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[.- HISTORIA DE LA PSICOCIRUGLA.

Para que la Cirugfé uéufolﬁgica haya .ll;—:gacio a remohtar. el cam-
‘po de 'los wmores, hemaiomas y abscesos cerchrales v se convirtiera en
alternativa tCzJFCIUCI de los enfermoa peiquidtricos. hnktenic‘,o Gue pasar
por un precesce de maduracidn que se mxcn:‘) en la prehistoria con la tre-

panacitn de orineos (1), Tal como lo sefialara Cuoghing, 1o newrocirugia o

vo e atravesar atapas de optimigimo, pesimismo vy adaptacidn, hasta -~
aldanzar los fundamentng anadidens, fisicldgicoy ¥y pawlfgicos que en la

actualidad le son inherentes @)

LA, ANTECEDENTES HISTORICOS ANTIGUOS.
| Cuando se habla de psicocivugla por o general se hace referen-
' "‘cia.‘a. una etapa qgue gg inicia con Egas Moniz en 1936, olvidindose de - .
- l)t:C”PDS y personas ‘qur: previaments aportaren conncimientos para el sur-
gumcmc de este tipo de civugla neurcidgica

Uno de los fendmenos médicos mds importantes desde el punto -
“de vista histdrico, lo constituye la trepapacian. Créneos de 8,000 a ~‘-‘-
10,000 afos de édad, cop sefiales de haber sido trepanados. son los Gni
‘ coé @n;iicios de las actividades médicas durante Ja edad de piedra.
o Los antiguos peruanos practicaron frecuenterente la trepanacion,
: L.r.iS jpruebas indican que la intervencidn se rc‘aliz&bn desde antes de la -
erd cristiana,
“Por esws hechus se plantea la hipdtesis de qué Iag trepanaciones

Cfderon levadas a cabo con el objeto de curar un tumor. una jaqueca o .-




:'una epxlepsxa (1) Ademaq de C":U.')b motivos, es probable quc la trepana»
mﬁn se efectuara en traumatismos craneoencefﬁhcos v como fratamiento
de _enfermedades mentales (Mudliz y McGee: “Primitive Trephining in Peru")
| la era cristians, se tlenen datos de que en ei»siglo XII, enla
época dorady dx, la escuela splernitang, Ruggero di Fmgawo intents Curar

1:1 rnanfa y iz melancolia con t;apanaci(m;. Este método fué ampliamente -

' usads en Ia Edad Medie. En log siglfr; XVI y XVII no dej6 de habc;r por:?__o
nas careptes de lwonestidad, <on e:iei'm.é '1pL:mdcq qmr*u‘r as,; que hacfan
solamente la incision del pericrénec =n er*fm mos con problemas 1}1,ent31§>é,

-y sscondiendo pequedias piedras en la pa].ma de la mano. las mostraban -

después on poblice diciendo gue lay hablan extrafdo del cerebro, arrojfm?

- dolas con energls o uas canasia en el mismo cuarto de la operacitn par’i
hacer mds impresionants ol acw con el ruido (3).

En 1835 Mobele describic el caso de un paciente paicdtico que -—
intentd suicidarse dispardndozs un tive en la cabeze gin, lograrlo, a pesar

de-que Iz hala pepetrd al cvinco en la vegidn anterior de la cabeza. Kl -

enfermo sobrevivid v después de s su enfermedad rmental habia desapa
Tecido,
En 31848, cuando se prabajabs en la carretera transcontinental de

cEstados Unidos, ¢l sciior Phineas P

accidentalmente se introdujo -
-Qha»barra de hierro que penetrd por debajo del mentén saliendo por la

su tura coronal y destruyéndole completamente ¢l Iobulo fronral izquierde.
Cuando el enfermo se recupert de la lesién presentd marvcados cambios

-de Ja personalidad: antes era inteligente, honesto v escrupuloso: después



~se volvid. irreverente, caprichoso, ligero de juicio y falto de considera—

© cién para sué.‘seméjames: ().

l 29 de chuembre dle 1888 L.l ijqzqmatra suizo Burckhardt prac—

- tico su prlmela operacmn en d r_cmbro de un pamente psicotico. Su in—.

fm'm&,. pub).icau) en’ ‘1.69(). ' dfsmue_stra. ,que né cla:z_*ameme muchos de ‘ios -

. pmblemas que dc.ter'nman lw* pmmrwos conre mpm'én'ecs en ésm campo. —~ '

. :'Guanda, pmc:ticﬁ iﬂ 'g;::.m'zera,;ommc1<§n omrﬁwzca el nbrenvo de Burck,lth

L .ua cr,nwfurm'u' a este n:xtiente agremm en tn lm‘hmdu() m‘an(’;mla e ino -

f&néiVO. Su enncepto tmg; al ern que, los eqtimu!os gsengoriales de calida

e mtk*lx>aidd(j ancrmales, al H%ar kz] &rea mot tor4, pmw)can an i impulst—
‘vuda:} del paclente. Por o tango, wz‘t{) las conexionss eutre las dreas mo-
‘: mr_a vy sensorial en el l0buln pzu'ivf:r;si. Se obtuve una nomeble mejoria des-—
yvipu{fs de la primera operaciSo en ¢l fado derecho, pero sélo despufs de un
' ’;Otval}. de cuatio operaciones, mcluyends ¢l lado lzquicrdo, el paciente ob-—

servG una conducta sumisa y obediente, En el informe del caso, s epcu-

centran carac

tan familiares 2 los enfermos lobotomizades tales —
f'\:.‘t)xﬁo exr:'}.oﬁiom‘:s esporddicas de genio, siempre de poca duraciin y la -
persisrencia postoperatorias de alucinaciones, hacia las coales perdfa el —
- psc&iem.t':qrr.u‘ja interss,

: En un segundo caso, Burckhardt interrumpid”fibras cntre el frea
cenrral \ 'e{ Idbuio frontal. Este pacionte. quo tarubién perdid motalmente -
B 1a_a;gresividad. representa realmente el primer caso de cirugia del Wbulo
‘(fromal en los desordencs mentales (1889). In owros casos se intentd miti

gar las alucinaciones audivivag por medio de Ja extirpacion cortical tempo



" ,vixal. Burclrhardt mumacb por los resulqu en (‘asos de ev:demu mal ~
'r_pmnémm, recomend’j la wnmnuacmn de las extirpacmnes corticales SL'.
y'.blet_:fx_:ivas‘en, Yista ;ie 1& falta de trammlenlto pam. estos ,trastomos psiquizi-‘
r‘:méés(sﬁ | ! -

Puu ep C-atOPLU"O,‘ en 1910 c;orm tmraq ﬁvmparxcm}es con el fm‘j_fjv
j_:de"va’lve a ios pados}tf:ﬂ u:m Lm,,rorwb mentalesz, mzi<~ , aimadm Y maue—.i."

3&;1&3 Fal umgi’a 12 ,.kvé a c,abo cn tres pacmnte onteniehdo 'resultéil—fr_' B
du& nmm}f 5. El m;x)fte_ lQ 11*"0 ux 19‘%* _' un afo da,spucs de la htstoud -

monogrifics de Hgas Moniz (3),

LB PRIMERA EPOCA DI LA PSICOCIRUGM,

o 1935 .T‘*‘u}.ac‘:n v jo crwwn rindes su informe sobre los cambios

de conducta producidos en los adiestrades chimpancis Becky y Lacy des -

s una Jenoomomin prefontal (B ,‘ loas Moniz obeervo la

3

cpelionle de estos andmales que se cionado para provocarles -

gran ingulerud v agitacidn y que oon la cirugfa, oometion mis equivocs -

- ciones pero .mcrsmmma calma (7). Dos wmeses mas tarvde en Lisboa, Egas
?z.'k}mz ¥ su eolega cirsjane Almeida Lima. Hevan o cabo su primera in-

o slootal en los Kibulos frontales v dias despiies em

ph,h.h el leyootorno saocionando b sub

e blanca prefrontal eén un pla
"“>_-ii1qamcexiox al cuerno frontal del veniriculo lateral Vopard una mavor ¢
- ,‘.vpleuor_extezisi.('m aislaron la cortera frantal aurériov a cste plano (8) -—--
(Zouh comentaria df:spués:‘ “En la-histovia de laomediCing, rara vez se

han transferido tan rdpida v dramiticamente las observaciones hechas en

el laboratorio al campo de la terapéutica’™ 9).



S

. En su ﬁlblk%idfiﬂ publicéda én 1936, Ega.s Moniz mﬁomuﬁ gobre
veinte Casos. en '1057 que at prncn’é@ psicocirugia, obteniendo Ibs giguien
: tes resultados: 357 curados, 35% mejorados y 30% sin cambios. El pro
puso la teorfa de que la operacion tenfa por vob*}eto interrumpir Ia forma
cién de permanentes sinapsis celulares deficientes que conducen 3 proce
'_.bsps mentades apormales. El (nico pafs ewropeo que adophd con entusias-
mo este trabajo fud [talia (Rizzawi).

| £1 rescate del wrabajo de Moniz, de un fin probablemente igual -
| u,] que wvieron lpg ongayes ameriores do Burckhardt, se lo debemos z ~—
»Wairer Preaman, quith juom con James W, Wates, practicaron la prime-

~raoeperacitn do

‘atadog Unidos el 14 de Septiembre de
l‘:aé. Sug esluerzos encontraron opu ciGe y omuy pocos adepios, has

4 -
) _ ‘qac informes favorables de J;‘s;ff;l:‘xt«;fff;}l motivayen una mayor aceptacidn (S}
Cromoldgicamente poair::.r'm:'f limitar esra primera fpaca de la pei-
b‘icrjéirugia oon dog acontecimientog fundarentales: publicacion de Egas Mo~
= ’m}zf xj.le: "Tentatives Vopérami,rces dans le traitement de certaines psychoses™
jién’l%évy in introdeccion de la clorpromazina en la psiquiatria pﬂrv Belay,
,Denikez", y su grupo en 1952 {10).
s En el rrabajo presentado por €1 Dy, W, Freeman en la Primers
f’ ‘Vfbnrc,z eneia Nit.,XiC(L"rl de m*umlogm v Psicocivugia {1952) v que se intitws
| a “_}31 futuro de la Psicocirugfa’, engonlramos que en este primer perio-
‘Go.la psicocirugia se plantes comoe panacea para tratar las enfermedades
‘fﬁentales, praér;ciincbse dicha operacidn en cualquier tipo ;ie trastorno . —
‘.fﬁé;iquiém:icci ya sca en nifos, jovenes, adultos o ancianos, Se tomd con -

mds entusiasmo que precausion vocon mis Jdestrezae téenica que psiquid -



;riéa. S utiliz’abav compulsivamente ,;:orfio &atémiehm de ->1‘z1k,’-es,c’1ﬁ1‘zbrf:c,_enjié',
*>'déndc'se éuenta mds tarde 'qué se obtenian mejbres k,r‘eéultadd‘é‘ éxix' ‘1;;‘3 w—— :
psxcosr-: de tipo afectivo (Lancet, 1972, 2 69).

