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L -HISTORIA DE LA PSIC',Á)ClRUGiA.

Para que la cirugía neurolágíca haya Tlegado a remontar el caro­

pode los tumores, hematomas yabscesos cerebrales y se convirtiera en

alternativa terapéutica de los enfermos pstquíárricos, ha tenido que pasar

por un proceso de maduración que se inició en la pre-ínstoría (),.)H la tre­

panación do crüneos (1). Tal. como lo señalara Cushíng, la neumcírugfa l}!

ak:a.'1ZHX los ñmdarnenms anatomtcos. fisiológicos y patológicos que en la

actualidad le son inherentes (2).

L A. ANTECEDENTES HJSr01HCOS ANTIGUOS.

Cuando se habla de pstcoctrugía por lo general se hace .reterea­

una etapa que se .inicla con [':ga::: Memiz en 1936, olvidándose de -­

hecbos y 'personas que previamente aportaron conocimientos para el sur­

gfrriíento tíe este típo de cirug..i'a neurológíca.

Uno d.e los fenómenos mt:,diciJs más Importantes desde el punto>

de vista .histórico; lo constituye la trepanación. Cráneos de 3, GOO a

arios de edad, con señales de haber: sido trepanados, son los üni

indicios de las actividades médicas durante 1:1 edad de piedra.

Los antiguos peruanos practicaron frecuentemente la trepanación.

pruebas indican que 1;1 intervención se realizaba desde ames de la ­

cristiana.

Por estos hechos se plantea la hipótesis de que Ias trepanaciones

fueron Ilevadas a cabo con el objeto lk: curar UD tumor. una jaqueca 0--



una.,epUepsia(l), ,Adem~sde estos motivos, es probable que la trepana­

ción se efectuara en trauInatísmoscrfUleoencefálicos y como tratamiento

de enfermedades mentales (Muñíz y l'\'fcGee:''I:¡'rimitive Trephíníng in Peru")

En la era cristiana, se tienen datos de que en el siglo, XIi, en la

época dor'ada de la escuela sHlernitaIlH., Ruggero di Frugardo .Intentó curar

la manía y la rnelancolfa con trepanación. Este método tué ampliamente

usado en la Edad Medía. En 108 stglosXVI y XVII no dej6 de haber per~O

nas carentes de lKmeslldad, con ciertas aptltúdeaquírürglcas, que hacían

solarneure 13 inci sión del períeráneo en enfermos con problemas mentales,

y escondiendo pequeñas piedras en la palma de la mano. las mostraban '~

después en púbtíco dícíendo que las habfan extruído del cerebro, arrojan­

dolas con energta a una cana sra e\l el mismo cuarto de la operación para

hacer más ímpresíonanre ,,-:1 acto con el ruido (3).

En 1835 [<'ohelé dEBcr:ibié> el caso de un paciente paicótíco que --­

Intentó suicícíarse disparando;,>',; un ,tiro C'H la cabeza aín, lograrlo, a pesar

00 que la bala penetró al cráneo en la regtón anterior de la cabeza. El­

enfermo sobrevivió y después de esto Sil enfermedad mental habla desaP!:l.

y ec]do,

En tB-H5, cuando se rrabajaba ':.'0 la carrerera transcontlnenral de

Estados Unidos, d señor Phínoas P. C,lge accidento lmente se introdujo ­

una barra de hierro que penetró por debajo dc.'l mentón saliendo por la -­

sutura coronal y desrruyéncble completamente- el lóbulo frontal izquierdo.

Cuando el enfermo se recupero de In lesión presentó marcados cambios

de la pcrsonalídad: antes era inteligente" honesto y escrupuloso: después



dicíembre de 1888, elpsiquiatra suizo Burckhardt prac­

en el cerebro de un Pjlcientepsic6tico. Su in­

demuestraque'd6 claramente muchos de los ­

los progresos conrémporéneoe: en esracampo.

la prnuérn-operacíón'qutrñrgtca... el.objetívo de Burckhardt

transformar a este pacíente agresivo en. un Individuo tranquilo e ino-«

Su concepto original era que los estímulos sensoriales de calidad

e intensidad anormales, al llegar al.ürea motora, provocaban In Irnpulai-«

vídad del paciente. Por lo tanto, cortó las conexiones entre las áreas rno-

tora

puOs

sensoríal en el lóbulo parietal. Se obtuvo una nowhIe mejorfa des-­

la primera operación en el lado derecho, pero sólo después de un

servó una conducta sumisa y obediente, En el informe del caso, se encu->

como explosíones esporádicas de genio, slempre de poca. duración y 1;). ­

peraísrencra pcstoperatorías de alucinaciones, hacía las CL1aleS perdía el ­

paciente todo interés.

En un segundo caso, Burckhardt ínter rurnptór ñbras entre el área

centra l v el lóbulo frontal. Este paciente. que también perdió totalmente>

la agrcsívídad. representa realmente el primer caso de clrugía del lóbulo

frontal en los desordenes rnenrales (l88(l). En Oln:IS casos se intentó mítí

gar las alucínacíoues nudirivn s flor medio di..' la cxtí rpac ión cortical ternI~



Burckhardt, artimacbpor los resultados en casos de evidente mal­

recomencé !ao)otinuación de las extirpaciones corticales se ­

de la falta de .nratamíento para estoa rrastomcs psiquia~

m[nin¡os. Eltepone

niollográfic(lde Egas Mónlz (3).

