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Radiocirurgia estereotactica (SRS) per al tractament de I'epilépsia, el tremolor essencial, la
malaltia de Parkinson, la neuralgia del glossofaringi i del trigemin*.

*Es consideren aquestes patologies quan son farmacoresistents/refractaries.

Tipus d’estudi inclos: revisions sistematiques, metaanalisis, assajos clinics aleatoritzats,

estudis observacionals amb i sense comparador.

Intervencions dels estudis inclosos: Gamma Knife i accelerador lineal LINAC.

Comparadors dels estudis inclosos: Epilépsia refractaria: termoterapia intersticial,

lobectomia temporal anterior (LTA) i cirurgia convencional.

Tremolor essencial i malaltia de Parkinson: HIFU (High-intensity focused ultrasound),

estimulacié cerebral profunda i termocoagulacio per radiofreqliencia.

Neuralgies del glossofaringi i trigemin: Descompressié microvascular (MVD), seccio6 del

nervi i termocoagulacio per radiofrequéencia.

Tipus de centre al qual aplica: hospital general i hospital terciari.

Avaluacioé de tecnologies generals segons dimensions: Efecte i qualitat de I'evidencia respecte al comparador

Dimensions

Criteri d’avaluacio Efectivitat clinica

No s’ha detectat evidéencia
en la dimensi6 o no és de

qualitat

Efecte negatiu de qualsevol

qualitat

Efecte dubtos o sense
diferéncies de qualsevol
qualitat

(neuralgia del glossofaringi)

Efecte positiu de qualitat o .
baixa-mitjana (epilepsia, tremolor essencial,
malaltia de Parkinson i neuralgia del

trigemin)

Efecte positiu de qualitat alta

Resultats principals de la revisio bibliografica

(epilepsia, tremolor essencial,
malaltia de Parkinson, neuralgia
del glossofaringi i del trigemin)

Seguretat Avaluacié economica

(malaltia de Parkinson i neuralgia del
glossofaringi)

(epilepsia — SRS vs. cirurgia
convencional — i neuralgia del trigemin —
SRS vs. MVD-)

(epilepsia —SRS vs. LTA- i tremolor
essencial —-SRS vs. talamotomia per
ultraso-)

(tremolor essencial —-SRS vs.
estimulacio cerebral profunda-)

1.

T
UL

L’epilépsia refractaria respon satisfactoriament al tractament
amb SRS pel que fa a les crisis epiléptiques. També es mostren
resultats favorables amb relacié a la qualitat de vida, la funcié
cognitiva i la disminucié del consum de farmacs antipileptics. Els
resultats son similars quan es tracta amb la termoterapia

intersticial o amb la lobectomia. 3.
S’ha de tenir en compte que aquests beneficis poden dependre

de I'etiologia de I'epilépsia, el temps d’observacio, el seguiment

dels pacients i dels tractaments amb els quals es compari.

Es mostren resultats favorables després de rebre una intervencio 4

amb SRS pel que fa a la disminucio del tremolor essencial i el
tremolor associat a la malaltia de Parkinson (aquest ultim
només amb Gamma Knife).

També millora la qualitat de vida dels pacients aixi com el
desenvolupament de les activitats de la vida diaria.

Els beneficis de 'SRS dependran de la localitzacié anatomica en
la qual s’apliqui, la dosi i el seguiment dels pacients.

El dolor provocat per la neuralgia del trigemin disminueix
després de rebre una intervencié amb SRS. A curt termini es
mostren els beneficis de I'SRS amb Gamma Knife en comparacio
amb la intervencio per descompressié microvascular. A llarg
termini obté més bons resultats I'SRS realitzada amb LINAC.

La intensitat del dolor en pacients amb diagnostic de neuralgia
del glossofaringi millora després de rebre una intervencio d'SRS
amb Gamma Knife, perd aquesta millora és inferior quan es
compara amb la intervencioé de seccié del nervi.

rﬁ Consulta I'informe complet

Limitacions: qualitat baixa o mitjana de I'evidencia trobada per les diferents indicacions, la majoria dels estudis no disposen de grup
comparador, mida mostral dels estudis petita, manca de seguiment dels resultats de la intervencié a llarg termini. Per a la malaltia de Parkinson i

la neuralgia del glossofaringi, no s’identifiquen avaluacions economiques.
Recomanacions:

Es recomana la inclusio vinculada a estudi de monitoratge, a la cartera de serveis del Sistema Nacional de Salut, I'SRS per al tractament
de I'epilepsia refractaria, el tremolor essencial, el tremolor associat a la malaltia de Parkinson i per la neuralgia del trigmemin.

Es recomana posposar la decisié d’incloure I'SRS per al tractament de la neuralgia del glossofaringi.

Les qiiestions sobre aquest document poden adregar-se a: Area d’Avaluacié. Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya

(AQUAS) atig.aquas@gencat.cat
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https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2022/radiocirugia_estereotactica_epilepsia_parkinson_redets_aquas2022.pdf
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2022/radiocirugia_estereotactica_epilepsia_parkinson_redets_aquas2022.pdf
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