Freeman habla para ese entonces de Jos fxac,at;os cn es qﬁﬁ;of;ré
ﬁi&, 'élcgbolis;mﬁ; drogadiceion & hipercmecia.: Conu'aindicala psi@ciru»
gfa en las enfermedades orgdnicas del cersbro y pzde prccau inen el
tratamienn psicoquirtirgico de los cum1na1::-=, lo mismo que en“ios nifios. .

Alrededur de 1950, las ieummmms se llevaban a L&bo a’un pro .
medio aproximado de 1000 por aiio (ii‘c.xﬁth v Newron), contrastando mnk) g

que Sui:ﬁdi'::i en el afo de 1961, on el cual solameénte se habfun realizado.

325 psicociruglus (Plppard), (11}
tasta 1962 se decriben oomo n‘mm g DS xmqmruromas(a 912y

‘la lencotomia prefrontal {dMoniz ylima), It lobotomia estdndar (Freeman.
v Waris), lobotomias modificadss {(Poppen, Lyrly,  Graotham, Mckisoock v
oros), la lohotomis tranaorbitiria (Fiambert, 1937). givéctomias (Penw

field, 1947) v wopectoming (\’igliﬁ . Pool vy tHeath., 1948}

* C. - ﬁESL,‘R(',;.ﬁ\i{?i?«i'[“(") DI LA PSICOCIRUGIA.

| | Con. la ifrodiccion de los psicﬁoi‘:.’zrmacos a partir’de los afios. -
o ?iﬁcuentas. fa psicocirugia experime i6 un '*0 ECUNHO leal mante tle mnr‘on& : ‘f
ﬁ plantear (:f);‘ﬂd inminente la desaparicidn total de éste méwdo come ins
trumonw sicoterapfutico. »
7 Es muy ilustrarivo lo evolucion que sufrieron las pumiceici.c.\nes
"sal.)repsiaociru zin compiladas en la biblioteca de la Royal Society of -
""‘Mé:d.icine: Entre 1936 v 1941, hubo menos de una docena de pub]..icucicme_s

Cpor afio; el ndmero se incrementd durante la siguionte década a un masi



iy

g

mo de 300 -por afio.en 1951 y 1952‘,3‘hjego 'decrecié’ a"merﬁo's de una.cbqe
na anual durante Ios afos aamnm,, Tamblén deqde 1965 el capxtulo de -
~psi<:x>ci_.rugfa fue uh(.imdu de. ia. zewsm ngrms in Nwmlogs and Pgy--

-chiatry.

Se habin Hegado a‘ pensar iqucz,ia,pmm de rm;_ert‘ve tabia cafdo 50~
bre:la psicx.\c:irugia. En 196G por ejemplo un s.impcsio sobre la psicociny
»g{a en-Ja Reyal Soctery of Mc&’ii.cine »‘f.u’.‘-“:‘ ‘clzmsnréda come una reunisn -
}jxismric::a,- ta dirima o realizayse pary revisin vy discusitn sobre ese te-
ma Sin embargo en febrers de ese mismo aln ln Royal Sociery lHewd a

n‘abi) o nuaeve simposio sobre psicocirugla, discutléndoze estos temas de

: nt'uo Nadie Izai;-iesk shendonado la psicocivugio en la Cran Sretsia despubs
ﬂebéc Kaight Hevd i cabs la “seccidn orbital restcinglia” v Sargent —
'Iu’* f“lu’—wo expositor de una seric de selscelonadas operaciones para -

v

5 los i

radog Upidog, Ball mu e v Hanter —

":'yt‘rm,tw'mf paiconcurdticos,
. Brown llevaron a cabt cingulectomias apteriores. Es Sulza lobotomins se
Clectivas se reallzaron pevo en un ndmero decreciente v Leksell practicd
‘bﬂlfi M-"P“U’LOHW fa estercoraxica hasta 1937, Inspivade en los hallazges ana
. : v%x‘,{s'z"zicols de Alfred Mever.

f(:fma gran cantidad de conocimientos anapdmicos v ﬁsio[(}g'icos —
; ”'ugmn Aacuro uiuum cop vespecro al complejo de relaciones enere el iste
i ma. }_.,Y,'mbit‘ﬁ, CoT sz‘z: conéxiones con el neocortex froatal ¥ teﬁlmréil ¥ con
el hipotalamo. In algunos paises estos conocimientos fueron parcialmente T

o aplicados. Lo poma,;(‘m bimedial de Grantham cortandse la pn)yoccmn vcnm

romedial, fue denominada por Fulion on 1961 como la mée‘s importante




©técnica moderna de lobotomnia. Influenciado por las mds recientes investi
. gaciones se encuentra el " corte orb;ta.l‘restringicb’,‘ de Knight. primero-
la parte ,medx‘al y luego s pugr medial de la superficie orbital. intentan-

do cort'u" las fxbms de la coxteze nrmml po,sterxor de la parte anterior

‘&ti dn@,ulb y ar a9 amlg,dd?mdc:; en 3d buLstxcm umormmzdcx Lu el a-- v

- pcS rliraSc. ha hec.be Lm pmnunmtv o &bd]() con Iu .swcxc'm orbuovcnrro -

:7medxai, nte mterrumpe Eab ﬂbms* mlamm*hxtalea Una Opcxamén mul&r P

'm:, xeauz‘ma ror 3usah g mxu mé o u..ulal v menmrunme"‘r{» menos ei

‘ me: mbmi GI‘{.GIZLL:EC ¥ oaiomﬂn en _

'ivkzrozx La opez-auén ounemal cor‘

' ‘tahcfmf 1&3:f§b:as -kcerca de:e fk’h te :maerxm dcl aﬂwulu, mm'mdo u‘z cuc.r?

13 las Liz_'ivest'_igaz:zones de .,b{:ut‘h. Ward v alq;vlw wnmrmente & sus- ’ua

clones é_tiai;’?micas wosu rol en las expresiones erzouona es. (13)

El renacimdento de 1s ps;iciocirugza empezc‘i T‘fﬂnamem:e u {males,«'

de 15€0. gracias o tres factores: el f‘zip & c’cmmoﬂo du mémrk)«« (‘sm

creotdxicos, aumenio de Insirumentos y técaloas opammrias y mayor. _co-'

nocimiento del smg Ifmibion {R";‘,ﬂm‘;eﬂt‘}. Nosorros agregariamos otros -
dog. faciores rosuliantes de lz ewperiencin clinica:r la existencia de enfer-
MIGE rentaies que ne se han eneliciado con los tratamientos pbtqu iy~

- eos rradicionales v el mds umportante. una mejor seleccidn de p_ac,ieutés

quj 1esz:1bi; aate ripo de ratandents,

El oprimizme de esta nueva etapa de la psicocirugia la” eacontra.

“mos. gravada onouna frase de on editorial de:

v ("bldblﬂ.(.&‘ que estas “operaciones estan entre los progre

' demc—s de nuestros tiempos médicos™ ().



1.D.: BOSQUh}O HISTOR!CO Dn LA PSiCO(JRUGlA b’\l \AEXICO (14)
' Fl “)nmer C(laO de pqu:ocxrugrm fué reportado por el Dr. Leopol-
do ‘Ialazar leecqra m h revmm Arctuvos de I\«curologm v Psxqmatna d,e

.Ev‘_T\I{»\lL‘O dcl ”31 de dicmmbx de 1.942 (15), Se tratab'a de una paci.ente dé'- v

o ,%4 ;m:}s d& ﬁdad con cuadm pc‘u‘omm cwmw ammp zfiado de mavlmxentm
"'._'est‘ereoti{éa(bs, t’éciimen & o 3fvnd1bif-s con . los dt_l upo coreico. Bl caso )
V‘-“i_ue c::i:nside'f_mk}' cm-mv:», esquimfrenja,, aunqu no se du-'c:arto la. pumbmdad
:, '_};3'& um ! "I’fJiksmnixf & Zie I‘ “C 3pp..n‘u: in"” :

P El Dr &;ﬁl‘;‘;;car Vinieprae rmmi-feémﬁ rzo incé.rresaﬂe astablecer un -
" ‘c‘ﬁagni‘%étig:o. sino encontrar “la analogla entre los mecanisnos psicasténi-

” -

oos ¥ neuropsiquidtricos que concurren en ¢sta paciente y en dltimo .-

eV

o ,zz,nfi!isif-; referivies a procesos orglinicos qué permitierdan justificar una in

Crervencidn mutilante yoaphi

cung gritics atloada a los cambios gue oCw

ED)

crran’, Justificd su detsrminzcion de somerer a la psicocirugia a la pa---

e R

ciente, wonsiderando que hobian suficlentes bases para invelucrar al 16bu
o frontal v oa las estrocturas subcorticales en la regulacidn afectivo-ing

tintiva; pov las miltiples waveriencias psicoguirirgicas exitosas hasta el -

mOMmento,  sef

sojalrmente un caso opevado por el italianoe Ody —

gue presentaba “mm.“., simiilares a log de su paciente. Esta lobotomia -

"',,Vp;'éfrf:uu'al. fue Hevada a cabo el 9 Jdz abril de 1942 por <l Dr. Clemente

e Rohics anoel Hospial A mds de un oo de haber zido operada,
“la p‘tuwnu dur,qim mejorfa considerable de sus sintomas merores y psi

.

