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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) constituye uno
de los trastornos neurodegenerativos mas prevalentes, caracteriza-
da por sintomas motores cardinales y alteraciones no motoras que
impactan significativamente la calidad de vida. El ultrasonido fo-
calizado guiado por resonancia magnética (MRgFUS) ha emergido
como alternativa minimamente invasiva para el tratamiento de com-
plicaciones motoras refractarias, permitiendo la ablacion térmica
del globo palido interno (GPi) sin necesidad de anestesia general ni
radiacion ionizante.

Meétodos: Se realizd una revision sistematica siguiendo las direc-
trices PRISMA, con buisqueda exhaustiva hasta febrero de 2024 en
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus y Web of Science. Se inclu-
yeron estudios clinicos que evaluaron la eficacia de MRgFUS diri-
gido al GPi en pacientes con EP, reportando medidas de seguridad
y parametros técnicos relevantes. Se consideraron ensayos clinicos
controlados, estudios de cohorte prospectivos y series de casos con
minimo 3 pacientes y seguimiento minimo de un mes.

Resultados: Cuatro estudios evaluaron 101 pacientes con EP, mos-
trando resultados consistentes en el control de discinesias y fluctua-
ciones motoras. Eisenberg et al. reportaron reduccion del 59% en
la Escala unificada de calificacion de discinesia (UDysRS, por sus
siglas en inglés) a los 3 meses (p<0.0001), manteniéndose en 43%
a los 12 meses. Jung et al. documentaron reduccion del 52.7% a
los 6 meses y 42.7% al afio. La escala MDS-UPDRS III evidencioé
mejoras significativas en estado "off" medicacion, con mejorias del
44.5% a los 3 meses y 45.2% a los 12 meses en el estudio de Eisen
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berg et al. Krishna et al. demostraron un 69% de respuesta en gru-
po activo versus 32% en controles (p=0.003). Los eventos adversos
fueron generalmente leves y transitorios, incluyendo disartria, défi-
cits motores finos y cefalea durante la sonicacion.

Discusion: La palidotomia mediante MRgFUS representa un avance
significativo en el manejo de complicaciones motoras refractarias de
la EP. La eficacia terapéutica se mantuvo sostenida durante los pe-
riodos de seguimiento reportados, con mejoras superiores al 50% en
escalas validadas. A diferencia de la estimulacion cerebral profunda,
MRgFUS no requiere implantes permanentes, presenta recupera-
cion mas rapida y perfil de seguridad mas favorable. La variabilidad
en parametros técnicos refleja la evolucion tecnologica y necesidad
de individualizacion del procedimiento segun caracteristicas anato-
micas del paciente.

Conclusiones: MRgFUS para palidotomia demuestra eficacia clini-
ca significativa y sostenida en el tratamiento de discinesias induci-
das por levodopa y fluctuaciones motoras en pacientes con EP, con
perfil de seguridad aceptable. Los resultados apoyan su implemen-
tacion como alternativa terapéutica valida en centros especializados,
aunque se requieren estudios adicionales para optimizar la seleccion
de pacientes y la estandarizacion de protocolos técnicos.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, MRgFUS, globo palido
interno, palidotomia, discinesias
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Abstract

Background: Magnetic resonance-guided focused ultrasound (MR-
gFUS) has emerged as a minimally invasive alternative for treating
motor complications in advanced Parkinson's disease (PD). This
systematic review evaluates the efficacy, safety, and technical pa-
rameters of globus pallidus internus (GPi) pallidotomy using MRg-
FUS in PD patients.

Methods: A systematic review was conducted following PRISMA
guidelines, searching PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus and
Web of Science, through February 2024. Clinical studies evaluating
MRgFUS-guided GPi pallidotomy in PD patients were included,
with minimum follow-up of one month and at least 3 patients per
study.

Results: Four studies including 101 patients were analyzed. Eisen-
berg et al. reported 59% improvement in Unified Dyskinesia Rating
Scale (UdysRS) scores at 3 months (p<0.0001), maintained at 12
months (43% improvement). Jung et al. demonstrated 52.7% UysRS
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reduction at 6 months and 42.7% at 12 months. MDS-UPDRS III
scores improved significantly in "off" medication state, with Eisen-
berg et al. showing 44.5% improvement at 3 months and 45.2% at
12 months. Krishna et al. found 69% response rate in active treat-
ment group versus 32% in controls (p=0.003). Adverse events were
generally mild and transitory, including transient dysarthria, fine
motor deficits, and headache during sonication.

