en la marcha y el 5 % (4/80),
paresia facial/braquial o crural leve. Ademds, un 6.25 %
(5/80) tuvo efectos como alteraciones del suefio, distonia,
parestesias peribucales y disquinesias, respectivamente. De
los efectos permanentes, el 2.5 % (2/80) presentd paresia
crural leve, el 2.5 % (2/80) refirié parestesias en la lengua,

el 2.5 % (2/80) experiment6 disartria, y el 1.25 % (1/80),

Temp. max. Temp. max. Tiempo (s)
prom. (°C) O

55.7+3 58.8+4.1 62+28
56.8 +2 59.2+3.9 7+27
57+0 585+21 6.7+3.5

inestabilidad en la marcha. Pudimos observar que la
totalidad de estos pacientes (100 %, n = 7) que presentaron
efectos adversos permanentes tuvieron como farget

quirdrgico el VIM.

DISCUSION

Este estudio constituye el primero en nuestra regiéon en
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TABLA 3. COORDENADAS ESTEREOTACTICAS PROMEDIO SEGUN EL BLANCO TERAPEUTICO

EN PROCEDIMIENTOS MRgFUS

Target N X
Nucleo ventral intermedio 55

del talamo (VIM)

Nicleo subtaldmico (NST) 22

Tracto palido talimico 4

(PTT)

describir los pardmetros técnicos y estereotdcticos del
MRgFUS. Nuestra serie incluyé 80 pacientes, en su
mayoria hombres con enfermedad de Parkinson. El zarger
mis frecuentemente seleccionado fue el VIM, seguido
del NST. Observamos que ambos nucleos requirieron
un ndmero similar de sonicaciones, asi como niveles
comparables de energia y temperatura para lograr la
lesién terapéutica. Asimismo, capturamos una correlaciéon
positiva entre el SDR y el tiempo sostenido en temperatura
maxima promedio. Ademds, este trabajo permitié recopilar
variables demograficas de los pacientes tratados en nuestro
centro, junto con los pardmetros técnicos y las coordenadas
estereotdcticas empleadas en cada procedimiento.

En nuestra serie se analizaron 80 procedimientos de
MRgFUS con un SDR preoperatorio promedio de 0.52
(rango, 0.31-0.73), dentro del rango considerado adecuado
para tratamiento. Estudios recientes han demostrado éxito
incluso con SDR tan bajos como 0.30, lo que sugiere que
el umbral tradicional podria ampliarse."¥ Las coordenadas
estereotdcticas promedio que utilizamos para el VIM son
concordantes con las reportadas cldsicamente (13-15 mm
lateral a la linea media, 6 mm anterior a la comisura
posterior), aunque cada vez mds centros tienden a
desplazar el blanco 2 mm superior al plano intercomisural
para minimizar efectos adversos.*> En comparacién con
nuestros parimetros de sonicacién, Zaaroory col.reportaron
21.0 = 6.9 sonicaciones con energia maxima de 12500 =
4274 ] y temperatura de 56.5 °C + 2.2 °C, pero solamente
evaluaron la ablacién del VIM.(11) Al comparar el VIM
versus NST, observamos que el NST requirié coordenadas
mds mediales, anteriores e inferiores frente al VIIM, como
es esperable por su ubicacién anatémica. Sin embargo,
la focalizacién de ambos nucleos presenté una energia
méxima mayor en el VIM que en el NST y temperaturas
méximas similares. Nuestros resultados concuerdan con lo
descripto por Paschen y col. en un estudio que incluyé 175
pacientes con enfermedad de Parkinson de predominio
tremorigeno,’® si bien dicha serie se enfocé en un dnico
grupo de pacientes.

Nuestros resultados se alinean con las recomendaciones
de la Focused Ultrasound Foundation, que establecen

14.3 + 0.7 [13-16]

Y Z
6.4 £0.3[5.7-7.2] 7

+

11.6 £ 0.6 [10.5-13.5] 9.2 + 0.5 [8.5-10.4] -4+0
9.4 + 0.6 [8.8-10]

11.3+£0.4[9.6-12.7] 0=+0

temperaturas terapéuticas de 55-60 °C y un tamafio
6ptimo de lesién axial de 6-7 mm, segin el 70 % de los

centros encuestados.?