QUICT S,

A principios de 1943, ¢l Dr. Siste Obrador v el Dr. .\:ianuél Gue




vara Ompeza, Ilf_varon a cabo Lma Iobommh fromal b;lateral mgmendo m
tec*uca de Freerm.n y Wants, cn una p:mxantc de 69 anos, que presenmba

sintomas -obses mmwmpul«:wo ansxeqad ¥ deplcsxén, de muchog cUlOS de

evolucion }TI msultac.a de la operacién fue omelc,me ya que desaparec;e—{ -

Toh, tzmm LI rono qfex,mvr, mtlancohua ; wmo §:1 fenomeno c‘le.la‘ emq——bf‘f

ciom pa ro‘o-qua adhenda m icles obsesivi como%pettog neg&,:ti‘vroé obqe{_

var on astania; Iammas de la nunpria e inca;")mﬁid"‘ad pa’r;’iha;e}: cuentas ir{‘};éf}, ‘
€ el o de 1943 el Dr.. Oprador *Ai;:zﬁde'izéws_ A cabo 12 lobo-

. mrﬁ_:as pre ’:mntdig.es, ~on la c:;)labor 3.(“1011 df* 10 éacmvea I«aicén G, Grué«'

mx }, opeza y Pascual del Rc_malg. L.,u. dxﬁrxbumun ps:n" dmc.ndvt;m fu(, la

sig il iente: 3 psicasteniag, 'a;_'a uizots mmu v 1 mnlmmj“a .‘;e r)hfuvo exy

cctotal en 7 ocasos ‘55,,.;, ,uv.'dxumnxemc satisf mtrww ou 3 (,,‘ S fra c,asé' :

en Loy el nlthne fallecst a s 19 dins ci.v opers xdu Une de 10.~_ casas s

T

intevvenide on 4 ocasiones,. bajo Ia opinidn L}ul’()l‘iZZld}.i del D Freeman (17)

Ei Dr, Obrador Alcalde

alizd la primera leucotomia remporal
:n 1945 ’_cr,wn re uim:iﬂm Yono mwy convineentes 7 n un asquizefrénico con
aluéiua«:icme:; uditivas (18). Us imporrante destacar el conocimiento pro-
Sofadn - que se tenfn de la fisiclogia cerchral derivada de sus propiag jnve;s_:«‘v
CUpeviones e animales 1'/ 203y, hsite autor Uegd a idear un léucoromo -
~f(§f;rxadiu por’un cuadrante. merdlico gradundo ep c.uyo: centry hay un anillo
"{*Jé:rfomdm que’:ui‘avicza una hoja fina, gradunde en centimetros v roma. -
con ‘lo.‘ cual se elecths vicorte”. Fsie leucownms so describe gue tenia la

ventaja de conseguir un corie mids firme v osepuro en comparscion con el .

cempleado por Freeman v Watts, que eva mangjado con la mane (21),



_‘EI hbro public,ado en homenaje al D1 Manuel Velasco Suérez en |

. 96 pos S X3 KV aniversario profesional (23), encontramos que el Dr. -

. Veiasuo Suaver habfa desarrollads, hasta ese momento, el tema de psic

4

_cirugz"a en 26 ccasiones (%), entre conferencias, cursos y publicaclones. -

-8y primer trabajo publicads sobre esie tema fud en el afio de 1939 en la

Revista Me};iczzna de Psiquiatria, Neurclogfn v Medicina con el tftule "Psi

)

Cencirugla”. De 1942 2 1943 trabald con Freeman v Wartes, estudiando v -

"d

kst 'p'muﬂ como primer ayudanie en 45 caszos de psicocirugia (24). Re-—
wsmj la primers amigdaloideciomin en ¢l afo de 1932 oomo tratamientos

R

de dézst.‘zrds:ries mentales de predominio alucinatorio (27} Se considera al -
Dr. Manuel Velasco Sufivez como el neurocirujano que mds psicocirugias

zm feali;:"-.do en Mexico.

‘SE"‘ ilamoes como hecho sobresaliente en la historia de la pslcou-
'_fvz."’ugfafen México Ia Primera Conferencia Mexicana de Neurclogia Quirirgi-
! ;,cab y Psicocirugla (2) qué se Hevd a cabo en el afio de 1932 con la parti-—

“clpacidn de sobresalientes investigadores naclonales y extranjeros.

(Y No se consigna en el Curviculum Vitae del Dro M. V.S, la'ptmlicdcidn“
“Trataiientos quirGrgicos en padecimientos psiquidrricos’ 1947 (24)




IL- NUEVOS AVANCES EN PSICOCIRUGLA: =

ILA. - GENERALIDADES.

Freeman en el afo de 1952, cuando asxstfa a Ia Prxmcm Confe—
rencia Mezicana de Neurologla Qairfzrgica y Psicocirugfa,‘ mani festaba que
el frure de la psicocirugia estaba en dos técnf.cas principalas: la primém
con la :sim.plicie:.‘aad de la lobotomia transorbitaria; la segunds con la exac-
ti'md’ de la esrerenencefalotomia,

Fulion desde 1940 habla sugerido que las intervencionoes psicoguiri:

gicas deherian limirarse a fas estructuras del sistema lmbico, ")amr lay-——

menre el cihgalo, con enwsiasmo por varios autores, -

incluyendo a Penfield y se iniciaren operaciones mis limitadas apareciendo -
las giréciomfas, wopectormnias, lobotmmias unilaterales, cuyos resultados no
fueroyn satisfactorios, continuando presentfndose el deteriors intelectual. Con
“esa orie wacion se inlciayon ias modificacionoes de téonicas 2 dichos procedi-

”

Ln'os, huscando restringiv 1a extension de la lesion al minimo, asf como -

'selc;-ccion‘ar mas culdadosamente las dreas cerebrales por oparcar.

i el invierno de 1946, cuands la Iobotomia prefrontal estabn en la

: "Vcima de su )opz:la'rm'z' y viendo ias ventajas qua la cirvpia estereotdxicade

) cenuos cerebrales profundos én los animales ofrecis sobre la cirugla cohveg .
'ciorifa.l, Spiegel en Filadelfia, le propuso a H. T. Wycis *'cér'r)phzrw esta ope
racion por lesiones circunscritas del nteleo dorsomedial del rilamo. grupo
-celular que represenia el punto nodal del circuito tdlamo-frontal, v que se-

- eund ariamente degenera despuds de la lobotomia con 1a esperanza de evitar
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: los cam}vmx de personalidad y otros afecws indessables qﬁe aparecfan después
de la labotomia (26). |

: Hsta idea fue ¢l punto inicial de una nueva era en la neurccirugia (27),
la de la cirugia ecsterectdxica o esterep-encefalowomia, cuyo mecanismo tée—
nico bdzico consiste on relacionar las coordenadas encef@licas internas que —
© se gncuentran sobré esiructuras nerviosas visualizadas por el ventriculograma
{comno la nea media, law sombras de Jog ventriculns, el agujero de Monros, ~

la glindula pineal. la Unes ingereomisurel, ete), con las coordenadas exter-—

-

s representadas por el aparato de esterceotaxia y con la aguja, cénula o elec-
trodo por introducir que estd fijo en el miamo aparato (4). Eeia operacion tie-
né ;.ur objeto cougular Areas muly pequelias en las profundidades del cerebro —
;%J_r medio de elecirodos dirigidos con precisidn milimétrica, por medio de un
ap&mté egterentdyico que por regla general sigue ¢l plano original de Horsley
' y(lr ke.. Fl trabajo presentado por Splegel v Wyels es de gran importancia. ~
p;xéé estd acompaifado por un atlas del cevebro humano con coordenadas y orde
nadas estereométricas en 1os tres planos. El punto cero estd localizado sobre
- la comisura posterior. EI plano vertical pasa a través de dicha comisura y —
del borde inferior de la protwberancia anular. El plano horizontal queda per~
spendicelar o &ste y naturalmente el plano sagital tiene su d@marc.acién exacts
1;1 !Q i‘argf; del acueducto de Silvio, Las agujas se pueden dirigit a cualquier —
p’urx, dei cerebro con un margen de ervor de 1.5 mm (9),
En 1947 aparecit ] primer estereoencefaldgrafo humano y desde es-
: ta f‘faé‘ha la difusién-de la téenica se ha exvendido por rodo el mundo 'y el mejo-
rémiam@ global de wodos s insirumentos v del procedimisnto geheralbhya icb’v

Ceen aumento pudiendo efectuarse lesionss mds pequenas, mids Hmitadas y ba-
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je el gomtrol mis seguro del cirujane en cuanto al sitio o niicles por lesionsr.

Este nueve procedimiznte quirirgico estd permitiendo en la actuali—
dad am; Uar los recursos terapfuticos de las ciencias neuro-psiquidivicas. -
Asl como estd glends aplicade en diversos rrastornos mentales, también estd
siendo Guil en Iz epilepsia, dizcinecias y dolores inrratables. Su aplicacion se

ha extendido al tratamiento de tumores y ancurismas de diffeil abosdaje con -

las técnicas guirtrgicas clasicas €27). En el campo de la investigocion intro
duce nuevos concclrmientos en el estudio de la anatomia, electroencefalogra—

fia y funcién cerebral.
Elocuentes son log resultados obtenidos en el Intituto Nacional de —
“Meurologfa por ¢l Dr. s.'[u.nud Velason Sudrez v el D, Francisco Esoobedo -
! Riog. El gu,;*iz11z3rr3 rcali;:amdix cirugla estercotdxica a nivel del Iohulo tempora
Ae,n pacientes epilép’gicos, surgiriendo ser importante auxillar en el diagndsti-
CX)‘, tratamiens v como fuente de informacion en conocimiento de la conductsa
. y la memoria (28, 29). El segundo, realizando estimulaciones cléciricas de
' 'cgéz:ebé_za y cingulo (30, 31).
| lagz lesiones cere.brales‘ que se realizan con la éirugia bternotdmu
sén- a'baf;ev de termdmagulacidn {cryonecrosis), (27, 32), electrocoagulacicn
(27 28, 29, 352) y radioisStopos. Autoras como Knight, Corsellis. Jack v ~—-
0!.‘1()'3, han r,vealizadq impiam;es de semillas radicactivas (Yerrium) con resul-
T todo:, éiégadoms(ﬁz'?, 33, 34, 35, 36) v quizd sca &sto el paso acual mas impor
"tcm_r.e.. | | |
Las 8reaxz cerebrales gue se han tomadn como sitins de atague en ja

‘cirugla egtereotixica en el intento de mejorar las alteraciones de condpeta -
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‘(ﬁl}luixfl”' *Q“"“} (s )} son las siguientes:
4, a-ergibn frontal. S : - Parte central del 6bulo frontal.

- Cuadrante ventro-medial del 16bulo
froncal.

~ Regidn orbitofrontal -medial.
- Regidn orbiwfrontal wral,

~ Orras reas de sustancia blanca del
bulo frontal,

~ Girectomias,

- Topectomias.

- Corte subcortical (undercutting).

- Brazo zixmterit)r de la clpsula interna.
- Paotamen.

