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• Imaging diagnostico

• I tessuti attraversati dagli US assorbono energica 

trasformata in calore

• Trattamenti ripetuti

• Nessun effetto di «accumulo» 

• RMN ad alta risoluzione con possibiità di mappe 

termiche real-time  (McDannold NJ, Jolesz FA. Magnetic resonance image-guided thermal

ablations.Top Magn Reson Imaging 2000)

Gli Ultrasuoni



• E’ un trattamento ablativo mini-invasivo basato sull’uso di 
ultrasuoni RM guidati 

• L’energia degli ultrasuoni (HI-FU) viene focalizzata su un 
volume piccolo di tessuto. Questo determina un aumento della 
temperatura sufficiente a distruggere (ablare) le cellule nel 
volume bersaglio, senza danneggiare i tessuti circostanti

• La procedura si esegue a paziente sveglio, collaborante

• TEAM multi-disciplinare

MRg – hiFUS



Sono definiti in relazione al livello energetico del fascio US

• BASSO  Neuromodulazione

• MODERATO  Variazioni permeabilità BEE

• ALTO  Lesioni cerebrali focali

MRg-FUS: obiettivi terapeutici



MRg-FUS: Applicazioni



MRg-FUS in Neurologia

Qualsiasi condizione 

suscettibile di lesione 

cerebrale stereotassica o 

DBS può essere 

affrontata mediante 

MRgFUS



MRg-FUS: 
Indicazioni nei Disordini del Movimento

TREMORE

Essenziale

Parkinsoniano



Criteri di inclusione

• Età maggiore di 18 anni

• Tremore clinicamente rilevante ed invalidante le ADL

• Tremore refrattario alla terapia farmacologica

• Il paziente presenti controindicazioni alla DBS

• Il paziente abbia rifiutato di sottoporsi ad altre procedure 
maggiormente  invasive

MRg-FUS: chi ?



Criteri di esclusione  .1

• Fattori di rischio per sanguinamento e terapia anticoagulante

• Stroke multipli o recenti (6 mesi)

• Malattie neurodegenerative, inclusi parkinsonismi atipici

• Deterioramento cognitivo (demenza)

• Patologie psichiatriche gravi o mal controllate dalla terapia (psicosi, 
depressione severa)

• Crisi epilettiche recenti (12 mesi)

MRg-FUS: chi ?



Criteri di esclusione .2

• Gravi patologie internistiche

• Patologia cardiaca ed ipertensione severe o instabili

• Neoplasie cerebrali

• Trombosi venosa profonda AA.II.

• Controindicazioni alla risonanza magnetica (RM)

MRg-FUS: chi ?



TC ed MRi
preoperatorie

Pianificazione 
del 

trattamento

Preparazione 
del paziente

Trattamento

RM post-
trattamento

Protocollo standard 

di trattamento



Il paziente sul lettino MR 

con il capo immobilizzato 

da un frame metallico 

posto all’interno di un 

trasduttore di ultrasuoni.

Lo spazio tra il capo ed il 

trasduttore è sigillato da 

una membrana di silicone 

ed è riempito di acqua 

refrigerata



Durante il trattamento il 
trasduttore genera un 

punto di energia 
ultrasonica focalizzata 

detta “sonicazione” 
La temperatura nel focus 
si incrementerà a causa 

dell’assorbimento di 
energia dei tessuti



Complessivamente il trattamento dura 3-4 ore

Nella maggior parte dei casi il paziente viene 

dimesso il giorno successivo



BENEFICI

• Immediato miglioramento 

del tremore

• Dosi sub-terapeutiche permettono 

di “rifinire” il target

• Monitoraggio e feed-back 

“real-time”

• Profilo di alta sicurezza con 

minime complicazioni



Caratteristiche 

delle procedure 

NCH usate nei 

Disordini del 

Movimento
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MRg-FUS e TE

“MR-g FUS might be a safe and effective approach to generation of focal
intracranial lesions for the management of disabling, medication-resistant

essential tremor. If larger trials validate the safety and ascertain the efficacy
and durability of this new approach, it might change the way that patients with 

essential tremor and potentially other disorders are treated”



MRg-FUS e TE A breve termine:

la riduzione media 
del tremore è di circa 
il 60% nel lato trattato 
nei 12 mesi successivi 

alla  procedura

A lungo termine:

recrudescenza 

del tremore? 