Conclusions: MRgFUS GPi pallidotomy demonstrates significant
and sustained efficacy in treating levodopa-induced dyskinesias and
motor fluctuations in PD patients, with an acceptable safety profile.
Technical parameters vary across studies, emphasizing the need for
individualized treatment protocols. Further research is warranted to
optimize patient selection and procedural standardization.

Keywords: Parkinson's disease, MRgFUS, globus pallidus internus,
pallidotomy, dyskinesias

Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) constituye uno de los tras-
tornos neurodegenerativos mas prevalentes, con una inciden-
cia que aumenta de manera proporcional al envejecimiento
poblacional.' Su espectro clinico se manifiesta con sintomas
motores cardinales—bradicinesia, rigidez y temblor—acom-
pafiados de alteraciones no motoras, como disfunciéon olfa-
toria, deterioro cognitivo y trastornos neuropsiquiatricos.’
Este conjunto sintomatico impacta de forma significativa en
la calidad de vida de los pacientes y genera una elevada carga
emocional y asistencial para sus familias.’

El tratamiento inicial de la EP se sustenta en la terapia far-
macologica, basada en anticolinérgicos, agonistas dopami-
nérgicos y levodopa.’* A pesar de su eficacia sintomatica, la
progresion de la enfermedad o la aparicion de efectos adver-
sos obliga a considerar alternativas quirargicas. En este esce-
nario, la estimulacion cerebral profunda (DBS, por sus siglas
en inglés) se ha consolidado como la técnica de mayor apli-
cacion, dirigida principalmente al nticleo ventral intermedio
del talamo (VIM), el globo palido interno (GPi) y el nticleo
subtalamico (NST).>¢ Esta modalidad resulta particularmente
util en fases avanzadas, cuando las formulaciones orales y
transdérmicas pierden efectividad.” Sin embargo, su caracter
invasivo, elevado costo y las complicaciones asociadas al
hardware y a la estimulacion cronica limitan su aplicabili-
dad.®

El globo palido interno actia como un nodo de salida fun-
damental en los circuitos de los ganglios basales, recibiendo
proyecciones inhibitorias del estriado y estableciendo conec-
tividad con el tdlamo ventral anterior y ventrolateral, que a su
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vez proyecta hacia areas motoras corticales.®’ La actividad
aberrante de las neuronas del GPi medial y la desregulacion
de las oscilaciones beta desempefian un rol determinante en
la fisiopatologia de los sintomas motores, mientras que los
circuitos cortico—estriato—palido—taldmicos explican también
manifestaciones no motoras como los trastornos del suefio.®’
A su vez, la hiperactividad del GPi en la enfermedad de Par-
kinson, secundaria a la pérdida de neuronas dopaminérgicas
en la sustancia nigra, genera un incremento en la inhibicién
taldmica que contribuye a la bradicinesia, rigidez y, particu-
larmente, a las discinesias inducidas por levodopa.'® El abor-
daje terapéutico del GPi, ya sea mediante farmacoterapia o
neuromodulacion, ha demostrado ser eficaz en el control sin-
tomatico, lo que justifica la exploracion de técnicas ablativas
en busca de mejorar la precision, seguridad y aplicabilidad
clinica en pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada.
El ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética
(MRgFUS, por sus siglas en inglés) ha emergido como una
alternativa minimamente invasiva que permite la ablacion
térmica de dianas especificas, como el VIM, en NST y el
GPi, sin necesidad de anestesia general ni radiacion ionizan-
te.!! Su seguridad y eficacia han sido validadas en el tem-
blor esencial, aunque persisten interrogantes en relacion con
su papel en la EP, particularmente en el control del temblor
parkinsoniano y en la modulacion de sintomas motores y no
motores.!"!? La evidencia disponible sobre MRgFUS en la EP
sigue siendo limitada. Los metaanalisis y revisiones sistema-
ticas publicados hasta el momento incluyen pocos estudios y
muestras reducidas.!*!°

El objetivo de esta revision es sintetizar la evidencia mas
actual sobre efectividad, seguridad, pardmetros técnicos y

Neurotarget 2024;18(1):78-84

79


Ernesto Quintanal
Línea


avances tecnologicos de la palidotomia con MRgFUS para la
enfermedad de Parkinson, con especial énfasis en su aplicabi-
lidad clinica, precision técnica y perspectivas futuras.