- G’lobus Pallido.

bubatanc:a innominata.

- Rodilla de‘l cuerpo calloso.

Cfngulo -péirt&; an‘te.r;br»_ v media.

' L;ﬁhulo ﬁ;ehw;m%&._!. o - Amigdala.

o | ~ HipocAmpo,

" "i‘élamc: Nicleo dorsomédial.
Neeleo venrral: anterx’én
Nicleo anterior,
‘Nicleo intralaminares.

&

- .prf)télamo Areas posterior, pc)bte~ ‘
ro~-medial y ventromedial.

- Subrdlamo
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: f Fstrra rerminaho. ;
Pomix

L ; o
e, - Areas combinadas en lesiones mt‘xltiples.~

IL B, RESULTADOS OBTENIDOS CON LA CIRUGIA ESTEREQTAXICA,
Mitchel-Heggs, Kelly v Richardson reportan (32) los resultados obte -
nidos a 16 meses despuds de haber practicado la leucotomiz estereotdxica —

Ifmbica en 26 pacientes: el 88% de las newrosis obsesivo -convulsivas pn%nm

yon una evidenie mejoria clinics; 669 de la neurosis onsiosa crénica mejora~-

ron; en depresion, ol 78% vy un pequelio ntmere de cygquizofrénicos trarades
la mejorfa se progentd alrededor del 809,

Coktepe, Young y Bridg

: {37) estudiaron a2 210 pacientes que habfan

prendido entre dog v medio y cuatro vy medio afies pt-cirugla, Globalmente
se encoptrd muy buenos resultadas en el 58, 24 de los pacientes, buenos en -
el 24,0%, sin cambios ¢l 17.2% y 08, de agravamiento. Los deprimidos obru-
vieron Joz mejores resultados, 07.9% les saguian los angiosos con 62,59 vy
les obsesivos compulsivos con 30%. Con omros diagnésticos mejoraron consl
derablemente ¢l 7. 1%,
Llama la aténcidn en ests estudio de que 12 de los 78 deprimidos ha
b'mn tenido intentos de suicidio y otros 13 se habia sufcidade, ue se consi
' derd un alw porcentaje.
Knight da Jos siguientes resultados en relacidn a 660 pacientes some

tides a tracietomia estereotidxics subcaudada en un perfods de 12 abos: 509, -

de las depresiones resistentos s2 onconiraban complemments curadas v ;

Habfan obtenido moderada majoria. Comparables resulpados se obrovo <on »



oo

»‘5“ "313.‘3?51‘:’0‘Conlbuisiva y con iat NEUrosis dé a’nsjcdad, 3afﬁc111af—
v h;enmaquéiiés’ que cénian'ccmpoﬁence depresivo
R mismoamqr‘ {36) en &l aﬁu‘dc 1973 reporta los resultados obteni
‘ f'véciéid&spués de haber practicade cirugln estercotfixica en el cingulo en 8 pa—
~_-::v,‘rtc:1€mes que po hablan obtentdo beneficios con la traciotomfa subcaudada, En
~ 3 Q&Sﬁ& dc—: dap}:vamu con sintomatologia obsesiva, obtuve buenos reszzime:b's
e.x} 2 En los 4 casos de neurcsis obsesiva compulsiva obtruve fracaso en § y
rrr gjor ria dudnsa en L. in 1 caso de ansiedad fobica, el resulrado fué muy
buero,
Kalinowsky (355 cita un estudio comparativo realizado por Koighe de
600 .casos en los que practiod corie suborbital mdercutting) v 450 cagos en
s éuales implant semilla de yrorium radiactive en 1z substancia inpoming-

.. Los vesultados clinicos fuermsn idgnticos, paro los cfectos secundarios —

L poswopersorices son reducidos en los {tdinos,

Meyex, Mok ihaney, Mardn y McOraw reportan Jos efectos clinicos
» deﬂlés g}ati&m:es sometidos a m;:,u}omnh‘ estereotixica, Los diagndsticos de
ws paci%amt;{zs:; *ram&m son los siguientes: 22 depresiones psicGucas, 26 ---
f ebquizoﬁ“imaw 12 con aleoholismo, 4 con dolor intratable, 1 neurosis de -

ans IF’Gud ¥ neurosis

bsesivo compulsivas. Log resuitaéos globales fueron
wlossiguientezs—z: 12 excelentes, 18 marcadamente mejoradss, 18 moderada--

;1 nte mejorades, 9 levemente mejorados, 7 sin cambios ¥y 4 empeoraron, -
,. E iog beneficins se observaron gu 2} siguiente ordent N, ansiedad, N, ()bseéj_i

vo compidsiva, deprosidn, esquizofrenia, dolor intratable y aleoholismeo.

Sadvornik, Pogddy v Sramka Uevaron a cabo civugls estércerdxica
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a nivel del tlamo, ami‘gdaia e lriptaﬁélamb; en pac:‘ienrﬁes'que presentaban %gzﬁg
| sividad. Ellos oan(:iuyén que ebruvieron méjoreé resultados con la '}'1ip0£aia_rri1¢_‘::
tomia (38).

Shiuel v Siegfried reportan los resultacdos obtenidos en 8§ pacientes
con conducta agresive sometidos @ amigdalotomia estereotixica ﬁilateral:“x -
casc excelen»ua. 4 oon mejoria razonable v el resto, no presentﬁniﬁgﬁn tipo -
de mejorfs (39}

Solfe (28) reporta los resultados de Ia cirugia estereotéxica a nivel -
del Iobulo temporal en ¥ pacientes que padecian epilepsia psicomotora: la ayi .
da terepdutica fué valicsa en el 53%.

Eingiey, Leksell, Meyerson v Rylander ilevan a cobo capsulotomia
7 estefeozéxi ca anterior én 17 pacientes con neurosis obsegivo-cormpulgiva v -
| abtiéhen excelentes resultados en 9, buenos en 3, laves en 4 v sin cambios en
1 (40). |

Kelly, Richardson y Mite -Hepgs (@1 realizaron 1o leuwcoromia —
' lﬁﬁbic&z_en 40 péci.entes (Jbzariiemb lr;ss giguientes porcentajes de mejorfus en
: }.os éiguiﬁ:nt@ esrat:’n‘,- neurnsis obsesivo ;~<:01T)pu'lsiva (17 pacientes) }'{’:7';;1, de:-

" presion (5 pacientes) 80%, ansiedad cronica (9 pacientes) 559,

wizofrenia
(6 pacientes) 66%, despersonalizacidn (! paciente) 09, anorexia nerviosa (1
‘paciente} O v desorden de personalidad (i paciente} 0,

‘ Escobedo, Perndndez Guardiola y Gémez Avifia “eportan resultados

alentadores en 2 pacientes oon conducta agresiva sometidns a estimulacion -

del cerebelo (407,




: o S

ik - EL SISTEMA LIMBICO.

I‘ 1e;d-3 mnmderarqe 1a evolucion dr, ia pmwc:mgfa en dos categorxas, =

13 evc:hzma c,mm,a -de la cual nos hemos referido detalladamente- yla evolu-

ciénﬂexpérimeuml ¥ c:mcepmal, que ha permitido el conocimiento anatbémico

fuaclmax Lel (‘er bro (8).

L,a hxamn dal miacepm det sisterna Hmbico tiene su origen en la -
: 'deécripci(fvn.f}e}. gran Wobhulo Wrnbico hecho por Broca v en Ia que se inclufan —
‘ las -:P'z tes partes: circunvolucion del cuerpo calloso o 16bulo dei cuerpo -
.caﬂﬁso, Iubu‘\. det hipocampo v 16buls oifatoric. Yosteriormente el término -
“.m:ro’ducé& o por Brocae cayG en desuso, uwillizéndose el nombre de rinencéialo
puz su participacion en lz olfacidn. Este término resujtaba restrictivo deside
el pusto de vista funcional poy Io que se vuelve al téomino acufiado por Broca,
a}gc. modificado por Maclean (1952); el sistema Umbico. El concibid este —
térinine, no como uni modalidad sensorial especial sino implicando que to¥
dos 0s componentes del sisterna mbico de los hemisferios cerebrules es Léz,
T aolad rw&mum relacionados en un eslabonade complejo de circuitog neurona-
leg suboorticales gue e extiende desde la regiGn gepral e hipotaldmica a la -
: ;zcna pa.mnwdml del mesencéfalo, algunas veces referido como "limbic mid-
brain Arza’ (Nauta 1988). Esie apdrato subcortiedl altamente diferenciado se
1',%1’11311(.2[![1‘ dovolucrado en la regulacidn cenrral de los mecanismos efectores

4:1dﬂ-'rma v vicerales: ademds

hay razdn para creer que eslos patrones ——
une zormlm, expresan por af mismos afectos v motivaciones conductuales (42). -
' u,zcs fibras aieventes de la region prefrontal (Moniz) nacen en su ma

’}u, parte ¢n el pheleo dorsomedial del tdlamo. Las investigaciones de -- <+~




’MLJ&IC@ ¥y W@i}\e; demuestran que la porcién media del nucleo doraomedml
de,l tilamo se proyecta a la regidn Orbxtaz ia, y la porcmn lateml a la conve-
xidad del I6bulo frontal. Hassl&x:‘ y Jung han demostrado que los conexiones -
entre el IShulo frontal v el tAlamo corren en ambas direcciones. Yor otro la- ‘
d, se sugiere la existencia de otvos nicleos del tilamo a los 16bulos fronta-
les; por ejfemplo, el nicleo anterioy a la circunvolucion del cingule.