1.B. PRLJ\.IERA EPOC·\ DL~ Li\ PSICQCIHUGIA..

En' 19:3S F'ulton [acobsen rtnden su informe sobre los cambios

conducta p,rocluddi..b él! los aÚiestnll:Y:>3 chí rnpancés Becky y Lucy des ....

. pués de pracric:.n:L:s un., !cl\cü¡ornfa prefont.:d (6). r'::gas Moníz observo la

pelícnla .d¿~ ,estoE: ci.niI:'¡¡J.le~) que sr~ h~1briln condicionado para provocar les r­

granjnquletud y agitnc,i(in y que con la ci,rl.lgfa. cometían rnás equivoca-e

.cíones perornosrrabnn udrtla (7). L'ns meses más tarde en Lisboa, Egas

su C01egH crrujano Almcich Lima. nevan ,t cabo su primera in-

anterfor al cuerno Frontal del ventrículo later-al y para una mayor ()

extensión a ís larou Lt corte:'" fnlDí.:ll anter íor :1 ,:',:;1:,' plano (8}. --_..

Coob comontar ía después: "En la historia ele la medicina, rs ra vez se

'hantransferido tan rápid.a y ór;:¡múticmnemc Ias ohservac íoues hechas en

el Jaboratorto al campo de la terapéutica" (9).



En su monograña publicada en 1936, ligas Moniz -injbrmó sobre

veinte casos. en los que se practicó -psícocírugía, obteniendo 108 siguien­

tes resultacos: :}5:;~ curados, 35% mejorados y 30% sin cambios. El~

puso. la teoría de que la operacíón tenía por objeto ínterrumptr la~

cíen de permanentes smapsis celulares defícienres que conducen a proc~

.-sos mentales anormales. El ünico pRfs europeo que adoptó con entusias­

mo este trabajo [u(~ Italia (Rízzattí).

El. rescate del trabajo (k~ ivkmiz, de un fin probablemente igual­

al que tuvieron los ensayos anreríores di;\ Burckhardt, se lo debernos a -­

Walter Freemun, quién junto con jarnes 'N, Wans, practicaron la príme­

raoperacíón t.k csv_; tipo el\ bE Estados Unidos d, 14 de Septiembre de

19:~6. Sus esfuerzos encontraron o¡x•.giciói1 y muy rOCOG adeptos, hasta _o.

que Informes favorable" de !J)gbl.crra mOÜVil1:011 una mayor aceptación (5)

qronoI6gicamcmc podernos 11 rnitar esta primera {p;.Jca de la psi­

cocirugía ron dos acontecjmíentns fundamentales: puhllcacíon de Egas r..'kf­

nizde "Tentatives opérato íres daos le traítement de certaines psycboses"

en -1936 Y la ínrroducclón de la clorpromaz ína en la psiquiatría por Delay,

Deniker y su grupo en 1952 (10).

En,,-'! trabajo presentado por el Dr. \N, Freeman en la Primera

O::mfercncia Mexicana de Neurologja y Psicocí rugfa (1952) y que se intij,\-u~

la "El futuro de In Psicocirugfa"',é'llcolHramos' que en este primer perío­

do la psicocirugfa se plantea corno panacea para tratar las enfermedades

pracncandose dicha operación en cualquier tipo ele trastorno

psiquiátrico ya sea en niños, jóvenes, adultos o ancianos, Se tornó con

más entusiasmo que precaus ión .\' COi! 111:1,; dt'streza técnica que pslquíá ~



mea..•·Se utilizaba compulsivamente.corno

dándose. cuenta más tarde .que se obtenían

pstccstsde tipo afectivo (Lancet, 1972, 2, 69).

Ereernan habla para ese enronces .de 100 tracasos-erresquízotre­

nia,alcoholismo, drogadícclón e hípercíúecia. Contraindica .lavpaicocíru­

gía en las enfermedades orgánicas del cerebro y pide precauci6nen el ­

tratamiento paícoquirürgíco de los Criminales; 10 mísmo que en los niños;

Alrededor de 1950, las Ieucotnmjas se llevaban a cabo ti un. pro

medio aproximado de ¡(XX) por año (TQotlly Newton), contrastando con Jo

que sucedía en el arlo de 1961, en el cual soláménte se habían -realízado

525 psícocirl1gféL$ (Plppnrrl), (11).

Hasta 1962 se de criben como técnicas pslcoquírürgicas (5,9, 12)

la Ieucotomía preíronral (i\¡kmiz ylArna), 1;t lobctornla estándar (Freernan

y \Vatts),lohotornrilG moditlcadas (Poppen. Lyrly, Grnntharn. Mcki soock y

otros), la lobotornfa rransorbírar¡a (Piambc rti, 19:)7J, gir<.'cromias (Pen-

fleld,1947) y ropectoruías (!"vietler, Pool y ! Ieath. J.948),

RE~URGIMIENTO DE L:\ PSICOCmUCLA.

