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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo progresivo que impacta significativamente en la
calidad de vida de los pacientes. La tractotomia palido-talimica me-
diante ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética ha
emergido como una alternativa ablativa minimamente invasiva para
el tratamiento de los sintomas motores refractarios, particularmente
la rigidez, la bradicinesia y las discinesias.

Meétodos: Se realizé una revision sistematica siguiendo las direc-
trices PRISMA, con busqueda exhaustiva desde enero de 2010 a
diciembre del 2025 en PubMed/MEDLINE y Scopus. Se incluyeron
estudios clinicos que evaluaron la eficacia y seguridad del ultraso-
nido focalizado guiado por resonancia magnética dirigido al tracto
palido-talamico en pacientes con EP, y que reportaron evaluaciones
clinicas validadas y parametros técnicos relevantes. Se consideraron
ensayos clinicos, estudios prospectivos y series de casos con un mi-
nimo de 3 pacientes y seguimiento minimo de un mes.

Resultados: Cinco estudios evaluaron un total de 99 pacientes con
EP avanzada. Las series mostraron reducciones consistentes del
temblor (hasta el 84%), la rigidez (hasta el 70%) y la bradicinesia
distal (hasta el 73%) en el lado tratado. Se documento una supresion
significativa de las discinesias inducidas por levodopa y una reduc-
cion de la dosis dopaminérgica en algunas cohortes. Las puntuacio-
nes MDS-UPDRS III evidenciaron mejorias significativas tanto en
el estado “on” como “off” de la medicacion. Los eventos adversos
fueron predominantemente leves o transitorios, incluyendo cefalea,
alteraciones del habla y un caso reportado de freezing permanen-
te de la marcha. Los parametros técnicos incluyeron temperaturas
focales superiores a 50-55 °C y dosis térmicas acumuladas >240
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minutos equivalentes acumulados por punto focal (>240 CEM43°C
por punto focal).

Discusion: La tractotomia palido-talamica mediante ultrasonido fo-
calizado guiado por resonancia magnética representa un abordaje
dirigido a un tracto de salida clave del sistema palidal, diferencian-
dose de los blancos nucleares clasicos como el nicleo ventral inter-
medio del talamo, el nicleo subtalamico y el globo palido interno.
Los resultados disponibles sugieren un perfil de mejoria sintomatica
que podria posicionarla como alternativa complementaria dentro del
espectro ablativo funcional. Sin embargo, la heterogeneidad meto-
dologica, el tamano muestral reducido y el seguimiento limitado
impiden establecer conclusiones definitivas sobre su durabilidad y
superioridad frente a otras técnicas.

Conclusiones: La tractotomia palido-talamica mediante ultrasonido
focalizado guiado por resonancia magnética demuestra eficacia cli-
nica significativa en sintomas motores seleccionados de la EP, con
un perfil de seguridad globalmente favorable en series especializa-
das. Se requieren estudios prospectivos multicéntricos con protoco-
los estandarizados para definir su rol definitivo dentro del algoritmo
terapéutico de la cirugia funcional de la enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, MRgFUS, tracto

palido-talamico, tractotomia, cirugia funcional, discinesias,
bradicinesia.
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Abstract

Background: Pallidothalamic tractotomy using magnetic resonan-
ce-guided focused ultrasound (MRgFUS-PTT) has emerged as a
minimally invasive ablative option for treating refractory motor
symptoms in Parkinson’s disease (PD), particularly rigidity, distal
bradykinesia, and levodopa-induced dyskinesias.

Methods: A systematic review was conducted according to PRIS-
MA guidelines, searching PubMed/MEDLINE and Scopus from
january 2010 to december 2025. Clinical studies evaluating MRg-
FUS targeting the pallidothalamic tract (PTT) in PD patients were
included. Eligible studies reported efficacy outcomes, safety data,
and relevant technical parameters, with at least three patients and a
minimum follow-up of one month.

Results: Five studies including 99 patients were analyzed. MRg-
FUS-PTT demonstrated clinically meaningful reductions in tremor
(up to 84%), rigidity (up to 70%), and distal bradykinesia (up to
73%) on the treated side. Significant reductions in levodopa-induced
dyskinesias and dopaminergic medication dosage were also repor-
ted. MDS-UPDRS III scores improved significantly in both “on”
and “off” medication states. Adverse events were predominantly
mild or transient, including headache, mild dysarthria, and speech
disturbances, with one reported case of permanent freezing of gait.