{.as conexiones eferentes del Idbule frontal son mucho menures,b' No o
se ha observado ninguas degeneracion rewrdgrada degpuds de ai‘s?ﬁrr Iz regitn
prefrontal con Iz (nica excepeitn del drea cingular anterior. Existen muclias
controversias can relacitn a las conexdones eferentes del iShulo frontal que
bﬁan sido estudiadas en animales, por Metter, v en cerebrog de pacientes lobo

tomizados mr Meyer vy Cols. Asindso, log sistemas de asociacitn corta y
Lu‘ga intracortical no son afm bien coraprendidas v los estudios del material
‘psiéoquirﬁz gico no han afiadido gran oosa en el conocimiento de estas mné;\gp-
o5 \3)

En 1237 Papez propuso un integrado "mecanisme central de 13 emo —
mﬁn basado en ci.rcizims que involucraban al hipordlamo, ngcleo taldmico an
terior, a:irc:"um'nlucién del clhgule ¢ hipocdmpo. Hasta osta fecha oste circ’m.~
: Lo 3610&121 recibido cambios menorcs a excepcion de la intevrelacion entre c
o {ci:_ii"cuizo y-dos nicless reticulaves del rallo cerebral (Nauta, 1958), Bare C';i'j;

cule Imbico medial estd articulads exiensamente con el aparato veticular -
ar't1v1d:): y el fornix provee ¢l sustrato anawdmico para ung mis compigia -
mwdad yopara que los mecanismos de rouwahmcnun 1Bn tengar acceso alos

~clreuitos de memoria hipocdmpica. Los componenies corticales fromo-media



Tes de-aste oir c*mtu uaben ser vistos ©omo mvcl superior de modutacwn Y=
bic“a‘vdsa S5TOS ECANiSTOS:
| I:.\usmn m’mun«:ids clinicas y Iabomtormles que demueman que le
. sloneq e_m elfcircuim Limbico producen estados de hipoacrividad fIsica y moto
W:ra Enux:imx ¢s clinicos de acinesia, mutismo y apatia ge ven én traumaris -~
vmo:;, lesiones vasculaves v neopldsicas (Nielson, 1953).
-Retlhorosamentes se puede postular gue desdrdenes irritativos dentro
G este clrouin puede producir efectos de comportainiente contrarios hiper ~
;xcﬁ?'idad‘ps{qaim v motora. shdromes peiguidtricds caracterizados por an-
aiééédv inguistud, irritabilidad y conducta obgesivo-compulsiva, podrian ser
Cinclufdos enesta categoris. Destrdenss psiquiditricos intratables, con estay
‘Ca:act sristicas, pusden ser controlados con lesiones selectivas del claguloy
cvadrantes fronw-mediales (Le Beay, 1937; Ballantine, Casgsidy, Flanagan v
'Mariﬁo, 1967, Brown v Lighthill, 1968; Foltz., 1908}

UT]QL e el 'circuito de Paper” doming el subsecuente desaryollo del
concepro del sistemna limbico, estas estructuras constituyen solamente la —
par’r edial del sistema, como actualmente se recopoce {Livingston & Esco
. bar, 1971} En 1948 Yakovlev extendis = concepto de Papez incluyendo la —
&n‘teza orbitofrontal, dreas temporal anterior e insulay justamente con sus
mhexjanec con la amigdala, v oon el nicles dorsomedial del tilamo.

Las relaciones zi11ez;aivxzxic:a1;s de este eircuito mbito basolateral con
ei ta‘lo cerebral, talamo v neocoriex, son may c'iisu‘ht‘as a las del cireniw -
'.meciial.. o t@rmines cuantitativos la mayor orientacion anatdmicn de los dos .

Ceire cultos sugleren que el civeuito medial estd particularmente relac fonade — -




~con }.03 ntclens reticulares del tallo cerebral, mieiftras qvv.‘xe"a travé \lel S
' clr‘:uim basolateral estas cmsekioneé a:empofa.iezs parecen tener particulﬁr i
portancia con la corteza sensoreceptiva e interpretativa, Nauta'(l%(').)' ha enfa
tizado que aungue no hay conpexidn directa entre el ci-rcu;‘to medio § b&s&ktte~
ral, ambos confluyen en niveles supradptico, bipotalimico y mesgencefalico, -
sugiriendn que egiog dos grandes civeuiws mbicos deben ser, por lo menos
en parte. de mutuc SNAZONSME e¢n su influencia sobre el comportamiento, De
estag evidencias uno puede poswlar que la acrividad de cetos d:af; e ncxez: cir
cuitos tienden a inclinar ¢l comporiamiente en diferentes direcciones, presen '

tindose en condiciones de balance un comportamiento "noymal’’. Uno puede —~

predecir que el desequilibrio persistente de cualquiar cireuito podrfa pmduw
cir reconocibles patrones clfnicos de conducia “anormal”, amque es c\bwo —

que ia expresiOn final estard matizads por la propia herencia y ezpenencxa de
los individuos. |
En este sentldo podemos responsabilizar al sistema de 11 "homersta~

sis" de la conducia emocicnal, -
‘Bsta “homeostasis’ no za estatica, ni es un estado restrictiva, sino.
‘un equﬁhbrm dindreico dentro del cual debe habev un comportamicnto con un -
E zep(:rror-o amplio de expresiones individualizadas y respuestas copductuales
_‘Las‘descompesacimnes transitorias. periddicas o purgistentes de cste meca -
: ’hism(‘_) homeostatice se expresa como “enfermedad” ps.iqu'lm:ricak.

7 Elobjetivo de la terapia .en rerminos de este modelo es asistic en —
'ptoce 0 de desr sompeénsacion de este mecanismo homeostitico para resraurar

el balance dentro del circuit Hinbico sea cual fuese ef méodo terapéutico: -




" raxmlﬁ‘gtc 'bicz.écfmhﬁ;),'_fe1.rrﬁ21c:01f5'gic§; elegti«jffé'ioé, &;u.lrﬁfgicb o uia co_r_n*
bmacxén .’dve:’e}’.‘ios. ‘ | |
| Bajo estos concentos el Dr. ‘Kérmech E. Livingstony el Dr. A. Esco
. hzif pi"qponer:. moadilos li‘mbicos para los desbGrdenes psiquidtricos (43} quenos
,vr_yh.i‘_zo recordar a fpas Moviz con su teorfa ... formacion de permanentes si-
"115?53& celplavey deficientes que mnduceb a procesos mentales anormales”,
Mieto (44} ha levado a cabo estudios en cerebros de eaquizofrénicos
: reportando gliosis o aivel de la sustancia rericular superior del mesencéfalo,
,hipmé'ziamo anterioy, nicleo anterior y dorsomedial del t8lamo, que apovaria
aun mas ias bases orgdnicas de slgunas de las enfermedades mentales, funda
mentalimente la esquizofrenia.
Por lo anterior, Nieto (45) seiinla la posibilidad de que algumas Iesio
- nes ta.‘tf’;rrxicéjs que se describén como consecutivas a la lobotwmia pref:mnt‘al,
: _.ﬁo.s«aan replmeante éea,:zznéarias, sine anteriores a la operacion vy ocasionadas -

-~ opor la enfermedad,




IV ‘cm‘iCAs' A LA PSICOCIRUGIA.

'.‘Iv Al MEDICO PSICOLOGICAS

Laa criticas mé- severas que recibe Ia pexmcxrug{a se refwrw a. -
- los cambms neganvos 2 irreverszblea de la per somlidad en los pac‘wmes lobo ]
‘tomi;?acbs Se ha referido que I psicodrugfa priva a los individuos de lag f%-
cultades més aims de juicio, inteligencia, TAZONAMIEnO y sentintientos hac_ia

: O‘Iaff personas; hay quiencs van mis alld y afirman que se les produce un es-

tado de 1zl demenciacidn que se convierten en

etales humanos o coms relo~
" jes con la cuerda reventada, gue basta unas sacudidas para ponerlo a funcio-—
nay por pocos segundos. para cacy de nuevo a la gquietud ¢ al silencio,

Baruk considera que los trastoruos psiquidtricos como problera -— -

funcional, son potenciabmente curables, pero que fa psicocirugfa 1o hace orgé
onico y-cmz'nﬁams posibilidades de tratamiento, !
| Freesmen considera que los cambios de personalidad gue se producen
“en los pacientes lobotomizados esti en proporcitn directa con la cantidad de
k‘}bukz t_‘roumi que s bava inactivado v por o tanto podrin ser superados enla
- medida que lag ciruglas u."n menos "clegas’ y menos lesionantes. como se -
B Hevm a capo en la actualidad con la cirugla estereotdxica.
| Es importanie seiakar que el deterioro mental puede ser influfdo por
: : él;rhisrﬁo proceso mental como en ¢l caso de la esquizofrenia. |
| Freeman considera que ¢l cambio Ue In parsonaiidad gue s¢ produce.
'és_’més qﬂe necssaria, va que si no se efectuase dicho cambio. @l paciente =
c_;)gtinuaria en su mundo delirante, de fobias y angustias, de d&présalbones v

~frustaciones ().




: Kéhrimirsky y Hippius (S)' lamentan las duz'a.s' cf[tvicas a la psicociru~ -

“gia tanto de ps’iquizztras_de‘ orientacion ()rganiéistﬁ. comn de 9’:i'ens_aci6n psico-
‘ anal.yft'i_ca. Lo primeres objeran las 11')odificac1011es psicolbgicas por la lesion
céfebrély los segundos; apuestos g todo tratamiento soméitico.

| Frank estudio un grupo de pacientes Jobotomizados desde el punto de
vista psicoanalitico y dice que esws individuos no son buenos candidatos parai'

el psicoaniliais debide a 1z inhabilidad que tienen para asociar las ideas li~
“bremente v eon significadns, principalments: nor dos razones: la primera, no
b ti’enevn .‘Ln.teé::.’efz en 31 mismes; la segunda, se sienten bien. Sin smbargo lo que

narece que sucede @

251

que el alivio hace gue el paciente cambie tanto gue po -
parezca o} mismo de antes.
Peiguiatras orientados psicadinﬁ.nﬁ.«::arneute come Io son Brody, Ta-..
rell v Kublf.) han sefalado el valor de las operaciones cerebrales en _cz}.sos‘ s
| i‘éccix:%naths (5).
| Mo debe yeyl.vx‘da,r:se como efectos indeseables de lag gasicocirugfa_s;ﬁ -

los signos neurolOgicos focales, las crisis convulsivas y las muertes,

IV.B.  RELIGIOSAS.
¢ Estdn los médicos aurorizados a indicar dgneraciorses mutilantas en .
"’.;ei‘ce‘rcﬁro, zitio de los centros mas elevados del individuo, donde estd cont_e_z
e mda 1a pérsoqalidad v {tal vez) el alma?,
- Téoldgicamente ¢l alma permanece unida al cuerpo hasea la muerte,
: ‘y desde &ste momento en adelante continga viviendo independienten‘lernten Na -
d:; qué se le haga al cuerpo puede de manera alguns herir el alma; sin emy-—

- bargo. el efecto de la lobotornia ep la personalidad se ha recalcado hasta el



- punto que ‘ mzpone adarcxr que es. v{ahdo y que es’ engcmoso el vak)r de estas
ob}euom.s (brneman)