Con la ínrroduccíón de los ps ícotármacos a partir de los años ..

cincuentas. Iepatcoctrugía exper lmcntó un descenso alarmante Ilegándose

..• aplnntear corno inminente la desapar íción WLlJ. de éste método corno ins

trurnento psícotcrapéutlco.

Es muy Jlusrrarí vo la evoluc íón que sufrieron hu; publicaciones

sobre palcocírugfa cornpi.Iadas en la bíblíotcca de la Royal Sociery of -..

Medícine: Entre 1936 v 1941 hubo menos de una docena de publicaciones

por año; el número se Incremento durante ¡~l siguiente dl\:nda II un m::6:i



mode300por Mio en 1951 y 1952, luego decreció menos •. de. una coce

na anual durílntE:los años sétenta.r.Tamtiíén desde 1965 el capítulo de

"psicocirugfá" fué excluido de la revista Progresa in Neurology and Psy--

chíatry.

Se había Ueguck) a pensar qUt;: la pena de muerte hahía cafdo so-

bre 1;] pstcoctrugía. En 1960 por ejemplo nn simposio sobre la psícoctru

gf~ en la Royal Socíety oí Medicinefué clausurada corno una reunión

ma. SIn ernbargovn febrero de ese mi811l0 mio 1ft F(O:Hl Süci.ety llevó a

Brown Ilevarx..m a cabo clngulecrornfas anteriores. Es Suiza loboronñas s~

lectivas ee realizaron pero en un número decreciente y Leksel l practicó

la capsulotornta cstereotáxíca uasra 1.957, inspirad) (m los hallazgos ana

;\ Hred Meycr,

acumulados COl) respecto id complejo de relacíoncs cntre dsiste

corno sus conexiones couel neocortex frontal v temporal y con

En algunos países estos conocimientos fueron parctalmente .....

aplícacíos. U) operación birnedial de Grantharn cortando la proyeccíon ven->



El renacimiento de b

técnica moderna' de lobotomfa.lnfluenciadoror las más recientes Investí

gaciones se encuentra el "Cr)rte orbital restr íngído" de Kníghr, primero­

la ¡:N."U"ternedial y luego Iaposr- medíal de la superficie orbital, intentan­

ro· cortarlas fibras de. la corteza orbital posterior, de 1<1 parte snreríor

del cíngulo y áreas amígdaloíríes en la substar.ctú innominada. En .el ja-­

p6rJ.,.HiroseJla hecho-un prominente trabajo con Ia seccióxl orbitoventrE

med.ialque.il1teritl!npe. las fíhras ..tulámrx.1Tl.:litales. Una operación.'similar

área· Órbit:-tl. Greenh1átt y

ta.rieb··1as

1960. grac,I;.':; fl tres faC'tc)J'<:'B: el r~lp¡(k) desarrollo de rnétooos

ieotií.x leos , aurnenro de Insrrurnenros y técnlcas operatorias y mayor co ....

mos mentales que nu 'jE' han ):Y::neficiado con los trnramientos psiquiút"ti-­

ces .tradícicuales ','.c'! más rmporranrc, una mejor 8clccci6n dep'lc.ientes

para reclbí r "'su:, ci.pr) ::k· rrararaíento.

establece que eSEJ s "operaciones

dentes de nuestros t iempos médicos" (5).



9

LD. BqSQUE]OmSTOmCQDELA.· PSiCOCIRUGIA EN MEXICO·(l4).

El primer caso depsicocirugia fué reportado por el 'Dr. Leopol­

do Salazar' Viniegráen la n.wist.tlArchivos· de Neurología y Psíquíatrfa de

tv1éxicodel 31 de diciembre de 1942(15). .Se trataba de una paciente dé •. -

.34 años edad icen .cuadro psicótico crónico acompañado de movimientos

éatéreotípados. fácilmentec.o:,fundibles .con .los del tipo coreíco. •El caso

fue considerado como . esquizofrenia, . aunque no se descartó: la .posibIlidad

una "Dlstoníu ZIehn -Oppeuheín"

EII:lr., Salazar Víntegra manlfesté no ínteresarle establecer un­

diagn6stico, sino encontrar "la <malogra entre los mecantsmos pstcasténí-

análísls referí r Ics a procesos orgánico:" que permitieran justificar una ~

tervencíón mctílanre y ;Jptir:.~::Lr~ unn cr ítíca atinada a los cambios que ocu-

r ran". )us.tinc(¡ su dererrn inacíon de someter 3 la paícocírugfa él la pa- -­

cíente, conslderando que habían suñctenres bases para ínvolucrar al16b..':l

16 frontal y :] Ias estructuras subcortjcales en Ja regulación atecrívo-tns-

momento. sefialanc!oespecié:llrnente un caso operado por el italiano Ody -­

que pres,,:'ntilbn ,:.'Emorna"; 51mUare;; .J los de su paciente. Esta lobotonría>

rue llevad,'] n cabo el ') ü:~ abr il de 1942 IXi!' el DL Clemente

el Hospíta l C>~n,:r~d, .\ IlJ;lH ¡j,.:, un n110 de habe r .:;ido operada,

paciente acusaba mejor ía consídernble de sus sfnrornas motores y psf-

,\ principios de L9·n, el DI'. Slxro Obrador ~. el Dr. ManuelGue



vara Oropeza, •.• llevaron

técnica de. Freeman y

sfnrotnaaobsestvo -compulsívos, y depresión, de

evolución, Eli'esultildó ele Iaoperacíónfuc excelente ya que desaparecíe...

ron, tanto "El ronoafecrívo melancólícovrcornot'el fenómenode 1<1":>'ITlr,~

cíóu patológica adherida a la h~ea obsesiva',

varen astenia, Iagunas (k:

8.11 el ¡lilo de 1943 elDr,

tornfas prefrontales con la colaboración de doctores Falcón G.,Gue-.