Rivera F, et al.

Technical parameters commonly included focal temperatures above
50-55 °C and cumulative thermal doses >240 cumulative equivalent
minutes per focal point (=240 CEM43°C per focal point).
Discussion: MRI-guided focused ultrasound-guided pallidal trac-
totomy represents an approach targeting a key outflow tract of the
pallidal system, differing from classic nuclear targets such as the
ventral intermediate nucleus of the thalamus, the subthalamic nu-
cleus, and the and the internal globus pallidus.. Available results
suggest a symptomatic improvement profile that could position it
as a complementary alternative within the functional ablation spec-
trum. However, methodological heterogeneity, small sample size,
and limited follow-up prevent definitive conclusions regarding its
durability and superiority over other techniques.

Conclusions: MRgFUS pallidothalamic tractotomy demonstrates
significant clinical efficacy in selected motor symptoms of PD, with
an overall favorable safety profile in specialized series. However,
limited sample sizes, methodological heterogeneity, and short fo-
llow-up periods underscore the need for prospective multicenter
trials to define its definitive role within the functional surgical ar-
mamentarium for PD.

Keywords: Parkinson’s disease, MRgFUS, pallidothalamic tract,
tractotomy, functional neurosurgery, dyskinesia, bradykinesia.

Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurode-
generativo progresivo caracterizado por la pérdida de neu-
ronas dopaminérgicas en la sustancia negra.! Presenta sin-
tomas motores tipicos como bradicinesia, temblor, rigidez y
alteraciones posturales.> La EP es uno de los trastornos del
movimiento mas prevalentes a nivel mundial, siendo su pre-
valencia estimada en Sudamérica de 31-470 cada 100.000
habitantes.> Aunque la terapia farmacologica dopaminérgica
es eficaz inicialmente, con el tiempo muchos pacientes re-
quieren alternativas terapéuticas avanzadas. Se estima que el
tratamiento quirtirgico suele indicarse, en promedio, entre 10
y 13 afios desde el inicio de la enfermedad. Dentro de las op-
ciones terapéuticas avanzadas, la ablacion mediante ultraso-
nido focalizado guiado por resonancia magnética (MRgFUS,
por sus siglas en inglés), ha surgido como una opcién segura
y eficaz.* La tractotomia palidotalamica unilateral y bilateral
mediante MRgFUS (MRgFUS-PTT, por sus siglas en inglés)
comienza a emerger como una variante efectiva para el tra-
tamiento del sindrome rigido acinético de la EP. Si bien los
hallazgos iniciales son prometedores, la reducida cantidad de
trabajos y sus diferentes protocolos de sonicacion y criterios
de evaluacion no permiten la estandarizacion de efectos du-
raderos y de seguridad neurocognitiva.

Es ampliamente conocido que la neurocirugia funcional ha
demostrado eficacia a largo plazo en la EP empleando téc-
nicas de neuromodulacién o lesiones dirigidas a estructuras
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subcorticales.® Tradicionalmente, los objetivos incluyen el
nucleo ventral intermedio del talamo (VIM) para temblor y
el globo palido interno (GP1) y el ntcleo subtalamico (NST)
para el control de discinesias y la mejoria motora global.>
Sin embargo, el manejo de combinaciones sintomaticas com-
plejas y la busqueda de procedimientos menos invasivos
han impulsado el interés por abordajes dirigidos a tractos de
conduccion motores, en particular el tracto pallidotalamico
(PTT, por sus siglas en inglés), que integra la salida del GPi
hacia el talamo y participa en la transmision y modulacion
de patrones motores anormales en la EP.”* Funcionalmente,
el PTT transmite principalmente la influencia inhibitoria del
GPi sobre los circuitos talamocorticales motores, por lo que
su modulacion o lesion puede reducir la transmision de patro-
nes motores patologicos responsables de la rigidez, bradici-
nesia y discinesias en la EP. Su cercania a estructuras criticas
(capsula interna, nicleos talamicos y tractos sensoriales) exi-
ge precision milimétrica en la focalizacion del mismo para
minimizar efectos motores o sensitivos colaterales.’