La psicocirugia como vemos ha téhidd ‘i-‘e»bercusviqneé rehgiosas,v am

qué'vm) se ha dictado un veredicto oficial, Eivpadre: Keﬁy {citado por Kalinows-

kw fefiefc« gue la lobowmia y L’.’pé,’bt‘SCiOl)ES sirmﬂ‘ares éstﬁn jusgtificadas cuando

“se indican como tratamiento apropiado paré la enfermedad mental y ceando —

las ventajas esperadas sobrepasen log posibles dafios,

V.G ETICO-POLITIOAS,
En Ja acuadidad, 1o censura alnuevo tpo de clrugla cerebral conti-
'i}{ia v asi tenemos que en log Estados Unidos en el Congreso se declard que la
F{JSiCOCiI"{I;;j;i'E ofendiz la tradicional éticz aceidental de respate a los individuos.
Szmzldms ¢riticas g€ han hecho en ¢l Reino Unido v en Suize (13},
’ i"ﬁrz gl JAMA de }9,3 v 1974, encontramos en la seccidn cartas al edi-
: ‘tor la posicion anti-psicoquirdrgica det Dr. Breggio refiviendo los fracasosde
; 1a pss‘.cﬁc,irug'a y abuse que se est haciendo de este procedimiento en pacu,n;
tc:s que no | 0 amf:ricéx'x. Hace referencia que los awores del libro "Vielencia
y Cierebro’ " {New York, Marper and Row Pablisher, 1970), los doctores Sweet,

sdrdenes raciaies en los Estados Unidos

:\‘aark y 'Z:rvin, congideran que Jos de

L se L.c.'b' 0 a condiciones socinecondraicas sino a

stormnoes eu la funcidn ce

Crebral ¥ consecuentemente proponen estudiar v tratar a tiempo a aquellas per

as que pudieran comeer acros de violencin, Bn carta publicada en uno de
o los JAMA de 1974, el Dr. Mark rechaza los conceptos vertidos por el Dr,»—
CBreggin v los considera tendenciosos.

Se han vertide mialtiplos protestas contra la psicocirugin en vista —




- de mformacxén qm. se mene en thfamw de algunos prxslonz,ros quc habfan

‘sxdo someudOs a psxcomz ugm por su agrc ividad (13).

Smlungs thcc# 10 sigmen-.:" ", me refiero a 1a précrica cada dxa més L

' mmuﬁ de munla': ¥ hacur opgracwnes innece mrias en pncientes que han sido' S
: marcacbs sm T4 cunsentzmz‘ento; tale come &l uso mdxscrnnunina«;o dc las lo
}bommas o Id in:racufm ag picza\s de ntﬂes, en tal furma que nem el mibmo T
. qabor dmargo que recuerda 10.5 campc)u de concentr acion nazis”
| Ein lare ’15:3 wi\h:dﬂ Méaico (—}6 47} e:nmntmmos dog arth,uk) decfi_- an
cack;s a Lz pum_m m_gxa en ja qur' se hacen du as cr;t;cas ¥ quc. a commuamén

' tran:.cnbxmm
 Fn uno e los arciculos cuy0 mmbrc es R Hstmx contra Ia lo(tum
af awor (Julic bz'»:»*nk.; plantea cgue la psnwc; rugis es » @ adquiriendo pru;prcio-
nesgigﬁmescab W '}'umar‘tm ya que el nﬁm(&o dn pmms et donde ge ejeﬁ‘.uta
1a psié:ﬁcimgia ze multiplica v en a).guno de ellog con el {ip()yo econdnico del

Estado. Llaman 1a stencidn, y lo sefiala como hecho indicador, de que el Ce

neral Garrastazi Me

dici, exiefe de la dictadura militar brasilefda, haya mt‘p ‘
: nc‘»vmbradb pres mlmm benorario del Congreso de la Sociedad Brasilefa de Psi
jcécirzzgfa, efectuado en 1972, A parrafo seyuido sefala que la Union Sovidtl
ca declérc‘}. ilegal la psicocirugia en 1931 (Rylander considerd que la verda-

. de ra 121;:0n de esta prohibicion fueron los resultados desalentadores).

“

En el mismo artloulo se cira al Dl Brepgin quidn atirma qus cual--

quier operacidn que modifiqus 1o personalidad mare parciabmente ol indivi--
Cduo y por o tanto no presentard manifestaciones humanas. D Breggin son -
las siguientes interropantes: 7 Nos arevemos a iratar 2l hombre de una. -

“manera tan cinica, reducicnde su humanidad pars resolver sus problomas ”




"¢ Deseamos producir aboxtos vivientes o, mas precisamente, victimas de —
una eutanasia parcial 7.
Las criticas anterjores tienen sus rafces en la corriente sociopoliti- -

ca denominada "antipsiquiatrfa’ (48).
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| PS IH'JQUIRURC;ICA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA, MERICO, -

*;«";n. - Mn'*‘r:m L Y \z STODO.

S.-., llewb a cam una revibwn (}Q las historias clinicas d» 72 pauen--~

tés mmpudau ’m %1w<:rugxa e 1964 a 1975 en el hmnmto Nacional df, Neuro-

.logfa, ¥ en algum»~ u{. los cuaieﬂ se les entrevisto pmmna&menm por el au—

Bor o gé ob LUV i ;mdmdn adicional por carta) ieniends como informacitn b
: mm I pipddente: edad, sexo, tipe de operacion, diagndsticos, internamientas
prfz&,bs, ew,xlﬁciﬁn de la epfermedad, resultados de Ia operacidn, evolucién -
de C‘ 1., complicaciones v lus requisitos que s¢ Henaron para Uevar a cabo -

1o psicocirugla.

CUADRO N 1
~DIST R[P[’-C "‘C)R EDAD ¥ 8B I‘(f 3T )r
: ; f‘ﬁ‘lCD( IRUGLA

NS DY NEUR JI
(l‘,fﬁ“ﬁ - lu“'”‘

£5,
LOGEA

Ei}u D {aii ( )MB LES | MUJERES ] TOTAL b
Q =z 14 3 I 17 23.6
} 3 w24 24 10 30 41,7
18 4 20 205
. s 2 3 1.2
AR 24 72 190, 0

;
a
<
Z
Lo
a2
s

1G0. 0




VB -

afos, no reportindose ningln case deanuéb de lob 65 ad woc; y si, er,

L pacientes fuevon interveni

R ESUL’}” Al )OS

DISI RIBUCION POR FDAD Y SE)&O (Cuadro No 1 )
La mayorif de Lxc; psmc:rugzaq se Uevaron a cabo en hombres, en
una proporcion de 2.4,

La poblacidn mds afec wm estuvo comprex duia entre. lc»fs 15 y 4‘5

un nomae considerable, en enoves de 13 a‘ﬁoﬂ. Estos ﬁltim;m'cio;
respondieron al 23,69 de la poblacion. Todos, a exce zﬁn de uno,
se catalogaron con ¢l diagndstico de epilepsia del I{)bula temporai, -

que ademas se acompafiaba de otras : debi uuad mental -

(R

moderads o profumda, agresividad, bipercinecia v crisis convilsi—
vas. Todos hablon side sometidos 2 cratamienios inrnsivos <o anti-

bwcr% vy otros fArmacos, sin obrener pingln tipe de mejoria, -

: L,a operacién Hevada z cabo, excepto en uno, fué la lobectomiv tem-

poral unilateral, que estovo determinada por un orirerio clinico, ra-

gdiolGgico y electroencefniogrific

LI

2. NUMERGC DE OPER .(HU;\:M) LLEVADAS A CABO EN CADA PA—

CIENTE, (C_Iuaf}.m N, 2
Lm:ai de operaciones Nevadas o cabo fué de 97, Bl 74.6% de los

Srojcamente en uns sola ocaside,

El resto de k)»

lentas requirieron nucvas clruglas al no obhser —
varse mejociy aceprable de su mraswrne conductual. Bl nimern

miximo de operacionss realizadas oo un solo paciente fud de 3.




CUADRO N‘

OPLRAC'XONFS Y PACT FN’I ES
' I. N FSICOCIRUGIA.

E\!SI”YTHI‘O NACIONAL DE NLU}’\OLA)GM
1964 ~ - 1975

< N” l}PLRAk,Z")- N PACIEN-T TOTAL OPE- 1% PA - - -
T ‘\H:.S et TS RACIONES - ¢ C}‘ENI’ES o

55. 35 ‘ 76,4

‘k’\\}:

12 24 ' C16.7

g g R S

g2 b e o qmo

3. DIAGNOSTICOS Y TIPOS DE FSICOCIRUGIA. (Cuzdro No. 3)
La épilepsia del Wbule remporal, la egquizoirenia y la sociopatis,  —
dc:upamx‘z log tres primeros lugares. Bl sfntoma 7 agresividad incon-
: L‘ﬁvmhle“ fué un acompafiante importants v frecuente en log pacien—
tes estudiados (mdos o casi mdos Jos casos do epilepsia del Wobulo
temporal, esquizofrenia v sociopatia presentaron agrosividad incon—
trolable)
Alrededor del 509 de las Opel aciones realizadas fueron lobotomiag --
prefrontal y modificadas) El resto fugron en su mayorla lobecto—
mias 'emgxylrs.de:s unilaterales y elecrrseoagulaciones temporales (es-

B T I
terantdvical,




HA‘"B,&O T 3

)‘ALI\f}SI IO Y- 1&‘0 DI i‘SE("{Y‘”?.HG
COOEN YT OPBRACIONES

INMSTETLIEC NACIOMAL DB NEURDLOGIA
1964 - 197G,

T TN OB T T R R SO RO R TR R T MK OTROS TO- 18

PREFRONTAL. | MODIFICADA. TEMPORAL. TEMPORAL | (*%) TAL. i

,?Lu p"m DELL ; S S R N

LOBLLG TEMPORAL.| 6 1 19 20 9 1 sa {ses | .
TESQUIZOPRENIA 4 15 1 0 2 22| 22,7
BOLIOPATIA N 3 0 0 0 7 1 7.2 e

NRUROSIS ORSEST=

VO -COMPULSIVO 2 2 o 0 0 A1 41 4y
CANCIRT DOLOR =

NCOHIERCIBLE ] 1 o 0 0 2 | 21
. :rmuéa ) | 2 0 o ’ 1 1 4

YOTAL 1 g 32 20 Bt s e

e SRR B UK 33,0 20.6 i 2.6 %2 _{100d

{‘-‘ ; ()ligvfrenia promndd, mas agresividad ¥ psi ais mnanieco ~depresdive.