,/[1.,\,"11 Oropeza y p¡;U;CU¡;J1 del Roncal: La.disttihüci6npo:r diHgn6stlco fue la

si.g1.Üente; :~ pstcasrcnías, esquIzofn!iÜflsy m,dan..:::oJIa. Se· obtuvo •. éxí­

u) total en -; caso s (58,%), medlanaméntc futÜ3fadortó en.3 (25%), fracasé'

en 1 el último bllecJlJ L'I lo:'> 19 días de operado. Uno de los casos fué

Intervenido en .~ ocasíones , bajo la opinión uuto r ízada del Dr. Freernan (17)

El DI', Obn3¡}ul' t\ lcalde 1:<:'[1 lizó la primera Ieucotornfa remporul

en J.945 Ci)I1 result:8d<;.ls "no rnuy convincentes" en un esquizotrénico con

alucínacíónes audíttvas (18). Es importante destacar eL conocimiento pro­

ÍtuHlo que Sf; tenía d(~ la fisíoiogfü ct.'.rt.:'hr;J1 derivada de sus propi,':: jll'}('S

<-;n üninwk:, (19, 20). Este autor üegó a idear un leucoromo v­

ror"un cuadrante ¡¡¡(',,:'LUco graduadu en cuyo centro hay un sntllo

perforado que atravicza una hoja fina, gruduada en centímetros y rorna.>

con lo cual se e:'¡l:crfuc,t corte". 1::::.:rc leucotoruo se describe que r'c'nü,\ Ü\

ventaja de conseguir un co rte rnás firme y seguro en cornparnclón COi( el

empleado por Freernan y Warts. que ela ni anej ..1d~J con la mano (21).



en homenaje al Dr. Manuel Velasco Suárez en

aníversarío profesional (23), encontramoáque el Dr. -

Suárez habfa desarrollado, hasta ese momento, el tema de psi~

cirugía en 26 ocasiones (*). entre conferencias, cursos y publicaciones. -

Su primer trabajo publicado sobre este tema rué en el nño de 1939 en la

Revisra Mexlcsua de Psiquíatrfa, NeUT.'01ogfrl y Medicina con el tírulo "P~

cocírugfa". De 19·12 a 1943 trabajó con Freeman y V/;;1LD';, estudiando y •

partícípando corno prtmer ayudante en 43 casos de psicocírugra (21). He--

porto la primera amigdaloidcctorníu en el año de 1952 como tratamientos

de desórdenes mentales depredomi..nio alucínutorio (2'7 J. Se considera al··

Dr. Maiulel Velas 0..') Suárez como el neurocirujano que más paícocírugías

ha reálízado en MéxIco.

Señalamos como hecho sobresaliente en la historia de la psícocí-

rugía en México la Primera Conferencia Mexicana de Neurología Quírürgl-

ca Y' Psícocí rugfa (2) que se Ilevé a cabo en el año de 1952 con la partí-'-

clpación de sobresalientes Investigadores nacionales y extranjeros.

(1') .\'0 se cOll.signa en el Currículum Vitae del Dr. i\L \" S. lapublícacíón
'Tratamientos q~lirúrgicob en padecimientos pstqurarrtcos" 1947 (24)



ll. ~ NUEVOS AVANCES ENPSICOClRUGIA;

tI. A.- GENERALIDADES.

F'reernan en el año de 1952, cuando asistía ala PrtmeraCóntee­

renda Mexicana de Neuro logfa Quírúrgíca y Pslcocírugfa, manífestabaque

el futuro de la ps icocirugfu estaba en dos técnicas prtnctpales: hl primera

con la s impllc ídad dE.' la lobotornfa transorbltaria: la segunda con la exac­

títud de 1;;1 eswre}(,l1cefalotOmfa.

Fulton desde 1940 había sugerido que Ias Intervenciones pslcoquirú::.

mente el dnguJ.o. Es,,, idea Iue tornada con enrusínsmo por vados autores, ­

incluyendo él Penfidd }' se iniciaron operaciones más limitadas apareciendo ­

las girectomías. topectomlns. lobotorn ías unilaterales, cuyos resultados no

fueron aatisfactor ios, continuando presentándose el derer íoro Intelectual Con

esa orientación SE: ínlcíaron las modíñcacíones de técnicas a dichos procedí­

miemos, buscando r<.:>stri:lgir la extensión de Ia lesión ,,1 mínimo, así como ..

seleccionar mas cuidadosamente las áreas cerebrales por Ope('1L

En el invierno de 1946. cuando la Iobotomfa pretrontal estaba en In

de su popúlar ídad, y viendo las ventajas que la cirugía estereotáxícade

centros cerebrales profundos en los animales ofrecía sobre la cirugía conveE

Spiegel en Filadelfia, le propuso a H. T. Wycls reempl.izur esta ope­

ración por lesiones circunscritas del núcleo dcrsomedíal del tálamo. grupo

celular que representa el punto nodal del circuito tálamo-frontal, y que se--



los cambíos depersonalidad Yotros afectos indeseables que aparecfan después

de la lobotemía (26).