En este marco, la técnica de ultrasonido focalizado guiado
por resonancia magnética se ha consolidado como una téc-
nica minimamente invasiva que facilita la ablacion térmica
de estos objetivos neurologicos sin exposicion a radiacion
ni necesidad de craniectomia.'” Aunque la mayor parte de la
literatura sobre MRgFUS en EP se ha centrado en objetivos
como el VIM, trabajos recientes han explorado la viabilidad
técnica, eficacia clinica y perfil de seguridad de la tractoto-
mia palidotalamica unilateral y bilateral mediante MRgFUS,
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con resultados preliminares prometedores en la reduccion del
temblor, la rigidez y las discinesias, y con un perfil de eventos
adversos mayoritariamente transitorios.'"'?

El objetivo de esta revision sistematica es sintetizar y evaluar
de manera critica la evidencia clinica disponible sobre la efi-
cacia, seguridad y parametros técnicos de la tractotomia pali-
dotalamica mediante MRgFUS en pacientes con enfermedad
de Parkinson.

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 ablacion del PTT mediante ultra-
sonido focalizado de alta intensidad guiado por resonancia
magnética en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios clinicos que evaluaron la eficacia
del MRgFUS dirigido al PTT en pacientes con enfermedad
de Parkinson, que reportaron evaluaciones de seguridad y
tolerabilidad del procedimiento y describieron parametros
técnicos relevantes, como temperatura maxima, nimero de
sonicaciones y duracion del procedimiento. Se consideraron
ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte prospecti-
vos y series de casos con un minimo de 3 pacientes, publica-
dos en inglés o espafiol, y con un seguimiento minimo de un
mes. Se excluyeron revisiones sin datos originales, estudios
que no diferenciaron enfermedad de Parkinson de discine-
sias secundarias a otras causas, intervenciones combinadas
no focalizadas, estudios preclinicos o en modelos animales,
reportes de caso con menos de 3 pacientes, y publicaciones
duplicadas o con datos superpuestos.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una biisqueda exhaustiva desde enero del afio 2010
hasta diciembre del 2025 en PubMed/MEDLINE y Scopus,
empleando términos MeSH y palabras clave en inglés y es-
paifiol. Los términos principales incluyeron "Parkinson Di-
sease" o "Enfermedad de Parkinson", "Focused Ultrasound"
o "Ultrasonido Focalizado" o "High-Intensity Focused Ul-
trasound" o "HIFU" o "Pallido Thalamic Tract" o "PTT", y
"MRgFUS" o "Magnetic Resonance-guided Focused Ultra-
sound". La combinacion de biisqueda utilizada fue: ("Parkin-
son Disease" OR "Enfermedad de Parkinson") AND ("Focu-
sed Ultrasound" OR "MRgFUS" OR "High-Intensity Focused
Ultrasound") AND ("Pallido Thalamic Tract" OR "PTT"). El
prompt de busqueda en las plataformas fue: ("MR-guided fo-
cused ultrasound" OR MRgFUS) AND (pallidothalamic OR
pallido-thalamic OR "pallidothalamic tract").

Seleccion de estudios
La seleccion de articulos se realizo en dos etapas: primero,
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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 disefid una plantilla estandarizada para la recopilacion
de variables clinicas, técnicas y de evolucion tecnologica.
Las variables clinicas incluyeron numero de muestra, sexo,
duracion de la enfermedad, reduccion de discinesias evalua-
da mediante escalas validadas (UDysRS y seccion III de la
MDS-UPDRS), duracion del seguimiento y eventos adver-
sos. La evolucion tecnologica se evalud considerando la
generacion de la plataforma Exablate Neuro, mejoras en el
control térmico y focalizacion, y avances en planificacion y
ejecucion del procedimiento.

Sintesis de los datos

Dada la heterogeneidad de los estudios incluidos, se realizo
un analisis descriptivo y cualitativo. Se enfatizo en la rele-
vancia practica de cada hallazgo para la interpretacion de la
eficacia y seguridad del MRgFUS en el tratamiento de la EP.

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

Tras aplicar la estrategia de busqueda y los criterios de elegi-
bilidad, se identificaron 16 estudios, de los cuales, 5 cumplie-
ron los criterios de inclusion y fueron incorporados al analisis
cualitativo final. Los estudios excluidos corresponden prin-
cipalmente a reportes duplicados, protocolos sin resultados
clinicos, cartas al editor, estudios en poblaciones no parkin-
sonianas o series con abordajes no claramente atribuibles a la
tractotomia pallidotalamica mediante ultrasonido focalizado
guiado por resonancia magnética.