(”'*) i:stimulaciones en ngulu egtdmulaciones en cerebels ¢ inattlocion ventriculer cou trlﬂmwnmcma,’ ;




it : . ; “

4. - INTERNAMIENTOS PREVIOS A LA PSICOCIRUGIA,  (Cusdro Ho. 4)
E197.0% de los pa‘cie‘ntes enlos que se investigd intercarmientos -
hospitalarios previos tuviexon al menos un antecedente de admisién por -

problemas relaciopados con su patologia mental.

CUADRD No. 4

INGRESOS PREVIOS DE 72 PACIENTES DE PSICOCIRUGLA
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGLA, S

1964 - {975,

T RUMERD DE IRGHESOS T ROMERT DE
PREVIOS PACIENTES o

g ; Y/ 2.8

3 12 16.

wd

4 5 6.9

MAS DE 4 i 15.3

IMULTEPLES 5 6.9
WO 5B CONSIGNARON i2 16,7

TOTAL : R

LA

100, 0

5 CEVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ANTES DE LA PRIMERA OPERA-
CIOMN. (Cuadro Mo, )

ve 3 i L) LIRS N N Rt T Oty Y O - . N a0 . 2 A
EL 94 4 7 de los pacientes presentaban una enfermedad de evolucién

mayor de dos afios, Ningln enferme tenia un padecimiento con evolucion nie

ner-a un afio,



I)"”.’E&i,"i(,“.‘_ii‘ﬂ“llfv)ﬁ—'x";‘:;. Lm:ho de que l?.)s pacia—:ﬁtes. antes de h&her sido so-
' mc:mica ggs;cmutga habian estado bajo midtiples tratamientos que in-
(im“ananmcanh.lsumamm ansioliticos, antidepresivos, terapias electro
‘ mnvulsuas ] coma‘z i.xmi&fnicos, psicotmrapia e internamientos a hogpia-

 les de agudos y crdnicos,




CUADRO Mo, §

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ANTES DE LA
PRIMERA QPERACION EN 72 PACIENTES DE PSI-
COCIRLGIA ., ' ’
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

1964 -1975

FIEMPO DE

: NUMERO
EVOLUCION UMER

MERGS DE
1 xf‘di"w!() a3

x

1-2 AROS 4 5.6

MAS DE
2 AR08 68 044
TOTAL 72 100.0
6. - EXAMENES REALIZADOS ANTES DE LA PSICOCIRUGLA (Cuaczo No. 6)
' El reayor ;‘r;)r;:&ntaje de anormalidad se encontrd en el ele:ect’mance{
,falograma (87. 5%} v en el pnewmoencefalogramsa (73. o9}

La anigiografia carctidea se Uevd a cabo cuando los estudios pravia
smente citados haclan sospechar un procese ocupative. Solo en uncase de -

metdstasis de cdncer mamario, se demostrd ese tipo de lesion. -

e




CUADRO No. 6

EXAMENES ESPECLALIZADOS ANTES DE 72 PRIMERAS
OPERACIONES DE PSICOCIRUGIA .
INSTITUTO MACIONAL DE NEURGLOGILA.
) 19641975

EXAMENES TOTAL CON ANORMA 1% DE ANOR
LIDAD T MALIDAD

pl}

: BLECTROENCEF ALOGRAMA 72 63 87,

on
R
~2?
[#5]
o

PNEUMOENCEF ALOGRAMA 72

.9

u
&

- RADIOGRAFIA CRANEQ 72

3

LAQUIDO CEFALORRAQUINED 72 3 4.

ANGIOGRAFIA CA 'RO TIDEA 24 11 32.4

. IGAMAGRAMA CEREBRAL | '
PERFUSORIO 14 0 0.0

T 705 RESULTADOS CLINICOS OBTENIDOS. (Cuédros No. 7 vy B)
La evaluacion de los resultados se llevd a cabo en 94 operaciones ya

o qued de. los pacientes murievon a causa de la cirugfa.

La veloracién clinica se realize en un tiempo minimo de 3 meses y- -
Coun maximo de 12 afios, encontrandose que el $49% de los casos pudo conocer
.ce su evolucion clinica a mas de un afto de haber sido operados..

Los resuleados ze clasificardn en los siguientes grupos:




1. - MUY BUENG: Asiatomatice, con buena adapracién familiar, social.
y coupacional.

il BULI\O Mejoria ostensible de Jos sintomas pero necesitando psi-~
cofirmacos adicionales. Buena adaptacidn familiay, -
peru sin pexler establecer relaciones sociales adecua
das ni peder trabajar. )

ot - ’VEODERADO Mejoria de los sintomas caleulado de wn 25 a wn 5309, -
necesitando maltiples fArmacos v sin conseguir uaa -
adaptacion adecuada a ningun ni vol

IV, - SINCAMBIOS: Sintormatotogia inmadificable o gue después

Uy P\"
riodo corto presentd recafda.

.= EMPEORAMIENTO: Agravamiento de los sintomas originales o apa
ricién de ofros nuevos. -

CTUAL - DIAGNOSTICO Y RESUL TAIKIS BN 94 OPERACIONES DE FSICOCIRUGIA

3e obtuvieron buenos resuliandos en el 61.4% de log cagos (grupns 1, 11y
- ). Los mejores resultados se obtuvicron en dolor incoercible y neurcsis oh---
fsesiw compulsiva, aungue no mpenos importante también en esquizofrenia v o --

~ epllepsia del 15bulo temporal.




‘CUADRO No. 7

!b“iﬁm \503;[1(“0 Y RESULTAIXOS EN 94 OPERACIONES DE
P2 xCOC IRUGIA, INS HTUT() NACIONAL DE NEUROLOGFA
1964 - 1975

T , RESULTED U3 s
DIAGNOSTICO r T VTV IOTAS
‘r«JuA, 2PSiA DEL LOBULO TEM- - R
5 21 8 20 1 55
ESQUIZOFRENLA 5 5 5 7 -0 22
SOCIOPATIA 110 4 17
NECROSIS OBSESIVG . e
COMPULSIVA 0 2 2. 0.0
OLIGOFRENIA MAS AGRESI- S
YIDAD - 1 0 0 1

CANCER: DOLOR INCOERCH o SOl T
BLE 2 00 o0 0. 2

PSICOISIS MANIACO DEPRESIVA 0 - 0 o 10 1
TOTAL 14 29 15 33 3 o4 !
w 15.1 301 15.9 35.93.3 100.0

‘{‘-EOTA: Nose incluyen jos resultados de Jos 3 pacienies gue murieron a con~

secu-mnua dc la peicocirugia,

' ” B - ’HP&)‘* DE FSICGCIRUGEA v RESUL TADROS EN 64 QPERACIONES.

Lo me;mm resultados s obtuvieron con la cirugis estereotaxica dc,l

loi;ulo temp("al fmplanacion de elecoados con etnmulacmn v electrocoagu -
) _Zacwn} v eon la lobectomifa temporal unilateral, Amnbas cirugias se realjzayon
L enosu mavoria en epilepsia psicomotora con gran componente de agresividad -

S dncontralable




CUADRO No. 8

TIPOS DE PSICOCIRUGIA Y RESL?LTADOS »

. EN 94 (+) OPERACIONES.

INSTITUTO NACIONAL DE- NL’UROLOGIA
©O1964- 1975

RESULTADOS R
Lo W W v T

TIPOS DE PSICOCIRUGIA

OB TOMIA MODIFICADA 4 7 6 15 0 s

LOBECTOMIA TEMPORAL I O
UNILATERAL o210 2

LOBOTOMIA PREFROMTAL 3 42

BLECTROCOAGULAGION e e ey
TEMPORAL 5 8 3 2.0 0 (R

OTROS ¢+ R ) 3 0§

TOTAL , 14 .29 15 33 3 Cag
)

% 15,0 3004 159 353 2.3 100.0

{+) No se incluyen los 3 casos que murieron
S Estixmﬂécioness en cingulo. estimulaciones en cerebalo ¢ ing-
7 tilacion ventvicular con orifluorperacing.
8 EVOLL ’PIUN DEL COCIENTE INTELECTUAL. (Coadro No. 9)
: Dt*z Ia poblacion esrudiada solamente 2n 35 casos se reali;f.aroﬁ pru?g
“bas pssix:orm’airic:.ae prey post-operaoria. Bl .l fue dererminade con les -
prughas de Weschler v Terman-Merril,
Basamos el tno de evolucion Humdo wz el C. 1. en Ios parimencos
' 'esmhl(,mdor por Wescnsler,
El dato mas imporiante da es‘t"a im"éskl:ig‘acﬁr:}n‘e que solamente é?" “

22.9% de los caser esuxliados presentaron duervo 0 dc 5 (,. l‘.,



" CUADRO No. 9 '

YOLU ucm DEL COC{LML INTELECTUAL
EN-35 OPERACIONES DE PSICOCIRUGIA -
- msmu*m NACIONAL DE NEUROLOGIA

S 1964 ~19“75 ' Vo

EVOLUCION Mo

MEJORARON S

. SINCAMBIOS 22

RORARON

C100.0

' q, LO\.XFLKJA( iONz'” POS T OPE RA'K)RIAS.’ (Cuadm}\‘b_,k 10}
" Sefialamosg én primer lugar de que no se presentd ninguna éémplim
: (_:é\éién ransoperaroria, ni tampoco en 2! 74, 3% de los pos:.mperados . Las
‘Cgf‘.iplic:acia nes mas graves fueren las 3 muertes que a contimaclon deg--
_cribimos: Bl primer case se trataba de un hombre de 15 affos de edad, diag
msmc o 'mx‘u epilepsia det lobulo remporal v 2 quien se le practicd irmplan
, E.ac;?éz'x de clectrodos profundos 2n los labulos remparatas. Al quinto dia pre-

genta paro Oa)

2 Bl ‘Ludlo de anaromia patolégi -
ca reporid hematoma subkdural bilateral, necrosis medioguistica de la aorea

L varericesclerosis adrrica,

El segunde caso se rrad de un hombre de 33 afos de edad que pre--




' {san’caba epxiepsm dc,l lébl.lo Lemporﬂ qecuxzdano a anefahtis sarampmnu«

"m v ai que 8 le pxac‘txc(; lobectomia rmnpoml wqmcma En «l po,t op

r&tozciq inmediato cae en estado comatoso, muriendo a los 27 dzas & Conse ~

o cuencia de hemorragia gastrica masiva y septicemia. Los hallasgos anato-

mcpamlegxcos a nivel cerebral fueron de lesiones isquérnicas corticales an . -

dguas.

