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Conflicto de intereses 

-Financiación de gastos en congresos y remuneración por charlas por Boston 

Scientific, Medtronic, Abbot e Insightec.
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Conflicto de intereses 

-Experiencia previa de más de 300 casos intervenidos de estimulación cerebral 

profunda como primer neurocirujano
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➢Ramón y Cajal hospital long history in functional
neurosurgery

Introduction
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Antecedentes históricos 

1950s

1960s

• Nace la ECP

• Se descubre la Levodopa

1970s

1980s

• El 1er estudio piloto sobre la ECP es 

un éxito1

• El temblor incapacitante controlado 

por la ECP
1. Benabid AL et al, 1987

Lesionar, una 

práctica común

• Primeras publicaciones científicas con resultados sobre la ECP

• Descripción de los efectos de la Levodopa a largo plazo
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Antecedentes históricos 

Terapia

Ampliamente

disponible

1990s 2000s

*Product technical manual must be reviewed prior to use for detailed disclosure. 

Complicaciones del 

hardware y 

estimulación



•Los primeros en realizar lesiones con ultrasonidos para el tratamiento de 
trastornos del movimiento y dolor fueron los hermanos Fry y Russell 
Meyers. 
•Estos procedimientos requerían la realización de una craneotomía para 
obtener una adecuada ventana acústica.

Meyers y Fry. Science Abril 1963

Introducción
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•Las recientes mejorías en el diseño del ultrasonido focal han derivado en
la forma de un transductor multielemento, la Tac craneal y los agoritmos
aplicados permiten la compensación del grosor y densidad ósea craneal
para minimizar la desviación y absorción de ultrasonidos.
• Combinando la tecnología de ultrasonidos con la Rm y la termografía
acoplada se obtiene una monitoriación en tiempo real del proceso de 
realización de la lesión.

Introducción



6. Lesión: ±60ºC

4. Calibrado del 
transductor

3. Mri, Target 
selection

2. Marco para fijar
cabeza

1. Planning Preop: 
fusion de MRi y Ct 

fusion and 
marcado de “non 

pass regions”

5. Confirmar target

Materiales y 
métodos





Pronóstico y complicaciones. Serie CINAC

-160 Vim unilaterales

-6 Vim bilaterales

-4 Retratamientos de Vim

-103 Stn unilaterales

-5 Stn bilaterales

-2 Retratamientos Stn

-9 Palidotomía unilateral

283 casos 

HIFU  en

5 años

Rango de edad 21-91 años

27 LIFUS



The CINAC experience: non-ET tremors

(n=2)



¿Parkinson’s disease?

tremor and thalamotomy (n=)

Bond et al. JAMA Neurol 2017



Parkinson’s disease

¿what about the other cardinal motor features?



1)Unilateral subthalamotomy .

¨Cuban experience¨

2)Bilateral subthalamotomy.

3)Anatomic and neurophisiological studies of stn nucleus.



Stn published lesions



“Focused ultrasound 

subthalamotomy in 

patients with 

asymmetrical 

Parkinson´s disease. A 

pilot sudy”



↓ 
53% 

(p<0.005
)

6 
patients 

>50% 
↓

PRIMARY 
OUTCOME

Results



35% 

Reduction 
(p<0.005)

TOTAL MDS-
UPDRS III
OFF-med

Todos los 

pacientes 

mejoraron



↓ 71% 
(p=0.005)

↓ 36% 
(p=0.01)

↓ 77% 
(p=0.007)

MDS-UPDRS III 
subitems
OFF-med



MOVEMENT ANALYSIS (EMG)



Structural Neuroimaging 
(3T MRI)

TARGET INDIRECTO: Stn Target (desde pto intercomisural):

-X: 12

-Y: 3

-Z: 4

Ajuste DIRECTO visual



Seguridad -Primary endpoint

• Ataxía de la marcha leve y asimetría facial (n=1) estaban presentes al 
día siguiente del tratamiento y desaparecieron en el seguimiento. 

• Cambios moderados del comportamiento (impulsividad, desinhibición
y alegría desmesurada) aparecieron en dos pacientes pocos días
después del tratamiento y desaparecieron durante el primer mes. 

• Aumento de peso (n=2), fatiga (n=1) y ansiedad (n=1) fueron
reportadas durante los primeros 6 meses. 

• Las pruebas congnitivas a los 3 months post-tratamiento no 
demostraron ningún emporamiento ni deficit en ningún subdominio
cognitive.

• Todos los pacientes (10) fueron dados de alta en menos de 48h.



Baseline vs 5 days post right 

subthalamotomy



Baseline vs 5 days post right 

subthalamotomy





Conclusiones

• La subtalamotomía unilateral mediante
ultrasonidos fue bien tolerada y mejoró los 
síntomas cardinales motores de la E. de 
Parkinson. Hacen falta estudios controlados
randomizados con mayor número de 
pacientes para confirmar esta evidencia
preliminar en el tratamiento de la E. de 
Parkinson.