Los cinco estudios incluidos comprendieron series clinicas
prospectivas y retrospectivas, asi como estudios observacio-
nales monocéntricos. En total se incluyeron 99 pacientes con
enfermedad de Parkinson refractaria o avanzada sometidos
a MRgFUS-PTT. El seguimiento reportado vari6 desde eva-
luaciones intraoperatorias e inmediatas hasta seguimientos
prolongados de hasta 12 meses, e incluyd procedimientos
unilaterales y bilaterales escalonados.”'*"

Eficacia clinica

Los estudios analizados mostraron resultados consistentes
que respaldan la eficacia clinica del MRgFUS-PTT en el con-
trol de los sintomas motores de la enfermedad de Parkinson,
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particularmente el temblor, la rigidez y la bradicinesia distal.
En la serie mas amplia publicada por Gallay et al., que inclu-
y6 47 pacientes (52 intervenciones), se observaron reduccio-
nes promedio del 84% en el temblor, del 70% en la rigidez
y del 73% en la bradicinesia distal; todas estas reducciones
en el lado tratado.'? Asimismo, se documentd una supresion
completa de las discinesias inducidas por levodopa, junto
con mejoras significativas en el dolor, la distonia y los tras-
tornos del suefio REM (p < 0.01), ademas de una reduccion
media del 55% en la dosis diaria de levodopa.'? Un estudio
realizado por el mismo grupo en 10 pacientes sometidos a
MRgFUS-PTT bilateral, evaluado con seguimiento de un afio
luego de la segunda intervencion, evidencio una reduccion
del 52% en la puntuacion total del UPDRS off-medicacion,
con mejoras del 91% en el temblor, del 67% en la rigidez
distal y del 54% en la bradicinesia distal."* Sin embargo, los
sintomas axiales, incluyendo marcha y estabilidad postural,
no mostraron cambios significativos en comparacion con el
estado basal.'?

Estudios mas recientes que evaluaron el PTT como blanco
complementario dentro de abordajes secuenciales VIM-PTT
demostraron una mejoria clinica inmediata adicional tras la
ablacion del PTT, particularmente en la rigidez, incluso cuan-
do el mayor impacto inicial sobre el temblor se producia tras
la talamotomia VIM. En estas series, las puntuaciones UP-
DRS-III y CRST mostraron reducciones significativas inme-
diatamente después de la lesion del PTT (p < 0.05)."

De manera concordante, Ikezawa et al. evaluaron nueve pa-
cientes con enfermedad de Parkinson avanzada sometidos a
MRgFUS-PTT unilateral, con evaluaciones clinicas a los 3
meses y planificacion de intervencion contralateral hasta 12
meses. En este estudio, la puntuacion MDS-UPDRS parte
III mostr6é una mejoria significativa tanto en condicioén "on"
como en "off" medicacion, reduciéndose de 26.1 + 154 y
54.4+16.7 en la evaluacion basal a 11.9 £ 9.6 y 26.6 + 15.9,
respectivamente, a los tres meses del procedimiento unilate-
ral. Asimismo, la Unified Dyskinesia Rating Scale (UDysRS,
por sus siglas en inglés) se redujo de 25.0 = 18.9 a 3.6 +
7.0, indicando una disminucion marcada de las discinesias
inducidas por levodopa. Debido a la mejoria observada en
sintomas ipsilaterales y axiales, el tratamiento bilateral fue
suspendido en siete de los nueve pacientes, lo que sugiere la
presencia de efectos ipsilaterales y axiales funcionales tras la
MRgFUS-PTT unilateral, al menos en el corto plazo.’

Por su parte, el estudio pionero de Magara et al. incluy6 13
pacientes con enfermedad de Parkinson refractaria tratados
de manera unilateral mediante MRgFUS-PTT. Tras una adap-
tacion del protocolo de sonicacion —basada en la repeticion
de exposiciones térmicas finales—, nueve pacientes presenta-
ron una reduccion media del 60.9% en la puntuacion UPDRS
a los tres meses, junto con una mejoria subjetiva global del
56.7%. Estos resultados fueron comparables a los obtenidos
historicamente con tractotomia pallidotalamica por radiofre-
cuencia y las lesiones se mantuvieron visibles en estudios de
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neuroimagen de seguimiento.'’