Métodos

Disefio del estudio

Se realizé una revision sistematica siguiendo las directrices
PRISMA, con el objetivo de evaluar la eficacia, seguridad y
parametros técnicos de la palidotomia mediante ultrasonido
focalizado de alta intensidad guiado por resonancia magnéti-
ca en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios clinicos que evaluaron la eficacia de
MRgFUS dirigido al GPi en pacientes con enfermedad de
Parkinson, que reportaron medidas de seguridad y tolerabili-
dad del procedimiento y describieron parametros técnicos re-
levantes, como temperatura maxima, nimero de sonicaciones
y duracion del procedimiento. Se consideraron ensayos clini-
cos controlados, estudios de cohorte prospectivos y series de
casos con un minimo de 3 pacientes, publicados en inglés o
espaflol, y con seguimiento minimo de un mes. Se excluyeron
revisiones sin datos originales, estudios que no diferenciaron
enfermedad de Parkinson de discinesias secundarias a otras
causas, intervenciones combinadas no focalizadas, estudios
preclinicos o en modelos animales, reportes de caso con me-
nos de 3 pacientes, y publicaciones duplicadas o con datos
superpuestos.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda exhaustiva hasta febrero de 2024 en
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus y Web of Science, em-
pleando términos MeSH y palabras clave en inglés y espaiiol.
Los términos principales incluyeron "Parkinson Disease" o
"Enfermedad de Parkinson", "Focused Ultrasound" o "Ultra-
sonido Focalizado" o "High-Intensity Focused Ultrasound" o
"HIFU", "GPi Pallidotomy" o "Palidotomia" o "Globus Palli-
dus Internus", y "MRgFUS" o "Magnetic Resonance-guided
Focused Ultrasound". La combinacion de busqueda utilizada
fue: ("Parkinson Disease" OR "Enfermedad de Parkinson")
AND ("Focused Ultrasound" OR "MRgFUS" OR "High-In-
tensity Focused Ultrasound") AND ("GPi Pallidotomy" OR
"Globus Pallidus Internus" OR "Palidotomia del GPi").

Seleccion de estudios

La seleccion de articulos se realizo en dos etapas: primero,
cribado de titulos y resumenes por dos investigadores inde-
pendientes; posteriormente, analisis del texto completo de los
articulos preseleccionados. Los desacuerdos se resolvieron
por consenso o mediante la consulta a un tercer revisor.

Extraccion de datos
Se disefi6 una plantilla estandarizada para la recopilacion de
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variables clinicas, técnicas y de evolucion tecnologica. Las
variables clinicas incluyeron edad, sexo, duracion de la en-
fermedad, reduccion de las discinesias evaluada mediante es-
calas validadas (UDysRS y seccion III de la MDS-UPDRS),
duracion del seguimiento y eventos adversos. La evolucion
tecnologica se evalud considerando la generacion de la pla-
taforma Exablate Neuro, mejoras en el control térmico y fo-
calizacion, y avances en planificacion y ejecucion del proce-
dimiento.

Sintesis de los datos

Dada la heterogeneidad de los estudios incluidos, se reali-
z6 un analisis descriptivo y cualitativo. Los datos cuantita-
tivos se resumieron mediante medidas de tendencia central
y dispersion cuando estuvieron disponibles. Se enfatizo la
relevancia practica de cada hallazgo para la interpretacion de
eficaciay seguridad de MRgFUS en el tratamiento de las dis-
cinesias parkinsonianas.

Consideraciones ¢éticas

Esta revision se bas6 tinicamente en estudios publicados, por
lo que no requirié aprobacion del comité de ética. Se res-
petaron las buenas practicas en revisiones sistematicas y los
derechos de autor de las publicaciones incluidas.

Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

Cuatro estudios evaluaron la eficacia de MRgFUS dirigido
al globo palido interno en un total de 101 pacientes con en-
fermedad de Parkinson, mostrando resultados consistentes en
el control de las discinesias y fluctuaciones motoras (Tabla
1). Los trabajos incluyeron el estudio multicéntrico de Eisen-
berg et al. (20 pacientes, seguimiento 12 meses)'¢ el ensayo
prospectivo de Jung et al. (10 pacientes, seguimiento 12 me-
ses)'®!7 una serie de 3 casos de Ito et al. (3 pacientes, segui-
miento 24 meses) y el ensayo de Krishna et al. (68 pacientes
y seguimiento a 12 meses). ( Tabla 1)'%"

Eficacia clinica

Escala Unificada de Discinesias (UDysRS)

Eisenberg et al. reportaron una reduccion del 59% en la pun-
tuacion total de la UDysRS a los 3 meses (puntuacion basal
media de 36.1, IC 95%: 4.88; a los 3 meses 14.2, IC 95%:
5.72, p<0.0001), manteniéndose esta mejoria a los 12 meses
(20.5, IC 95%: 7.39, 43% de mejoria, p<0.0001). Jung et al.
documentaron una reduccion del 52.7% a los 6 meses (de
41.9 a 19.8, p=0.017) y del 42.7% al afio de seguimiento (de
41.9 a 24.0, p=0.046). Krishna et al. demostraron que hubo
mejoria de las puntuaciones en la escala UDysRS de 2.9 pun-
tos en el grupo tratado y de 0.3 puntos en el grupo control.
Escala MDS-UPDRS III

El analisis de la escala MDS-UPDRS III evidencié mejoras
significativas en el estado "off" medicacion. Jung et al. repor-
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Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica de palidotomia mediante MRgFUS en la enfer-
medad de Parkinson..
Autor/afio Disefio Pais N | Edad Sexo Seguimiento Principales hallazgos
Media | (hombres) (meses)
UdysRS con mejoria del 52.7%
Tune et al Ensayo clinico Corea del a los 6 meses, 42.7% al afio.
(201g9)17 ’ prospectivo no Sur 10 | 59.8 4/10 12 UPDRS III' en condicion off con
aleatorizado mejoria 32.2% a 6 meses, 39.1%
al afio
Ito et al Ers(?sldéz tivo Dos pacientes con mejoria de las
18 prospeet Japon 3 169(9.5) 0/3 24 fluctuaciones motoras. Sin com-
(2020) unicéntrico . . ,
. plicaciones serias o tardias.
abierto
UDysRS con mejoria del 59% a
7d -
sl En.sayo c11n1.co Estados 56.4 los 3 meses (p 0.0001). UP].)R’S
al. (2021 abierto multi- Unidos 20 (113) 13/20 12 III en condicion off con mejoria
’ céntrico ’ del 44.5% a los 3 meses, 45.2%
a los 12 meses
Respuesta global a los 3 meses:
69% en el grupo activo vs. 32%
. Ensayo en el grupo control (p=0.003).
g&;};ﬁ ctal controlado giltifooss 68 | 64.2 43/68 12 Mejoras en escalas: MDS-UP-
aleatorizado DRS III (4.9 vs. —1.0) y UD-
ysRS (2.9 vs. —0.3) a favor del
grupo activo.

taron mejoras especificas de la UPDRS parte III en estado
"off" del 32.2% a los 6 meses (puntaje de 20.6 en la escala)
y del 39.1% al afio (puntaje de 18.5 en la escala), mientras
que en estado "on" la mejoria fue del 12.9% a los 6 meses y
del 31.8% al afio. Eisenberg et al. documentaron una mejoria
del 44.5% a los 3 meses (puntuacion basal media 20.0, IC
95%: 2.4; a los 3 meses 10.6, IC 95%: 1.86, p<0.0001) y del
45.2% a los 12 meses en el estado "off" medicacion. Krishna
et al. reportaron que, a los 3 meses, el 69% de los pacientes
en el grupo de tratamiento activo mostraron respuesta fren-
te al 32% del grupo control, con mejoras significativas en
MDS-UPDRS III. Ademas, las puntuaciones medias mejora-
ron 4.9 puntos en MDS-UPDRS III en comparacion con 1.0
punto en el grupo control.

