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ULTRASONIDO FOCALIZADO
GUIADO POR RM (MRgFUS)

Talamotomia no invasiva paralos
trastornos del movimiento y el dolor
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Neurocirugia de ultima generacion

MRgFUS (Ultrasonico focalizado
guiado por resonancia magnética por
sus siglas eninglés) es una opcién
noinvasiva para procedimientos
cerebrales profundos que combina
dos tecnologfas de eficacia
comprobada: el ultrasonido
focalizado y laresonancia magnetica
(RM), con monitorizacion en tiempo
real. Entre las aplicaciones de
MRgFUS aprobadas conla marca

CE (de Conformidad Europea), se
encuentran la talamotomiay la
palidotomia para tratar el temblor
esencial, el temblor enla enfermedad
de Parkinsony el dolor neuropatico.

Exablate Neuro es una
plataforma de terapia
gue esta transformando
la medicina.

Estasolucion permite almedico crear una

lesion controlable de gran precision y ofrecer un
tratamiento personalizado sinradiacion ionizante a
traves de un craneointacto. Y lo masimportante, la
dosificacion subterapéutica del ultrasonido permite
objetivar eltejido ala perfeccion sobre labase de

la fisiologiaintraoperatoria especifica del paciente,
previa al tratamiento final. No se requieren sondas
para penetrar en el tejido cerebral, lo que garantiza
unriesgo minimo de sangrado, ausencia de riesgo
deinfecciony tiempo de recuperacion breve del
paciente. En unasola sesion, llevada a cabo sin
anestesia o sedacion, los pacientes muestran
resultados inmediatos que les cambian la vida.

Elminimo tiempo de hospitalizacion y elno
necesitar quiréfano niimplante de dispositivos
constituyen una solucién econdémica para
hospitales y clinicas. INSIGHTEC se enorgullece de
colaborar conlos centros medicos mas prestigiosos
de todo elmundo aportando este paso importante
enlaevolucion dela cirugia hacialos futuros
estandares de atencion medica.
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VALOR PARA VALOR
EL PACIENTE ECONOMICO

+/ Completamente no + Sinimplante de +/ Hospitalizacion
invasivo; sin trayectorias dispositivos. breve o sin

VALOR CLINICO
Y PARA EL MEDICO

de penetracion. Resultadosinmediatos.
. o Menor riesgo de
+ Sinradiaciénionizada. . .,

infeccion.
+/ RM paraobjetivacion en

tiemporeal.

+/ Monitorizaciéndela
temperatura en tiempo
real.

+/ Retroalimentacion

fisiologica intraoperatoria.

«/ Lesiones precisas y bien
definidas que no superan
los 2 mm.

Una sola sesion de
tratamiento, sin
EESESER

Tiempo de
recuperacion breve;
minimo tiempo de
hospitalizacion.

hospitalizacion.

Atraer y tratar
grupos adicionales
de pacientes.

Fortalecer el
liderazgo del
hospital o centro
eninnovaciony
atencion medica de
avanzada.

MRgFUS

aporta valor universal
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monitorizacion
en tiempo real

Planificacion
estereotactica
estandar a partir
delaRM

Ajuste de parametros
seglin sea necesario
paraasegurar una
respuestaseguray
eficaz

Monitorizacion de
latemperaturaen
tiempo real para
la verificacion del
objetivo

Pruebas fisiologicas
intraoperatorias para
la delimitacion final
del objetivo



El control y la monitorizacion en bucle
cerrado son claves para garantizar un
tratamiento eficaz y seguro. Permite a
los médicos saber, en cualguier momento
del proceso terapeutico, qué se ha
tratado, cuales sonlos efectos térmicos,
sies necesario hacer modificaciones 'y
cuales sonlos resultados inmediatos del
tratamiento.
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PUBLICACIONES

ELIAS WJ,Y COL.
UN ESTUDIO PILOTO SOBRE ULTRASONIDO FOCALIZADO PARA EL TEMBLOR ESENCIAL

The New England Journal of Medicine. 369:7, Aug 2013.

Este estudioinvestigd la talamotomia con ultrasonido transcraneal focalizado guiado por RM para el
tratamiento del temblor esencial. En un estudio prospectivo y abierto, se utilizo el ultrasonido transcraneal
focalizado guiado por RM para objetivar en forma unilateral el nucleo ventralintermedio del talamo en

15 pacientes con temblor esencial grave refractario a la medicacion. Tras el tratamiento con ultrasonido
focalizado guiado por RM, el temblor esencial mejoro enlos 15 pacientes y se mantuvo asi durante un afio, con
un perfil esperado de reacciones adversas.