Resultados a largo plazo (30m)

Mejoría significativa respecto al basal sin medicación (36%;p=0.03)



Longterm results (30m)

-No aumento de medicación, LEDD (620±271 VS 565±222, p=0.05).

-No aparición de efectos secundarios a largo plazo.

-No se observaron discinesias en off en el último seguimiento.
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MONT

HS

Design: Prospective, randomized, double-blind, single-site study.
Primary outcome: 
Efficacy: between group differences in the MDS-UPDRS III for the 
treated body side
Safety
Inclusion criteria: PD Subjects with predominant motor features/disability from 
one side of the body (i.e asymmetry index > 1.5) non-optimaly controlled with 

medication

Real 
treatment

Sham 
procedure

Baseli
ne

Randomiza
tion (2:1)

4 

MONT

HS

2 
Mo

2 
Mo

Outcom
e 

compari
son

12 

MO.Open 
follow-up
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MONT

HS

Real 
treatment

Sham 
procedure

Baseli
ne

Randomiza
tion (2:1)

4 

MONT

HS

2 
Mo

2 
Mo

Outcom
e 

compari
son

12 

MO.Open 
follow-up

NEUROPSYCHOLOGICAL 
ASSESSMENT

MAGNETOCEUTICAL
ASSESSMENT

TEMPORAL 
DISCRIMINATION 

THRESHOLD

ELECTROPHYSIOLOGICAL
ASSESSMENT

FUNCTIONAL 
NEUROIMAGING

ASSESSMENT

KINEMATIC
ASSESSMENT
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MONT

HS

6 to 24 
months

(for the most 
affected body side at 
baseline)

(for the less affected 
body side at baseline)

Outcome 
assessments

BILATERAL STN
Design: Prospective, open-label, single-site study.
Primary outcome: 
Safety
Preliminary efficacy: improvement in the total MDS-UPDRS III
Inclusion criteria: PD Subjects that have received unilateral FUS 
subthalamotomy within the last 6 to 24 months and parkinsonian motor 
features in the non-treated body side are non-optimally controlled by an 

adequate medical treatment prescription.

Early HIFU in Pd
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Voges, Waerzeggers, Maarout et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006 Jul;77(7):868-72

Discusión y conclusiones



Functional topography of the human subthalamic nucleus: 

relevance for subthalamotomy 2 of Parkinson’s disease
Rafael Rodriguez-Rojas, PhD,1-3 Jose A. Pineda-Pardo, PhD,1-3 Jorge Mañez-Miro, MD,1 3 Alicia Sanchez-Turel, BsC,1 Raul Martinez-

Fernandez, MD, PhD,1-3 Marta del Alamo1 4 , Mahlon DeLong, MD, PhD,4 Jose A. Obeso, MD, PhD1-3 5 1 6 
HM CINAC (Centro Integral de Neurociencias Abarca Campal). Hospital Universitario HM 7 Puerta del Sur, HM Hospitales. Madrid, Spain. 2 8 Universidad CEU-

San Pablo University, Madrid, Spain. 3 9 Network Center for Biomedical Research on Neurodegenerative Diseases (CIBERNED), 10 Carlos III Institute, Madrid, 

Spain. 4 11 Department of Neurology, Emory University School of Medicine, Atlanta, USA

-Caracterización topográfica, somatotópica y conexional de N. Subtalámico.

-Combinación de tractografía analítica, Rm funcional y atlas multimodales

-86 pacientes con E. Parkinson, 39 de ellos se les realizó subtalamotomía unilateral.

-23 voluntarios sanos.

-Volumen N. Subtalámico 192mm3



Functional topography of the human subthalamic nucleus: relevance for subthalamotomy 2 of Parkinson’s disease

Rafael Rodriguez-Rojas, PhD et al



Functional topography of the human subthalamic nucleus: relevance for subthalamotomy 2 of Parkinson’s disease

Rafael Rodriguez-Rojas, PhD et al



Functional topography of the human subthalamic nucleus: relevance for subthalamotomy 2 of Parkinson’s disease

Rafael Rodriguez-Rojas, PhD et al



• No microrregistro

• No protocolos establecidos
(número de sonicaciones, 
temperatura…) 

• No con anestesia general.

• No seguimiento adaptativo.

• Unilateral ……..

• Imagen intraoperatoria integrada con la respuesta clínica.

• Mejor accesibilidad a las dianas, no problemas con trayectoria

de acceso ni brain shift

• Menos invasivo, sin incisiones, no radiación ionizante.

• En una sesion única, corta hospitalización

• Sin implante de material: no infecciones, más barato.

• Seguimiento de pacientes más sencillo.

Discusión



Meyers y Fry. Science Abril 1963



Witjas et al. Neurology, 85

November 3, 2015

➢No estudios comparativos con:

➢Estimulación cerebral profunda

➢Cirugía lesiva clásica

➢Radiocirugía







27 Lifus realizados





NEUROMODULACIÓN



Muchas gracias