Seguridad y tolerabilidad

El analisis de los efectos adversos en los 4 estudios que utili-
zaron el GPi como target mostrd un perfil de seguridad gene-
ralmente favorable, aunque asociado a complicaciones neu-
rologicas transitorias propias del procedimiento. Eisenberg et
al. reportaron eventos adversos neuroldgicos leves y transito-
rios, incluyendo déficit de campo visual (n=1), disartria (n=4,
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2 leves y 2 moderados), alteracion cognitiva (n=1), déficit
motor fino (n=2) y debilidad facial (n=1). Aunque 3 eventos
adversos fueron calificados como severos (dolor transitorio
relacionado con la sonicacion en 2 pacientes, nauseas/vomi-
to en 1), ningin evento adverso cumplio criterios FDA para
Efecto Adverso Serio. Jung et al. describieron que todos los
pacientes experimentaron cefalea leve durante la sonicacion
para la cual no fue necesaria medicacion analgésica. Un pa-
ciente de 66 aflos (caso 8) desarrolld disartria y hemiparesia
motora grado III derecha durante la décima sonicacion, con
evidencia en RM de alta intensidad de sefial en talamo ante-
rior izquierdo cerca de capsula interna, separada de la lesion
target original, presumiblemente por lesion térmica. Afortu-
nadamente, se recuperd completamente en 2 dias. Ito et al. no
reportaron complicaciones serias o tardias en su cohorte de
3 pacientes con seguimiento a 24 meses. Sammartino et al.
confirmaron que MRgFUS mejoré los resultados clinicos con
un perfil de seguridad aceptable, utilizando métodos radiold-
gicos para determinar subregiones motoras del globo palido y
optimizar la precision de la focalizacion. Krishna et al. repor-
taron una alta tasa de eventos adversos (32/68) sin embargo
25 de ellos resolvieron a los 3 meses y solo 7 se mantuvieron
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a los 12 meses de seguimiento. En este estudio, los eventos
adversos mas frecuentes fueron cefalea y complicaciones re-
lacionadas con el marco estereotactico, asi como sintomas
no motores de la enfermedad de Parkinson (estrefiimiento,
ansiedad, alucinaciones) y dificultades para la marcha. Se
notificaron también eventos adversos graves, incluyendo un
embolismo pulmonar no fatal (inico clasificado como rela-
cionado con el procedimiento), ademas de caidas, accidente
cerebrovascular, trombosis venosa profunda, hematoma sub-
dural y, en un paciente del grupo crossover, un suicidio.

Parametros técnicos

Los estudios reportaron variabilidad en los pardmetros téc-
nicos empleados, reflejando tanto la evolucion tecnologica
como la necesidad de individualizacion del procedimiento.
Eisenberg et al. documentaron una media de 15+3 sonicacio-
nes durante el tratamiento con potencia media de 605.6+164.9
W y potencia maxima de sonicacion de 1045.1+233.3 W.
Jung et al. reportaron un rango de sonicaciones entre 10-27
por paciente, con energia entregada entre 1500-33,840 J y
temperatura focal pico media de 54-61°C, siendo necesa-
rias 0-8 sonicaciones >54°C para lograr lesiones visibles y
completas. Las coordenadas estereotacticas para el GPi uti-
lizadas por ambos estudios fueron: 20 mm lateral a la linea
media, 3-4 mm anterior al punto medio intercomisural, y 3
mm inferior al plano de las comisuras. En 12 pacientes, se
utilizo visualizacion directa del GPi mediante secuencias RM
FGATIR asi como tractografia del tracto corticoespinal para
ajustar la localizacion de ablacion.

Discusion

La palidotomia mediante MRgFUS representa un avance
significativo en el manejo de las complicaciones motoras re-
fractarias de la enfermedad de Parkinson, especialmente en
pacientes con discinesias inducidas por levodopa y fluctua-
ciones motoras. En la presente revision de la literatura se ha
demostrado que la palidotomia mediante MRgFUS presenta
eficacia clinica sustancial, con reducciones significativas en
escalas validadas como UDysRS y MDS-UPDRS III en pa-
cientes con enfermedad de Parkinson. Los resultados eviden-
cian que las mejoras en el uso de MRgFUS en el GPi para la
EP tiene resultados eficaces y puede ser una técnica efectiva.
En esta revision de la literatura identificamos que la mayoria
de los estudios reportan eventos adversos, generalmente de
caracter transitorio. Asimismo, describimos los parametros
técnicos mas frecuentemente utilizados, lo que sienta una
base de evidencia sobre la cual futuras investigaciones po-
dran construir y optimizar la implementacion de esta técnica.
La eficacia terapéutica de la focalizacion del GPi se mantu-
vo sostenida durante los periodos de seguimiento reportados.
Los resultados de esta revision y los estudios individuales in-
cluidos evidencian que la palidotomia mediante MRgFUS
ofrece mejoras significativas (mas del 50%) y sostenidas en
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pacientes con discinesias refractarias y fluctuaciones moto-
ras. Aunque la bibliografia disponible se centra principal-
mente en DBS mas que en MRgFUS, se ha demostrado que la
estimulacion del GPi como objetivo diana en la enfermedad
de Parkinson produce mejoras clinicas significativas.’
Asimismo, diversos estudios confirman que la estimulacion
bilateral del GPi es factible y puede mejorar los sintomas de
la enfermedad de Parkinson independientemente del subtipo
motor.”! En conjunto, la evidencia confirma que el GPi cons-
tituye un target anatomico efectivo para el control de discine-
sias y las fluctuaciones motoras, con resultados clinicos que
se mantienen a lo largo de periodos prolongados de segui-
miento y con un perfil de eficacia reproducible en multiples
cohortes internacionales. Futuros estudios son necesarios
para poder comparar el uso de la DBS y el MRgFUS en el
GPi en pacientes con EP.