Esta Idea fue el punto inicial de una nueva era en la neurocirugfa ('l:l),

la de la cirugía csrereoráxíca o estereo-encefalotornía, cuyo mecanismo téc­

níco básico consiste enrelacionor las coordenadas cncefálícas internas que ­

se encuentran. (;obr,,' esrructuras nervlosas visualizadas por el ventrrculograrna

(como la Iíne: media, las sombras de k)~, ventrfculos, el agujero de M:mroe,­

la glándulapíneal, 1,~ Unea íntcrcomiaural, etc), con las coordenadas exter r-r­

nas representaclas por el aparato de estereotaxía y con la J.guja, cánula o elec­

trodo pOI' introducir que {~stú fijo en el mismo aparato (4). Esta operacton tie­

ne porobjeto coagular úreas muy pequeñas en las profundidades del cerebro -­

por medio de electrodos dlrtgícos con precisión mílrmétríca, por medio de un

aparato escereoráxíco que. por regla general sigue el plano original de Hor sley

y Clarke.. El trabajo presentado por Spíegel y Wycis es de gran Importancía.v­

pues está acompañado por un atlas del cerebro humano con coordenadas y orl~f7

nadas estereornétrlcas Gn los tres planos. El punto cero está localizado sobre

la comisura posterior. El plano vertical pasa a través dedícha comisura)' ­

delborde inferior de la protuberancia .mular. El plano horizontal queda per-:

pendicular a éste y naturulrnenre el plano sagital tiene su demarcación exacta

a Jo largo del acueducto de Silvío: L...as agujas se pueden dirigir a cualquier ­

parte del cerebro con un margen de error de 1. 5 111111 (9).

En J947 apar-eció d. primer estereoencetalógrafo humano y des,de es"

ta fecha la difu:;j6ndc In técnica se ha extendido por todo el mundo y el rnejo­

rarníento global de' todos los instrumentos y del procedimiento general ha ido,

en aumento pudiendo etecru.irse lestoncs más pequeñas, IWj::; limitadas yba-



jo elOO51tr01más seguro del cirujane en cuanto al sitio o núcleo por lesionar.

Este nueve ~n')ce.tiirniemo ~uirú:rgico está permitiendo en la actuali­

dad arr<llar los recursos terapéuttcos de las ciencias neuro -pstquíátrtcas. -­

Así corno está síenéo apltcado C'11 díversos trastornos mentales. también está

siendo ütíl en 1;,( epileps¡a, díuclnecias y dolores intratables. Su apllcacíón se

ha extendido al tratamíento de tumores y aneurismas de difícil aborríajecon ­

las técnicas quirúrgicas clasícas (27). En el campo de la investigación int~

duce nuevos conocírníentos en el estudio de la anarornta. elecrroencefulogr-a->

fía y función cerebral.

Elocuentes son los resultados obtenidos en el Inrítuto Nacional de ­

Neurologfapor el Dr. Manuel Velasco Suárez y ci DI'. Francisco -Escobedo ­

Ríos. El primero rcahzanoo círugia estercoráxica a nívcl del lóbulo temporal

en pacientes epilépticos, surgrríendo ser Importante auxílíar en el dtagnóatí

CO, tratamiento y como fuente de íníorrnacíón en conocimiento de la conducta

y la memoria (2B, 29). El segundo,' realizando estímulacíones cléctrícas de

cerebelo y cíngulo (30, 31).

Las lesiones cerebrales que se realizan con la cirugfa estereoráxica

son a base de termocoagulacíón (cryonecrosís), (27, 32), electrocoagulacíón

(27. 28, 29. 32) Y radíorsóropos. Autor-es como Kníght, Corsellís. rack y .-­

orros.: han r ealízado implantes de semillas radioactivas (Yttríum) con resul­

todos alagadores(27. :3:>, 34, :15, :\6) y quizá sea ésto el paso acual más imr::r:2F

ttlnr.e.

Las áreas cerebrales que se han rOmH(M1 como sitios de ataque en la

cirugía estereotáxica ('11 el intento JE' mejorar las alteraciones el<:: conducta -



"

a. -Reglón rronral. - Parte central del lóbulo frontal.

- Cuadrante ventro -medial del lóbulo
frontal.

- Región orbítofronral-rnedlal,

'. Región crbítofrontal [Oral.

- Otras áreas de sustancia blanca del
16bulofrontaL

- Topectornías.

- Corte subcortícal (undercuttíng),

- Brazo anterior de la cápsula interna.

-Putamen.

-Globus Palhdo,

• Substancia ínnomínata.

- Rodilla delcuerpo calloso.

- Amígdala.

-.Hi1X1cámpo.

• Tálamo: Núcleo dorsornedíal.

Núcleo ventral: anterior.

Núcleo anteríor.

Núcleo íntralamínares.