'Ei.t&mr caso se trataba de un hombre de 19 afios de edaddizigﬁés‘- i
nc«do como q‘u‘iengia del 16bulo temg*oml vy que murid 24 ‘toms daspueh de

. hamrsele pracmc:acio implantacidn, estimulacidn y elm,t:rocoaqukdcmu en =

los i6bulos temporales. Log hallasgos de anatomia patolégica f.uemn los -

T

siguientes: escierosis hipocAmplca bilateral, v arrofia moderade de'amig 7

dala izguiexda v hemorragia subsracnoidea y ventricular.’

CUADRO Mo, 10 : . SR e
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN 97 PSICO.
CIRUCIAS. R
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOCIA
19642975 '

- COMPLICACIONES

NINGUNA

INF BECCION FUERA DEL,
3. NERVIOSO CENTRAL

l\:ﬂ( CION DEL SISTEM
NERVIOSQ CENTRAL

MUERTES

INCONTINENCIA URINARIA

LESIONES NEUROLOGICAS gl gy

TOTAL v o000
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10. - REQUISITOS PARA LLEVAR.:A CABO LA PSICOCIRUGLA,
"Los requisitos que se llé{rairésln p’a'rzi la vre.alizacibénk de ’lﬁ psicocirugia
son los signientes: |
a. ~ Padecer de trastornos psiquiatricos reésistentes a wdo tpo de -~
tratamiento convencional.
b.~ Ser estudiados en forma integral: anamnesis, examen figico, -
mental ¥ neuroldzico, oitologia hemdtics, examen general de -
orina, quimica sanguines, V.D.R.L.. estudio de L.CR., - =
EL.B.G., ravos X de crineo v odrax, preumoencefalograma, -
estudios psicoldgicos cuando las condiciones del paciente las -
permitiera, estudio socioscondmico, v estudios angiogréficos -
y gamagrificos por circunstancias especiales
¢. - Revision del caso por un equipo formado por neurdlogos, pai-~
guiatras v neurocirujanos
e d‘.’ - Haiﬂar con los familiares responsables del paciente o con él -
- mismo-si las condiciones 1o permitian-~ sobre el tipo de péicc_;_
, é:iruga“a que se iba 2 realizar, sus ventajas y riesgos, y en el

caso dado, oblener por escrito la autorizacion.

s el Suspension. hasta donde fuera posible, de la terapia medicamen

tosa pL.ra valorar los resulrados de la psicocirugia.

ot ~‘Conr_1jol p«e;ric‘xiic«;) Jdel paciente despues de operado a través de la
cconsulla externa v en el ¢ aso de haber sido enviado por otra’ ins.

titucion hospitalaria se remitia con un resumen del expediente, -

sohcuando asi mismo informes sohre su ovolucion,




VI- COMENTARIO

L.a psicocirugia con el advenimiento de los neurolépticos a pazf&h& de )
1952 acus6 un considerable descenso en su aplicacion, pero no legé a desa
parecer coma esperaban sus mas duros criticos, precisamente por que di~
chos farmacos no raselvieron absolutamente los problemas psiquidiricos, -
quedando wn ulimero considerable de pacientes que no lograban beneficio al
guno. Por lo anterivr reswrgid 14 psicocirugia, ahora aplicandose a pacien-
ws mejor seleccionados. con enicas precisas, menos lesiopantes, consey
~vando mss la personalidad v produciendo en forma minima alteracion de -~

las ca parid wies intelectuaizs. Se ba pasado de la lobotomisa cldsica a la ¢i-

rugia estersotaxica y 25¢ Proceso e ha acumulado valinsa experiencia-

que estd permitiendo conocer mnejor &l funclonamiento cerebral, especial--

' mente el sistemna limbico ¥ sus hinplicaciones en la conducta humana.

Se he crivicado duramente a la psicocirugia por consideravse un. - ~
: ;ﬁd:sdimiﬁnm mutilante del ¢ »'zrehm, capéz de hacer desapdracer la crea-

< tividad en el hombre, privarie de la capacidad de juicio, de su capacidad -

: de ;mia:rd simplemente convertirlo en vegeral (49, 50).

En el entusiosmo de crivicar indiseriminadamente a la psicociru-~ -
gia, estos sefores han olvidado los beneficios que este precedimiento gui-
P rmglco a proporcionade a los enfermos psiquiarridtricos. Cuande aparece

a mediados de los anos 30 la psiquiatria no contaba con recursos arapeuti-
~cos suficientes para hacer freate a los maltiples problemas mentales y -~
que gracias a ella, muchos pacientes condenados a vivir atormentados o-

cronicamente internados, oncuentran su satud y ge reintegran a su nuclzo-



5;(:«,’7%7.%’.. n ;esm m@me’n:c, & ‘fjésar de los gi‘éndes avances de la psicofarma
Qﬁj&s;g_{:ia” it ‘%xéa_'perxnit‘i,dé désplazar otfoés metodos curati{ros, la psiquiatria
| sigue 'enfz'éhtandcj euférmedades-rebeldes a los medicamentos y que hacen -
sufrir alveéifgérxhc y’/okaiv entdrnc social, viendose obligada a recurrir de -~
‘Vn'uévo' a la psicocirugia, antes g abandonar al pacienie mental a su negro
| dasmnu o
Sdbermq que mna gran parte de estas crisicas proviensn de persanas
Qa;e: nx_:= han tenido 13 oportunidad de entrenarse en una escuela psiquidtrica-
hos pudluru v g siguen clegamente doctrinas antipsiquidiricas. Estas co-
rrientes con base mas sociopolitica que médica niegan rotundamente la psi
- quiatria clinica y rodos sus procedimientos teraputicos, incluyendo logica
: mene la psicocirugiz (31).
| Egramoes de acuerde de gue no debe abusarse del empleo de 1a psice
cirugia v, cue antes de recurrivse a ella deben agotarse todos los recursos
V;erapeutxccs disponibles, valor: dndose los beneficios y vieggos & gue se go-
ﬁ).ete »,1 paa;enm v basado en la experlencia acumulada hasta el m@venm, -
e’s-:ﬁoge'r_ & } procadimiento psicoguirtrgico adecuado.
| hace mos incapié agui de que las acusaciones bechas a la psicociri-
k"*fl'a como Instrwmsnto coercitivo v criminal por sua uso fuera del campo pal
quidmw, ne determing en absoluto que la psicocirugla como ml sea detes ‘
v»"tab?.e e Inmoral, sino quienes hacen mal empled de ella. Tal es el caso de-
‘ h radxacmmad fgue su empleo puede gser destructivo o constructive para~
ld humamdmj, dependiendo para los fines que se usean.
La respuesta de nosotros a las criticas anteriores son los resulra-

dos de nuezirs mo{‘w axperienciic La escogenviz de pacientes en el'lnsﬂ'w




3tuto Nacienal dsz \Ieurolog{a para ser aomz:mdov a p‘ﬂcocn‘ugm me 28 “wo, :
basado en la' gravedad del problema psiquiac:rico v en el fracaso obte nido -~
“con los tratamdentos tradicionales. No se hechd mano de la psicocirugia di

tes de tener 1a certeza dela falla de otrog procedl.miéntos terapéuticos. i

hecho de que se Hevaron a cabo un promedio de 9 psicocirugias por afio, dg

muestra ta cautela v la actitud ponderada del equipo médico para indicar es

“ tor tipo de cirugia. No ge hicieyon las operacmm*s como consecrencia de una’

"flebre psicoquirdrgicna”, sino como una alternativa terapsunica.
En el cldsico libro de Sargant y Slater so Ins mdtados fisicos de

“gratamientos en paiquiateia solo se menciona a la leucotomia prefyrontal co-

mo recurse erspsuticn (52). Desde entonces hemos avanzado en lo que a -
finwra de precision diagndstica se refiere, asi como en téenicas guirirgi--

cas. La esterectdxia fue ol primer paso ¥ muy probablements las se_@mﬂlag

de material vadiactive Implantadas en las zonas patoldgicas sca ¢l adelan-
ta mas Importante. Sin embargo, volviende a Jas consideraciones de Sar--

gant y Slater, colncidiros en las dificultades que ¢llos seiialan para com -

parar resuitados encre difsrentes autores. 1

sten eriterios diagnodsticos -
distintes, v la evajuacidn de 1o recuperacidn se hacs de muy difersutes ma.
nEYEs.

Nuestros 1 rasuitados Positives en forma global se presentaron en {3!7

o7

61,47, que mumnue modestos comparados con otros autores (17, 5.8, 53, 54

y 33) muestra sus bor

wldes. Por fo tanto, consideramos que to psicochng -

gia es un procedimiento recomendable.

S

s e o, L e o e

[nsistimes en el hm ho de que 1a base de una buena indicac km paico o




w‘h;* uebe %r wviadmamcm.e vulox ado tante mansncrqalmcnte, es decxr

. en ‘s_‘u‘cisraan psxqmcc dei momento; como lnnguudmalmeum, es dec‘a: en -
ias 1mp1i<‘:nmoz}es ée 80 bxografi’a y de de su devenir. Los estudios especiah -
v."’fado.s puf,dm nu 'olo ayudarnos sinc establecer etiolog{as precisas y por -
;'}o tanto: dehen :»mc realtmdm

: P’«‘La &,I minar o8 cc comentario quiero seialar que en i4 actuatidad-
la ps.ic;oéirugiu s¢ indica fundamentalmente on depresiones, neurosis obse-

“givo-compulsive, neurosis de ansicdad y por dltimo en esquizofrenias. Cri

Ctarie gus contrazta grapdeinente con muestros paclentes va gue la mayeria-

s fueron diagnosticados como epilepsic del Wbulo temporal, esquizofrenia y-

“socioparii .




VI - RESUMEN

Se hat:é una revision historica de la psicocirugia‘desde laf exe pre-

e - "'hx,stérzca con las tmpanacwnes pasando por E Momz, I“reeman v Wxtts

5 hasta ﬂe},m: a la cirugia estereotaxica. Se mcluye ua bosque}o mstonco o

o d{: La psmccscuugm en México.

Se descrtben los resultiddos obtemdos en ’]2 pacwnfes p:,lqm ’m:wcnb. i

e en Ios cvaie ge les praciicd 97 psxcmix urrras y uxyos resultados favorm« ‘{ o

bles se presentaron en LI 61. 4% de los anog.;

Al final hacemos un o somentario sohxc Ias crmcas suﬁ idas por la—f' ST

. psicocirugis.
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