LIPSMANN, Y COL.
TALAMOTOMIA CON ULTRASONIDO FOCALIZADO GUIADO PORRM PARA EL
TRATAMIENTO DEL TEMBLOR ESENCIAL: UN ESTUDIO DE PRUEBA DE CONCEPTO

The Lancet Neurology, Volume 12, Issue 5, May 2013

Este estudioinvestigo la talamotomia con ultrasonido focalizado guiado por RM para el tratamiento del
temblor esencial. Cuatro pacientes con temblor esencial cronico y resistente a la medicacion recibieron
tratamiento con ultrasonido focalizado guiado por RM para ablacionar las areas del talamo que causaban el
temblor. Los autores llegaron a la conclusion de que el ultrasonido focalizado guiado por RM puede ser un
enfoque seguro y eficaz para generar lesiones focales intracraneales para el manejo del temblor esencial
incapacitante y resistente ala medicacion.
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ESTUDIO SOBRE EL TEMBLOR
ESENCIAL'

Informacion sobre los pacientes

Quince pacientes que padecian de temblor
esencial grave refractario ala medicacion
fueron sometidos a una talamotomia unilateral
con Exablate Neuro.

Resultado

* Tras 12 meses, los pacientes manifestaron una
mejoria del temblor del 75 % en el lado tratado
y una mejoria de laincapacidad del 85 %.

* EI 80% de los pacientes presentaron una
mejoria entre elinicio y el seguimiento.

» Cuatro pacientes tuvieron parestesias
persistentes alos
12 meses, leveen 3
delos casosy
moderadaen.

Imagen de RM que muestra
lesién unilateralen el
nucleo ventralintermedio
izquierdo del talamo.

ESTUDIO SOBRE EL TEMBLOR
ESENCIAL 112

Informacion sobre los pacientes

Cuatro pacientes que también padecian
de temblor esencial grave refractarioala
medicacion y que recibieron tratamiento
con Exablate Neuro.

Resultado

* Los pacientes presentaron mejorias
inmediatas y sostenidas del temblor
enlamano dominante.

* Lareduccion media de la puntuacion del
temblor enla mano tratada fue de 89,4 %
almesy de 81,3 % alos 3 meses.

* Un paciente tuvo parestesias posoperatorias
alos 3meses y uno desarrollé trombosis
venosa profunda.

REVISION DE ARTICULOS

ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON?

Informacion sobre los pacientes

Trece pacientes con enfermedad de Parkinson fueron
sometidos a talamotomia (tractotomia palido-talamica)
con Exablate Neuro.

Resultado

* Después de 3 meses, los pacientes presentaron una
mejoria media del 61% enla escala UPDRS y un alivio
medio de los sintomas generales del 57 %.

* [ aslesiones de la tractotomia palido-talamica se
observaron claramente enlaRMalos 3 meses.

L aprecision media absoluta de la objetivacion fue de
0,5 mm para la dimension mediolateral, 0,5 mm para
la anteroposterior y 0,6 mm para la dorsoventral.

ESTUDIO SOBRE EL DOLOR NEUROPATICO*

Informacion sobre los pacientes

* Serealizo una talamotomia lateral central con
Exablate Neuro en 11 pacientes con dolor neuropatico
cronicoresistente ala terapia.

* Los sindromes de dolor neuropatico tratados tenian
origen periférico (5 pacientes) o central (6 pacientes)
y abarcaban todas las partes del cuerpo (cara, brazo,
pierna, tronco y hemicuerpo).

Resultado

* Los pacientes experimentaron un alivio medio del
dolor del 49 % alos 3 meses de seguimiento y del 57 %
al aho de seguimiento.

* Lamejoria media seglinla escala analdgica visual
alcanzo el 42 % alos 3 meses y el 41% al ano.

* Seis pacientes presentaron mejorias inmediatas
y persistentes de la funcion somatosensorial.

* Se produjo una complicacion
hemorragica que derivo enla
introduccion de un detector de
cavitacion enlos tratamientos
subsiguientes.

RM postratamiento que muestra
talamotomia bilateral sinlesiones en el
tejido no objetivado.

1. Elias WJ, et al. A pilot study of focused ultrasound thalamotomy for essential tremor. New England Journal of Medicine 2013.

2. Lipsman N, et al. MR-guided focused ultrasound thalamotomy for essential tremor: a proof-of-concept study. The Lancet Neurology, 2013.

3.Magara et al. First experience with MR-guided focused ultrasound in the treatment of Parkinson's Disease. Journal of Therapeutic Ultrasound, 2014.

4, Jeanmonod et al. Transcranial MRgFUS: Noninvasive central lateral thalamotomy for chronic neuropathic pain. Neurosurg Focus, 2012,

*Imagenes cortesfa de Jin Woo Chang, MD, PhD, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea, Jeff Elias, MD, PhD, University of Virginia, Charlottesville, Virginia, USA, Daniel Jeanmonod, MD, PhD,

SoniModul, Solothurn, Switzerland.
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