Seguridad y tolerabilidad

El perfil de seguridad del MRgFUS-PTT fue globalmente
favorable en los cinco estudios incluidos. Los eventos adver-
sos reportados fueron en su mayoria leves o transitorios, sin
evidencia consistente de deterioro cognitivo significativo tras
el procedimiento. En las series de Gallay et al., no se obser-
varon cambios significativos en las puntuaciones del Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCA, por sus sigles en inglés)
durante el seguimiento."* Los efectos adversos mas frecuen-
temente descritos incluyeron la cefalea transitoria durante la
sonicacion, fatiga, disartria leve, hipofonia y alteraciones del
habla (particularmente en procedimientos bilaterales) donde
se documentaron dificultades del lenguaje (p = 0.06).'>"

En el estudio de Ikezawa et al., se reportd un evento adver-
so grave consistente en el freezing permanente de la marcha
en un paciente, mientras que el resto de los eventos adver-
sos no fueron descritos como clinicamente significativos en
el articulo publicado.” En el estudio de Magara et al., no se
documentaron déficits neurologicos persistentes ni deterioro
cognitivo postoperatorio, incluso tras la aplicacion de multi-
ples exposiciones térmicas, y no se observaron hemorragias
ni reacciones tisulares adversas en los estudios de resonancia
magnética de seguimiento.'s

Parametros técnicos y consideraciones anatémicas

Los estudios incluidos describieron una focalizacion consis-
tente del PTT a nivel del campo H1 de Forel, inmediatamente
por debajo del tadlamo, region donde convergen la ansa lenti-
cularis y el fasciculus lenticularis. Las coordenadas estereo-
taxicas se definieron en relacion con la linea intercomisural
y el borde talamico medial, utilizando atlas estereotaxicos y
reconstrucciones tridimensionales individualizadas.'>* En
este contexto, Gallay et al. definieron la localizacion del PTT
como 6,5 mm lateral en el eje X desde el borde talamico me-
dial, 1 mm posterior en el eje Y desde el punto medio inter-
comisural (ICP, por sus siglas en inglés) y a nivel del plano
comisural en el eje Z.'*"* De manera concordante, Jamora et
al. describieron que el PTT se localiza habitualmente a nivel
de ICP (0-1,0 mm posterior) en el eje anteroposterior, a 8—10
mm lateral a la linea intercomisural en el eje mediolateral y
a 6,5-7,5 mm lateral del borde tdlamo-ventricular.!® Sin em-
bargo, el mismo grupo report6 una localizacion de 0—1,5 mm
inferior en el eje Z con respecto a la linea intercomisural. Asi-
mismo, los estudios describieron la aplicacion de multiples
subunidades lesionales de pequeiio tamafio con el objetivo de
optimizar la cobertura del tracto y minimizar la propagacion
térmica a estructuras vecinas.'>"® El estudio de Jamora et al.
reportd protocolos de sonicacion de 40—45 °C durante 10-20
segundos.'®

En las series mas recientes, esta estrategia se definid me-
diante la disposicion contigua de las lesiones a lo largo del
eje longitudinal del tracto y la incorporacion de un control
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explicito de dosis térmica. Se establecido como objetivo una
dosis acumulada >240 minutos equivalentes acumulados
(=240 CEM43°C) por punto focal, con potencias maximas
promedio cercanas a 1.000 + 265 W, ajustadas en funcion
de la densidad 6sea del craneo.'>"* Algunos estudios repor-
taron ademas criterios térmicos minimos para la obtencion

Rivera F, et al.

de una lesion efectiva, describiendo temperaturas sostenidas
superiores a 50 °C, y en la mayoria de los casos superiores
a 55 °C, asi como volumenes lesionales promedio cercanos
a 290 £ 120 mm?, medidos en secuencias T2 de resonancia
magnetica a las 48 horas postoperatorias.'*!* La verificacion
de la localizacion del blanco se realizo de forma sistematica