En cuanto a la eleccion del procedimiento para tratar pacien-
tes con enfermedad de Parkinson avanzada, tanto MRgFUS
como DBS muestran una adecuada respuesta terapéutica en
las escalas de discinesias y funcion motora. El uso de la DBS
en el GPi ha demostrado grandes resultados clinicos y ser
una terapia segura para los pacientes con EP.*> Al ser un pro-
cedimiento quirargico, DBS-GPi requiere la implantacion
quirurgica de electrodos, un seguimiento clinico constante
para ajustes de parametros de estimulacion y conlleva riesgos
asociados como infecciones, hemorragias y complicaciones
relacionadas con el hardware.”® Por el contrario, MRgFUS
es un procedimiento no invasivo que no requiere anestesia
general ni implantes permanentes, presentando una recupera-
cién mas rapida y un perfil de seguridad mas favorable. Los
estudios incluidos en esta revision de la literatura reportan
que los eventos adversos fueron generalmente leves y tran-
sitorios, incluyendo cefalea durante la sonicacion, disartria
transitoria y déficits motores finos, con resolucion espontanea
en la mayoria de los casos. Sin embargo, cabe destacar que
existen efectos adversos permanentes y severos, aunque son
minoria como se describio en la seccion de resultados. Los
avances tecnologicos han de optimizar este procedimiento a
lo largo del tiempo para mantener o mejorar la eficacia, y asi
alivianar los eventos adversos.

La variabilidad en los parametros técnicos reportados en
los estudios incluidos refleja tanto la evolucion tecnoldgica
como la necesidad de individualizacion del procedimiento.
Eisenberg et al. documentaron una media de 15+3 sonica-
ciones con potencia media de 605.6+164.9 W, mientras que
Jung et al. reportaron rangos de 10-27 sonicaciones por pa-
ciente con energias entre 1500-33,840 J y temperaturas de
54-61°C. Esta variabilidad técnica subraya la importancia de
la personalizacion del tratamiento segin las caracteristicas
anatomicas individuales del paciente, particularmente la den-
sidad y grosor del craneo (SDR), que influyen directamente
en la transmision de la energia ultrasonica y la eficacia del
procedimiento.
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Conclusiones

La palidotomia mediante ultrasonido focalizado guiado por
resonancia magnética constituye una alternativa terapéutica
minimamente invasiva, eficaz y segura para el tratamiento de
discinesias refractarias y fluctuaciones motoras en pacientes
con enfermedad de Parkinson avanzada. Los resultados de
esta revision sistematica demuestran mejoras clinicamente
significativas y sostenidas superiores al 50% en escalas va-
lidadas como UDysRS y MDS-UPDRS 111, con un perfil de
eventos adversos predominantemente leves y transitorios. La
ausencia de requerimientos de anestesia general, implantes
permanentes o radiacion ionizante, junto con su recupera-
cién mas rapida comparada con técnicas invasivas conven-
cionales, posiciona a MRgFUS como una opcion terapéutica
valiosa en el arsenal neuroquirirgico contemporanco. No
obstante, la variabilidad en parametros técnicos reportados
y la limitada evidencia disponible subrayan la necesidad im-
perativa de desarrollar protocolos estandarizados, criterios de
seleccion optimizados y estudios comparativos con estimula-
cion cerebral profunda para establecer definitivamente su rol
en el algoritmo terapéutico de la enfermedad de Parkinson
avanzada.
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