• Hipotálarno: Áreas posterior. poste­
ro-medial y ventromedíal,

- Subrálamo



n.B.

Areas combinadas en.lesíones múltiples.

RESULTAOOS OBTENIDOS CON L.f... ClRUGIi\ ESTEREOTAXICA.

Mítchcl-Heggs, KcUy y Ríchardson reportan (32) los resultados abt::.

nidos a 16 meses después de haber practicado la leucotomía estere...eotáxíca

Iírnbíca en 26 pacientes: el 869;; de las neurosis obsesivo -convulslvaa pre:=;en~

ron una evidente mejoría clínico; 66% de la neurosis ansiosa cróníca rnejora-»

ron; en depresión, (,,1 '78%; Y un pequeño número de esquizofrénicos tratacos

la mejorfa se presentó alrededor del 80%.

(~)ktelx:, Young y Bridge~:! (.37) estudiaron a 210 pacientes que habían

sido sometidos a una rractommía esrereoráxíca subcaudada, en un lapso éO!J.1

prendíco entre dos y medio y cuatro y medio años posr-ctrugla, Globalmente

se encontró muy buenos resultados en el 58,2% de Jos pacientes, buenos en •

el 24. 6%, SUl cambios el 17.2% Y (% de agrnvamíenro. Los depr ímídos ohru..

vieron 108 mejoresresultados, 67. 9%; Ies seguían Jos ansiosos con 62.596 Y

los obsesivos compulsivos con 50%. Con otros diagnósticos mejorar Di! con~

derablemente e17. 1%.

Llama. la atención en este estudio de que 12 ele 10B:S deprtmldos I~.

bían tenido intentos de suicidío y otros L3 se había suicidado, lo que se const

dera un alto porcentaje.

Kníghr da Jos siguientes resultados en relación a 660 paclentes SOI~~.

licios a tractorornra estcreotáxlca subcaudada en un perícoo de 12 Hnos:5(fV, ­

de. las depresiones re sí steutcs s": encontraban completamente CllrY..1U'; :

habían obtenido 1')(,:-:le:n1(18. rn(:jorr-;, Ci)lIIpnTabk,';'>'.,;ulwdos s,~ obruvo con ..



"':'~1i')SÜ, obsesívo.compulsíva y con Ia neurosis de ansiedad, partícular­

mente aquéllas que tenían componente depresívo

El mismo autor (36) en el año de 1973 reporta los resultados obtenl

d{)tu':k,;s:pués de haber practicado círugfa estereoráxtca en el cfngulo en 8 pa-

cíentesqueno habían obtenido beneficios c-:011 la tractorornía subcaudada, En

de.depreslón con aíntornatología obsesiva, obtuvo buenos resultados

en 2. En Ion 4 casos de neurosis obsesiva compulsiva obtuvo fracaso en 3 y

mejoría dudosa en L En 1 caso de ansiedad fóbica, el resultado fué muy _.

bueno.

Kalínowsky (:3~í) cita un estudio comparativo realízaoo por Knígírr de

ó()()casos en IDi) que prsctícó cor te suborbítal (undercuttíng) y 450 casos en

los cuales .írnplantó semílla de yrrriurn radíacrívo en Ia substancia innomína-

tao Los resultados clínícos fueron idénticos, pero los efectos secundarios -

Meyer, McElhaney,f\,'IH.rtin y McGraw reportan los efectos clfníccs

de 68 pacientes sometídos a cíngulotomía estereotáxíca. Losdíagncstícoe de

los pacientes traracos son los siguientes: 22 depresiones psícótícas, 26 - '00

esquízofrénias, 12 con alcoholismo, 4 con (blor Intratable, 1. neurosis de --

anstedad y:3 neurosi.s obsesivo cornpuls.lvas. Los resultados globales fueron

Ios-síguíentes: 12 excelentes, 18 marcadamente mejorados. 18 moderada-i-r-

mente rnejorado s, ') Ievemente mejo rados. "7 sin cambios y ·1 ernpeoruron.>

Los beneñcíos sc observaron en el siguiente orden: N. ansiedad, N. obsesí- . -
vo compulsiva, depresión, esquizofr-enia, dolor intratable y alcoholismo.



18

a nivel del tálamo, amígdalae hípotálamo, en pacientes que presentaban rigrS':

aividad, Ellos concluyen que obtuvieron mejores resultados con la hípotálarno

temía (38).

Shrnuel y Siegfried reportan los resultados obtenidos en 8 pacientes

con conducta agresiva sometidos a amígdalotomía estereotáxíca bilateral: 1­

caso excelente, ,1 con mejoría razonable y el resto, no presentó ningún típo ­

de mejoría (39).

So.1fiJ (28) reporta los resultados d(~ la cirugía estereotáxíca él nivel ..

del lóbulo temporal en Bpacientes que padecfan epilepsia PSiCOIT'iOWra: la ay.!:!:

da terepéutíca [116 valiosa en el 55%.

Bíngley, Leksell, Ivk~yerr.;on y Rylander llevan a caL10 capsulorornía

estereotáxíca anterior fI::n17 pacientes con ncuro.sís obseaívo-cornpulaíva y -

obtienen excelentes resultados cm 9, buenos en 3, 1",v88 en 4 y sin cambios en

1·(,10).

