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Primera experiencia de MRgFUS para tratamiento
del temblor en latinoamérica: una nueva perspectiva
desde la anestesia.
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Introduccion

La talamotomia y subtalamotomia con ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética (MRgFUS) es un
tratamiento efectivo del temblor en pacientes con Temblor Esencial (TE) y para la rigidez, diskinesias y temblor
de pacientes con Enfermedad de Parkinson (EP). Es un método minimamente invasivo, basado en la generacion
de una lesion isquémica por calor mediante ondas de ultrasonido que confluyen en un punto focal, con resultado
clinico inmediato. E1 MRgFUS se presenta como un desafio para el equipo anestésico y el paciente porque requiere
simultaneamente 1) cooperacion del paciente para una evaluacion neuroldgica continua ii) tolerancia de la posicion
e inmovilidad dentro del resonador por aproximadamente 4 horas iii) manejo de efectos adversos (EA), como dolor,
nauseas y vomitos asociados al aumento de la temperatura cerebral (1,2). El estado del arte en MRgFUS ha sido evi-
tar el uso de sedacion, ya que pudiese afectar la evaluacion del temblor, deteccion de complicaciones neuroldgicas y
la efectividad final de la intervencion (3). A partir de Marzo de 2020 se realizaron los primeros casos de tratamiento
con MRgFUS en Latinoamérica, aplicando un protocolo de sedacion consciente, manejo proactivo del dolor y profi-
laxis de nauseas-vomitos.

Objetivos

Reportar el protocolo anestésico UC, la incidencia de EA y efectividad del tratamiento inmediato para MRgFUS en la
Clinica UC-Christus San Carlos de Apoquindo (CUCC-SCA).

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo de la primera cohorte latinoamericana de pacientes con TE o EP sometidos a talamotomia o sub-
talamotomia por MRgFU en la CUCC-SCA. Previa solicitud de consentimiento informado todos los pacientes fueron
incluidos en el analisis. La seleccion de pacientes fue realizada por un equipo multidisciplinario de neurologia y neu-
rocirugia.

Se realiz6é un manejo anestésico estandarizado con el objetivo de lograr sedacion consciente, ajustando dosis a peso
y edad. (Tabla 1). Para cada paciente se contd con registro de visita pre-anestésica, registro de anestesia y del pro-
cedimiento (MRgUS), de los cuales se extrajo datos demograficos, anestésicos y del procedimiento, incluyendo EA y
remision del temblor post procedimiento. Para el analisis estadistico se estratifico segin diagnostico y se realizo test-
t de Welch, test de Wilcoxon (rank-sum) y test exacto de Fisher segun distribucion. Se considerd valor p<0,05 como
estadisticamente significativo.

Resultados
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Se analizaron 54 pacientes (Tabla 2). Del total, 9 pacientes presentaron algtin EA (17%), de los cuales 5 (9.3%)
tuvieron dolor, 4 (7.4%) nauseas, 2 (3.7%) vomitos y en 2 (3.7%) fue necesario detener el procedimiento, el cual se
pudo reanudar a los minutos. La mediana de remision del temblor fue de un 90%, teniendo un rango de 80 al 100%
al finalizar el procedimiento. No se encontraron diferencias significativas para EA ni remision del temblor entre TE y
EP.

Conclusiones y/o implicaciones

Se reporta el protocolo de sedacion consciente de la primera cohorte latinoamericana de talamotomia y subtalam-
otomia realizada con MRgFUs. Esta experiencia demuestra que es posible realizar este procedimiento con una
sedacion efectiva, sin impactar desfavorablemente la efectividad del tratamiento y con minimos efectos adversos.
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Gréficos, Tablas e Imagenes

Tabla 1 Manejo anestésico estandarizado utilizado para el manejo anestésico en ultrasonido focalizado guiado por
resonancia magnética en Clinica UC-Christus San Carlos de Apoquindo.

Indicaciones Medicamento

Instalacion Marco Esterotaxia Propofol 0,5 mg/kg ev.
Fentanilo 0.25 ucg/kg ev

Analgesia Multimodal Paracetamol 1 g ev

Ketorolaco 30 mg ev
Bupivacaina 0,25% + Lidocaina 1%

Profilaxis nauseas / vdmitos Ondansetrén 4 mg
Dexametasona 4 mg ev
Sedacion Consciente Dexmedetomidina 0.2 — 0.4 ucg/kg/hr
Rescate dolor Fentanilo 25 ucg en bolo
Tratamiento nauseas / vémitos Ondansetrén 4 mg

Propofol 10 mg
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Tabla 2 Estadistica descriptiva del paciente y del procedimiento segun diagnéstico y total ' Welch Two Sample t-test,
promedio (DE). ? Fisher's exact test nimero (%). * Wilcoxon rank sum test, mediana (IQR).

Variable Total de pacientes Segln dlagnosFlco Valor-p
(n=54) Temblor esencial Enfermedad de
(n=9) Parkinson (n=45)
Edad, afios 61 (11) 68 (6) 60 (11) 0.012'
Femenino 1(1.9%) 36 (67%) 34 (72%) 0.0342
Peso, kg 73(14) 63 (16) 75(13) 0.019'
Talla, cm 167 (10) 158 (9) 168 (10)
IMC (kg/m?) 26.2 (4.2) 25.0 (4.9) 26.4 (4.1) 0.5’
Clasificacion ASA 0.32
2 52 (96%) 6 (86%) 46 (98%) 0.22
3 2 (3.7%) 1(14%) 1(2.1%)
Clasificacion de Charlson 0.0012
0 51 (94%) 4 (57%) 47 (100%)
1 2(3.7%) 2 (4.4%) 0 (0%)
2 1(1.9%) 1(14%) 0 (0%)
Skull density ratio 0.52 (0.09) 0.50 (0.07) 0.53 (0.09) 041
Numero de sonicaciones 10 (3) 9(4) 11 (3) 0.2!
Temperatura maxima, °C 64 (60, 65) 63 (61, 65) 64 (60, 66) 0.7°
Tiempo intervencion, min 76 (26) 61 (26) 78 (26) 0.14'
Efectos adversos
Cualquiera 9(17%) 1(14%) 8 (17%) >0.92
Dolor 5(9.3%) 0 (0%) 5(11%) >0.92
Nauseas 4 (7.4%) 1(14%) 3(6.4%) 0.42
Vomitos 2(3.7%) 1(14%) 1(2.1%) 0.22
Detiene procedimiento 2 (3.7%) 0 (0%) 2(4.3%) >0.92
Remisién del temblor, % 0.90 (0.90, 1.00) 0.90 (0.90, 0.95) 0.90 (0.90, 1.00) 0.8°
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