Arruolati 76 pz. con TE moderato-severo



MRg-FUS e TE

• 66 pazienti con TE

• Sottoposti a trattamento MRg-FUS dal 2012 al 2017

• Valutate a 3 mesi le scale per il tremore (CRST)

• Rilevati gli eventi avversi (sensitivi, motori, linguaggio, 

marcia e dismetria) dopo 1 giorno (acuti) e 3 mesi

• L’area di ottimale risposta al tremore dopo 3 mesi è 
stata individuata nella parte posteriore del VIM

“…clinical outcomes of this
procedure are highly

dependent on the location
and size of lesions. 

These findings could
refine current

procedural methods, 
thereby improving

clinical outcomes…”



MRg-FUS e PD

• 7 pz. conPD severo con tremore farmaco-resistente

• Tremore è scomparso immediatamente in tutti i pz

• In 3 pz ricomparsa di lieve tremore a distanza 

• Nessuna efficacia su rigidità e bradicinesia

• Eventi avversi di modesta entità e reversibili

• Limiti dello studio: esiguo n° di casi e breve follow-up

Schlesinger I, Eran A, Sinai A, et al. 

MRI guided focused ultrasound thalamotomy for 

moderate-to-severe tremor in Parkinson’s disease.

Parkinsons Dis 2015

“…Thalamotomy using
MRgFUS is safe and 

effective in PD patients. 
Large randomized

studies are needed to 
assess prolonged efficacy

and safety…”
______________________________________________________________

VIM

Pre Post (7 gg)

2,7 ± 1,1 0,0 ± 0,0

UPDRS (item 20)

Effetti persistenti per almeno 3 mesi successivi al trattamento



MRg-FUS e PD
Magara A, Buhler R, Moser D, Kowalski M, Pourtehrani P, 

Jeanmonod D.

First experience with MR-guided focused ultrasound

in the treatment of Parkinson’s disease
J Ther Ultrasound 2014

“…The MRgFUS PTT provided
similar clinical improvements to 

parkinsonian patients as the ones
obtained by RF PTT. There were no 

post-operative neurological side 
effects…”

PTT

UPDRS  e QoL Disartria



MRg-FUS e PD

“… Although the efficacy and 
safety of MRgFUS Gpi
pallidotomy for PD remains to 
be elucidated, it might become
one of therapeutic options for 
PD patients with intractable
motor fluctuation.  Further
investigations with more 
patients and longer follow-up 

periods should be necessary…”

GPi



• Razionale: investigare la sicurezza e l’efficacia della sub-
talamotomia unilaterale con Hi-FUS

• Sono stati arruolati 10 pazienti con PD marcatamente asimmetrico
scarsamente controllati dalla terapia farmacologica 

• Il più frequente evento avverso è stata l’atassia della marcia
transitoria

• I punteggi MDS-UPDRS III sono mediamente migliorati nel lato 
trattato del 53% in off-med e del 47% in on-med (6 mesi)

• La procedura è ben tollerata e sembra migliorare la performances 
motorie nei pazienti trattati

MRg-FUS e PD ST

N



Miglioramento del dolore 

neuropatico cronico 
successivamente a MRgFUS del 

talamo centrale

Efficacia della cingulotomia e 

capsulotomia mediante 

MRgFUS nel trattamento del 

DOC grave refrattario.

MRg-FUS



Eventi Avversi

• Dolore indotto dalle 
sonicazioni

• Cefalea, anche intensa

• Possibili ustioni cutanee

• Nausea e/o vomito

• Comparsa di brividi

• Disturbi dell’andatura (9%)

• Parestesie (14%)

MRg-FUS: Rischi ed Eventi Avversi

Edema cerebrale:

può essere precoce o tardivo

(fino a 3 mesi)

Elias WJ, Lipsman N, Ondo WG, et al. A randomized trial of focused

ultrasound thalamotomy for essential tremor. N Engl J Med 2016; 

375:730–739.
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• MRg-FUS è un interessante e promettente approccio, di grande 
potenziale, per il trattamento di diverse patologie cerebrali 

• MRg-FUS una tecnica mini-invasiva che può essere usata per 
«ablare» target cerebrali senza danno ai tessuti circostanti

• Ad oggi la Talamotomia MRg-FUS è una tecnica approvata per il 
trattamento del TE e del Tremore nella MP

• Sebbene per l’opinone publica ed il paziente venga percepita come 
un intervento «non chirurgico», MRg-FUS non è esente da rischi

• MRg-FUS rappresenta una valida opzione per pazienti che rifiutano 
o non siano candidabili per altre procedure, DBS in particolare

Conclusioni



Grazie per l’attenzione