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos sobre MRgFUS-PTT.
Autor/afio Diseiio N Abordaje Seguimiento Poblacion Principales resultados clinicos
(m)
Reduccion media del 60.9% de la
UPDRS tras optimizacién del proto-
Serie prospectiva colo de sonicacion; mejoria subjetiva
Magara et al. consecutiva, . . lobal del 56.7%; resultados compa-
201%1“” monocéntrica 13 Wnttiz el 3 ERpsies e fables con tractotomia pallidotalérI;li-
ca por radiofrecuencia; sin déficits
neuroldgicos ni deterioro cognitivo
significativo.
Reduccion significativa de temblor
Serie prospectiva Unilateral y (84%), rigidez (70%) y bradicinesia
Gallayetal.201912 consecutiva, 47 bilateral 12 EP distal (73%) en el lado tratado; supre-
monocéntrica. escalonado sion completa de discinesias; reduc-
cion del 55% de la dosis de levodopa.
Reduccion del 52% en la UPDRS to-
Analisis Bilateral tal en estado off; mejoria marcada del
Gallay etal. 202113 retrospectivo 10 | (escalonado o 12 EP temblor (91%), rigidez distal (67%)
observacional en una sesion) y bradicinesia distal (54%); sintomas
axiales sin cambios significativos.
. . Dual-target Inmediato, EP temblor | Mejoria significativa adicional de la
Serie prospectiva , . - . :
Chen et al. 202519 observacional 20 (VIM +PTT ldiay dominante | rigidez tras PTT; reduccion inmediata
ipsilateral) 6 meses conrigidez | de la UPDRS-III y CRST.
Mejoria significativa de la MDS-UP-
DRS III en condiciones on y off me-
Ikezawa et al Serie prospectiva d%ca.cién.; reduccion marcada de .las
20250 ’ observacional 9 Unilateral 3 EP avanzada | discinesias (UDysRS); efectos bila-
terales clinicos tras MRgFUS-PTT
unilateral; congelamiento permanen-
te de la marcha en 1 paciente.

mediante reconstrucciones postoperatorias y co-registro con
atlas estereotaxicos. Por otro lado, el estudio de Jamora et al.
describid protocolos de sonicacién inicial a temperaturas sub
lesionales (40—45 °C durante 10-20 segundos) con fines de
localizacion y seguridad antes de la sonicacion definitiva.'

Discusion

En esta revision sistematica sintetizamos la evidencia clinica
disponible sobre la MRgFUS-PTT como intervencion para la
enfermedad de Parkinson refractaria al tratamiento médico.
En conjunto, los estudios analizados sugieren que el MRg-
FUS-PTT se asocia de forma consistente con mejoras clinica-
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mente relevantes de los sintomas motores cardinales de la EP,
particularmente el temblor, la rigidez y la bradicinesia distal,
manteniendo un perfil de seguridad globalmente favorable
en series seleccionadas de pacientes. Estos hallazgos deben
interpretarse en el contexto de la literatura contemporanea
sobre la cirugia funcional en la EP, donde la mayor parte de
la evidencia sobre MRgFUS se ha centrado histéricamente en
blancos nucleares clasicos como el nucleo ventral intermedio
del talamo, el globo palido interno y el nucleo subtalamico.
En contraste, los abordajes dirigidos a tractos, y en particu-
lar al sistema pallidotaldmico, han sido menos explorados y
evaluados de manera fragmentaria, con variabilidad en los
disefos, protocolos técnicos y métricas de resultado. En este
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sentido, el presente trabajo aporta una sintesis estructurada
de la evidencia existente sobre MRgFUS-PTT, permitiendo
delimitar con mayor claridad su eficacia clinica, perfil de
seguridad y fundamentos técnicos, asi como identificar las
principales limitaciones metodologicas que condicionan su
interpretacion y su posicionamiento actual dentro del espec-
tro de las terapias ablativas no invasivas para la enfermedad
de Parkinson.