Un hallazgo clave de nuestra serie
fue la correlacién negativa entre energia méxima y SDR
(r = -0.58), lo que indica que crineos con menor SDR
requieren mayor energia para alcanzar el umbral térmico
terapéutico. Estos datos demuestran que existe una
transmisién actstica mds eficiente en crineos de mayor
SDR, consistente con los principios fisicos del ultrasonido
focalizado y la relevancia del SDR en la seleccién de
pacientes.®”

Respecto de la mejoria clinica significativa, nuestros
resultados son consistentes con los hallazgos de Zaaroor
y col.: el 100 % de sus pacientes tratados con MRgFUS
dirigido al VIM mostraron mejoras sustanciales en el
temblor y en la calidad de vida.®V

Los eventos adversos observados en nuestra serie
respaldan la idea de que la talamotomia guiada por
MRgFUS es un procedimiento seguro y eficaz, con una baja
tasa de efectos adversos permanentes (10 %); se demuestra
con esto que, aunque algunos eventos adversos esperables,
como la cefalea, pueden ocurrir, los graves son infrecuentes
y la mayoria de ellos, transitorios. Por tltimo, los eventos
adversos observados en nuestra serie se correlacionan con
los reportados en la literatura: la cefalea es la complicacién
mis frecuente, mientras que la inestabilidad en la marcha y
las parestesias también pueden presentarse.19

En conjunto, nuestra serie aporta evidencia préctica
sobre la implementacién del MRgFUS en un entorno
clinico real, destacando c6mo la planificacién estereotictica
precisa, la consideracién del SDR vy la seleccién adecuada
del target permiten resultados clinicos consistentes con
estindares internacionales. Estos hallazgos subrayan que la
efectividad del procedimiento no depende tnicamente de
la tecnologia, sino también de la integracion de un equipo
multidisciplinario entrenado y protocolos estructurados
para la evaluacion y el seguimiento del paciente. Asimismo,
los datos sobre eventos adversos y su temporalidad
permiten anticipar y manejar complicaciones de manera
proactiva, lo que consolida la seguridad del MRgFUS

como herramienta terapéutica en nuestra poblaci(’)n.
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Este anilisis contribuye a un mejor entendimiento de
los factores técnicos y clinicos que condicionan el éxito del
procedimiento, ofrece una base para optimizar la prictica y
orientar futuros estudios multicéntricos en la regién.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones inherentes
a su disefio retrospectivo y unicéntrico. En primer lugar,
la serie, aunque consecutiva, refleja la experiencia de
un dnico centro en Argentina, lo que podria limitar la
generalizacién de nuestros hallazgos a otros entornos
clinicos de Latinoamérica, o del mundo. En segundo lugar,
se incluyeron resultados clinicos estandarizados a corto y
mediano plazo, lo que impide correlacionar directamente
los pardmetros técnicos con la eficacia clinica a largo plazo.
Ademis, algunos ntcleos menos frecuentes, como el PT'T
o combinaciones NST + VIM, fueron representados por
muy pocos casos, limitando la interpretacién estadistica
de estas subpoblaciones. Aunque se registraron variables
técnicas detalladas, factores anatémicos individuales
adicionales, como variaciones vasculares o morfologia
craneal mds compleja, podrian influir en la transmisién

acustica y no fueron evaluados de manera sistemdtica.

CONCLUSION

Este estudio constituye la primera descripcién detallada de
los pardmetros técnicos y estereoticticos del MRgFUS en

Argentina. Nuestros hallazgos muestran que tanto el VIM
como el NST pueden ser objetivamente tratados con un
numero limitado de sonicaciones, alcanzando temperaturas
terapéuticas
internacionales. La correlacién negativa entre SDR vy

consistentes con las recomendaciones
energia maxima refuerza la importancia de la seleccién
del paciente y la planificacién individualizada basada en la
densidad ésea craneal.

Estos resultados proporcionan un marco de referencia
técnico valioso para centros de la regién que incorporen
MRgFUS,

reproducibilidad y adaptacién de la técnica en la prictica

evidencia sobre  seguridad,

aportando
clinica latinoamericana.
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COMENTARIO

El articulo presentado por el Dr. Piedimonte y equipo constituye un aporte de enorme relevancia para la neurocirugia
funcional de nuestra region. La introduccién de la tecnologia de ultrasonido focalizado de alta intensidad guiado por
resonancia magnética (MRgFUS, por sus siglas en inglés) ha redefinido los algoritmos de tratamiento para patologias
prevalentes como el temblor esencial y la enfermedad de Parkinson avanzada.®

Esta serie de 80 pacientes no solo representa una de las casuisticas mds robustas de América Latina, sino que ademas
valida la factibilidad, reproducibilidad y seguridad de un procedimiento no invasivo —sin incisiones craneales ni necesidad
de implantacién de dispositivos permanentes— en el contexto sanitario argentino.

La talamotomia mediante MRgFUS cuenta con un sélido respaldo en la literatura cientifica, y demuestra una reduccién
drastica y sostenida del temblor, junto con una mejoria significativa en la calidad de vida de los pacientes.?) Asimismo,
la utilizacién de otros blancos anatémicos, que van desde la palidotomia hasta la subtalimotomia unilateral o bilateral
diferida, abren un panorama prometedor para el manejo de la rigidez y las discinesias graves.®)

Se extiende un sincero reconocimiento a los autores por la consolidacién de este programa tecnolégico de vanguardia
en el dmbito nacional, abriendo camino hacia esquemas de tratamiento altamente eficaces.

Santiago Driollet Laspiur
Servicio de Neurocirugia Funcional, Hospital Nacional “Prof. Alejandro Posadas”,
Provincia de Buenos Aires, Argentina
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