Kelly, Ríchardson y I"litche.lI -Heggs (41) realizaron In Ieucoromla -­

Iírnbíca en 40 pacientes obteniendo los siguientes porcentajes de mejorfas en

Iossígutentesesradoa: neurosis oosestvo-cornpulsíva (17 pacientes) 76;;., de­

presión (5 pacientes) 80~{, ansiedad crónica (9 pacientes) 55~r:" <:,:quiz,ofrenia

(6 pacientes) 66?;ó. despersonalización (1 paciente) (YX,. anorexia nerviosa (l

paciente) (Y)l y desorden de personalidad (1 pac ienre) ()~r~.

Escobeoo, Fernández Guardiola y Comez Aviña "e¡xn:wl1 resultados

alentadores en 2 pacientes con conducta agresiva sometidos a esrtrnulació» -:

del cerebelo (40).



UI. - eL SISTE.MA Ulv1B!CO.-_._------------

Puede cenaíderarse la evolución de 1<1 psícocírugía en 008 categorías:

lacvo1uci(¡r¡ dútl.!:a-de .la cual nos hemos referido detalladamente- y Ia.evolu­

cióllexperimento,I y conceptual, que ha permitido el conocimíento anatómico

fut1ci(lnalder(:er~;bro (8).

La nistáriadel concepto del sistema Iímbico tiene su ortgen en la ­

descrü)';::i6ndel gran lóbulo Iímhico hecbo por Broca y en la que se incluían -

las síguíenrespartce: círcunvohrclón del cuerpo calloso o lóbulo del cuerpo­

ca.llosó, Ióbulo del hípccárnpo y lóbulo olfatorio. Posteriormente el término -

introducid'} por Broca c.8y6 en desuso, utílízándose el nombre de rtnencéfalo

por su participación en la olfacíón, Esre término resultaba restrtctívo desde

el punto de vista func íonaí por lo que Be vuelve al término acuñado por Broca,

algo modificad) por MacLeaJl (19:)~~): el sistema lírnbtco. El concíbíó este -­

término: no corno una modalidad sensorial especial sino implicando que to-

dos lOS componentes del sistema Iímbico de los hemisferios cerebrales están

colectivamente relacionados en un eslabonado complejo de circuitos neurona-

les subcorucales que se extiende desde la reglón septal e hípotalárnica a la-

zona pararnedínl del rnesencétalo, algunas veces referido como "Iimbíc míd­

bralnárea" (NnlJta 1.(58). Esu::' aparato subco rtica l altamente diferenciado se

encuentre invclucrado í;l) 18 rcgulac ión cenrral de los ruccanismos efectores

2ndóc::rJnosy víccrales: (¡licrná~, hay razón para creer que estos patrones

funcionales expresan por i!í mismos aJeC[OE, y morívacíones couductuales (42).



McLardy y. Walker demuestran

del tálamo se proyecta 11 la región orbítaria,yJa porción lateral a la conve­

xidad de116bulo frontal. Hassler yjung han démostrádo que 1[>8 conexíones.­

entre el lóbulo frontal y el cálamo maca en ambas direcciones. Por otro la­

00, se sugiere la existencia de otros núcleos del tülamo a los lóbulos tronta­

les; por ejemplo, el núcleo anterior a la circunvolución del cíngulo.

Las conexiones eferentes del lóbulo frontal son mucho menores. N:)

se ha observado nínguna degeneración retrógrada después de aislar 11.1 región

pretronral con la única excepción del área cíngular anterior. Existen muchas

conrroveraíes con relacíón El las conexiones efercnres del. Ióhulo frontal que

han sido estudíadas en animales.por Metter, yen cerebros de pacientes lobo

tamizados por Meyer y Cols. f\silnisHlo, lOE sistemns de asocíacíón corta y

larga ínrraccrttcal no son aún bien comprendidas y Iox estudios dd material

pslcoquírürgíco no han añadido gran cosa en el conocírniento de estas conexío

nes (~~).

En 1937 Papezpropuso un íntegraco "mecanismo central de la emo-·

cíón". basado (m círcuíros que involucraban al hipotálamo. núcleo talárníco a!~

teríor, círconvolucíon del cfngulo e rupocámpo. Hasta esta fecha este' c írcuí­

LO sóloha recibido carnbíos menores a excepc ión d(' la ínter relación entre el

circuito y los núcleos reticulares del tallo cerebral U\'nuta. 1'<58). Este cire­

GUitO Iírnbíco medial está artículado extensamente con el aparato reticular -,

activado!' y elfórriíx p1.'OVé<:.· el sustrato anatómico para una más compleja -r-v­

actividad y para queIcs mecanismos de retroalimentación tengan acceso alos

círcuítos de rnemoría lupocárnptca. Lo s componentes corticales Irouto-rnedla



les de <'$t,,' •ctrcutrooebenser vistos como nivel superior de' modulación Iírn­

bíca d~. esroarnecanísmos-

Existen evidencias clínicas y laboratortales que demuestran, quele

sione'senelcircuito Iímbíco producen estados de hípoactívídad fístca y mo~

Síndromes clínicos de acinesia, mutismo y apatía se ven en traurnaris r-e­

Iesíones vasculares y neoplásícas {Ni.elson, 1953}.