La tractotomia palidotalamica con MRgFUS se basa en un
blanco distinto a los objetivos nucleares clasicos. La ablacion
del nucleo ventral intermedio del tdlamo mediante MRgFUS
ha demostrado eficacia principalmente en el control del tem-
blor, especialmente en fenotipos temblor-dominantes, aunque
con un impacto limitado sobre otros dominios motores.'”"
Por su parte, la subtalamotomia mediante MRgFUS se ha
asociado a mejoras motoras globales en pacientes selecciona-
dos con marcada asimetria clinica.?’ Sin embargo, la subtala-
motomia posee un perfil de eventos adversos no despreciable,
particularmente en relacion con alteraciones de la marcha y
del habla.®!¢*!%23 De manera similar, la palidotomia con MR-
gFUS dirigida al GPi cuenta con evidencia de mayor efecto
favorable sobre las discinesias y la severidad motora contra-
lateral.** En este contexto, el MRgFUS-PTT introduce un
enfoque dirigido a un tracto de salida clave del sistema pali-
dal, lo que podria explicar el patron de mejoria observado en
el temblor distal, la rigidez, la bradicinesia y las discinesias,
reportado en las series disponibles. Ademas, posee un per-
fil que no se superpone completamente con ninguno de los
blancos nucleares tradicionales y que sugiere un posible rol
complementario dentro del espectro de blancos quirtirgicos
ablativos en la enfermedad de Parkinson.'*!3!3

Desde el punto de vista técnico y terapéutico, el abordaje del
tracto palidotalamico mediante MRgFUS debe interpretarse
en relacion con otras estrategias quirurgicas dirigidas al mis-
mo blanco. La estimulacion cerebral profunda del STN o del
GPi continua siendo el estandar quirtrgico para pacientes con
enfermedad de Parkinson avanzada, con eficacia sostenida en
la reduccion de la medicacion y el control de las discinesias
segun el blanco seleccionado.” Sin embargo, la DBS implica
la implantacion de hardware intracraneal y requiere segui-
miento a largo plazo, lo que puede limitar su indicacion en de-
terminados contextos clinicos o preferencias del paciente.?
En contraste, la tractotomia palidotalamica por radiofrecuen-
cia representa un antecedente historico de lesion directa del
mismo sistema de conduccion con mejoras motoras en feno-
tipos predominantemente acinético-rigidos, aunque a expen-
sas de procedimientos invasivos y con menor control lesional
intraoperatorio.”” En este escenario, el MRgFUS-PTT emerge
como una alternativa ablativa menos invasiva, que permite la
interrupcion precisa del tracto palidotalamico, combinando
ventajas conceptuales de la lesion dirigida con un perfil de
seguridad favorable en series seleccionadas. No obstante, la
evidencia actual sigue siendo insuficiente para establecer su
equivalencia o superioridad frente a técnicas lesionales con-
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vencionales, lo que subraya la necesidad de futuros estudios
para definir su posicionamiento definitivo dentro del arsenal
quirtrgico para la enfermedad de Parkinson.

Limitaciones

Esta revision sistematica presenta varias limitaciones inhe-
rentes a la evidencia disponible. En primer lugar, el nimero
de estudios incluidos y el tamafio muestral global son redu-
cidos, con predominio de series de casos y estudios observa-
cionales monocéntricos, lo que limita la generalizacion de los
resultados. En segundo lugar, existe heterogeneidad signifi-
cativa en los disefios de estudio, protocolos de sonicacion,
criterios de seleccion de pacientes y métricas de evaluacion
clinica, lo que impidio la realizacion de un metaanalisis cuan-
titativo. Asimismo, algunos estudios presentan posible super-
posicion parcial de cohortes y seguimientos relativamente
cortos, lo que dificulta la evaluacion de la durabilidad de los
efectos clinicos y del perfil de seguridad a largo plazo, en
particular en relacion con la funcion cognitiva y los sintomas
axiales. Finalmente, la mayoria de los procedimientos fueron
realizados en centros con alta experiencia en MRgFUS, lo
que introduce un potencial sesgo de centro experto y limita
la extrapolacion de los resultados a contextos mas amplios.

Conclusiones

La evidencia disponible sugiere que la tractotomia palidota-
lamica mediante MRgFUS es una intervencion ablativa no
invasiva factible, asociada a mejoras clinicamente relevan-
tes de sintomas motores seleccionados de la enfermedad de
Parkinson, con un perfil de seguridad globalmente favorable
en series cuidadosamente seleccionadas. No obstante, la li-
mitada cantidad de estudios, la heterogeneidad metodologica
y el seguimiento a corto plazo subrayan la necesidad de in-
vestigaciones prospectivas, multicéntricas y con desenlaces
estandarizados para definir con mayor precision el papel del
MRgFUS-PTT dentro del espectro terapéutico de la cirugia
funcional de la enfermedad de Parkinson.
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