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Resumen

Introduccion: EI TO es un temblor de rara aparicion, de alta
frecuencia que se manifiesta en tronco y miembros inferiores
(MMII) cuando el paciente se pone de pie. Suele asociarse a
inestabilidad y miedo a caerse, aunque raramente sucede. Se
lo clasifica en primario (puede asociar temblor en miembros
superiores MMSS) y plus (asocia otros sintomas neurologi-
cos como parkinsonismo). La fisiopatologia es desconocida,
sugiriéndose un compromiso principalmente en el circuito
cerebelo-talamo-cortical. En casos leves o de poco tiempo de
evolucion, suelen responder a farmacos antiepilépticos y ben-
zodiacepinas, pero cuando es moderado a grave, avanzado o
el paciente experimenta efectos adversos de la medicacion,
se vuelve problematico. Hay pocos casos descriptos en la li-
teratura que han sido operados (ECP de VIM), con resultados
que parecerian ser poco alentadores, y s6lo 4 con ECP VIM/
ZI. Nuestro objetivo es describir un caso de temblor ortos-
tatico operado con un doble blanco quirtirgico y muy buena
respuesta terapéutica, y realizar una revision de la literatura.

Descripcion clinica: Se describe el primer caso de TO ope-
rado de Argentina con ECP de VIM/ZI. Paciente femenina
de 46 afos, que consultod por temblor en miembros inferiores
(MMII) de 8 afios de evolucion que se desencadenaba con la
bipedestacion y deambulacion, cesaba al sentarse, acostarse o
apoyarse sobre objetos. Asociaba sensacion de inestabilidad
y caidas. Se encontraba en tratamiento con propranolol 200
mg y clonacepam 2 mg/dia con tendencia a la hipotension.
Habia recibido pregabalina, pramipexol y gabapentin, con
escasa respuesta y efectos adversos. Tenia antecedentes de
temblor postural y accion leve en ambos miembros superio-
res (MMSS) desde la juventud, y, tanto su madre, tio mater-
no y su hijo presentaban temblor de similares caracteristicas
en MMSS Al examen fisico se observé temblor de alta fre-
cuencia en MMII con la bipedestacion inmediata, signo del
dobladillo, marcha inestable y asistida. Temblor postural y

ISSN: 1850 - 4485
https://doi.org/10.47924/neurotarget2025591

de accién en ambos MMSS. La resonancia magnética de ce-
rebro fue normal. El registro EMG de miembros inferiores
durante la bipedestacion mostré contraccion simultanea de
los musculos agonistas y anatagonistas con una frecuencia
de 13 a 18 Hz en tibial anterior, gemelos, cuddriceps y biceps
femoral compatible con TO. Considerando los efectos adver-
sos farmacologicos y la alteracion sustancial en la calidad de
vida, se realiz6 una cirugia de ECP de VIM/ZI con excelentes
resultados a casi | afio de la misma. Se abordaron las estruc-
turas VIM/ZI en forma bilateral con un electrodo octopolar
direccional a cada lado que involucré en forma simultanea a
ambos nucleos Obtuvo un muy buen efecto lesion por 2 se-
manas, lo que suele pronosticar buena respuesta a la ECP. Se
evalud tanto en el pre como post quirtrgico con la escala de
Impresion global de cambios en el paciente, familiar y médi-
co, (siendo 0 gran empeoramiento y 6 gran mejoria), tiempo
de latencia de inicio del temblor y tiempo duracion al estar de
pie, con dptimos resultados.

Conclusiones: Si bien hay poca experiencia a nivel mundial
de ECPy TO, se deberia considerar en aquellos pacientes se-
veramente afectados o con efectos adversos farmacoldgicos o
intolerancia a los mismos. En el caso de nuestra paciente, se
abordaron las estructuras VIM/ZI en forma bilateral con bue-
na respuesta al momento, por lo que sugerimos tener presente
este blanco quirtirgico en caso de TO refractario.
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