Recfprocamente se puede postular que desórdenes í.rrítatívos dentro

ceesre circuito puede producir efectos de cornp;..xrratniento coutrarío: hiper r­

actividad psíquica y motora. Síndromes pstquíárrtcos caractertzacos IKn: an­

síedad, ínquíerud, ixl'itn.bHiebd y conducta obsesivo-compulsiva, podrían ser

íncluldos en esta categ,or.fH.. Desórdenes pstquíárrícos íntratables. con estas

características, pueden ser controlados Con lesiones selectivas del cíngulo y

cuadrantes tronro-medíales (Le Beau, 1952; Ballantme, Cassidy, Flanagan y

Maríno. 1967; Brown y Líghthí.ll, 1968; FoIL>:. t96H).

Aunque el "círcuíto do Papez" rJornin6 el subsecuente desarrollo del

concepto del sistema Iímbíco, estas estructuras constítuyen solamente la ­

parte medid del sistema, como actualmente se reconoce (Lívíngston l!¡ E.s~

bar, 1971). En J.9·~g Yakovlev extendió el concepto de Papez Incluyendo la --

corteza c rhítofronral, áreas temporal anrcr'ío r e insular justamente con sus

conexiones con la amígdala, y con el núcleo dorsornedial del tálamo.

Las relaciones anatómicas de este ctrcuíto Itrnblco basolarernl con

el tallo cerebral, tálamo y n,,:0cortex, son muy distintas él las del ci:rclli~ ­

media]. En térrnínos cuantltnt ivos la rnayo r ortentacton anarórníca de los dos

circuíros sugieren que el circuito medinl ('stú parrtcuiarmente relac-íonado -



Con· J08. núcleos reticulares del .

circuito basolateral estas conexiones temporales parecen tener partícular lr~:

portancía con la corteza sensoreceptíva eínterpretatíva, Nauta (1960) i1aénf~

tízado que aunque no hay conexión directa entre el circuito medio y basolate.­

raL ambos confluyen en niveles supraópttco, bípotalámíco y mesencefalíco, ­

sugtrtendo que estos dos g;r;Jndc~ circuitos Iírnbícos deben ser, ¡.'XH' 10 menos

en parte, de mutuo anragonísmo en su Influencia sobre el comportamiento. De

estas evidencias uno PUCd r2 postular que la actividad de estos dos grandes cír­

cultos tienden a Incllnar el comportumíeuto en diferentes direcciones, preseE

tándose en condícíones de balance un comportamiento "normal". Uno puede ­

preoecír que el desequíltbr'ío peruisrente de cualquier ctrcuíro podrfa produ­

cir reccnoctbles patrones clínicoa (k conducta "anormal", aunque es obvio ­

que la expresión tínal estará mnnzaco lX)I" la propia herencia y experienciade

105 individuos.

En este sentido podernos rcaponsahíltzar al sistema de Ia "hornecsta­

31s" de la conducta ernocional.

Esta "bomeostasls" no es estática, ni es un estado restrtcrívo. sino

unequJ.librio dínárnlco dentro del. cual debe haber un comportamiento con un ~

repertorio amplio ele expresiones índlvídualtzadas y respuestns conouctuales.

I,..as-descompesacíones trmsirorIas. per íódlcas n pvrsistcntes de este meca ..•

nísrno homeosrénco Be expresa como t'enfer rnedad' psíqutácrtca.

Elobjertvo de la terapia en rérminos de este modelo es asistir ,m -­

proceso de desccmpensacíón de este mecanismo borrreostát ico para restaurar

el balance denrro del circuito Ifmbíco sea cual fuese el método te rapéutlco: -



psicol6gio:o, b ioqd mh ..'o, farmacológico, electroffalco, qulrürgícoo una com

bínacíón.de ellos.

Bajo estos conceptos elDr. Kenneth E. Livíngston y el Dr. A. Es~~

bar proponen i);oddos Iírnbícos para los desórdenes psiquiátricos (43) que nos

íitzo reco'rdar ét E:~;ilS ;'\10012 con su teorIa "... formación de permanentes si­

napaís celulares dcñcienres tque conducen a procesos mentales al1OrOlales".

Nieto (4·\) ha Ilevaco :1 cabo estudios en cerebros de esquizofrénicos

reportanoo gliosis :', nivel de la sustancia rcricular super-ior del mesencéralo.

hJpoUünn1Q anterior núcleo anter'Io r y ebys()me{jjal del tálamo. que apoyarte

aun más Ias b.3f>!!s orgánicas de algunas de las enfermedades mentales, funda

mentalmente 1<1 esquízofrenía,

Por lo anterior. Nieto (·f5) señala la posibiUdad de que algunas 1e510

nes talárrrícas que se descríhen como consecutivas a la lobotnrnfa prefrontal,

ncseau realmente secundarias, sino anteriores ;3. la operación y ocasionadas

por la enfermedad.



rV:A. MEDICO-PSlCOl..DGICAS.

Las criticas más' severas que recibe la pai('..ocirugfase refieren. a

Icscamliícsnegarívos e irreversibles de la personalldadenIos-pacíeiitea lobE

tomízados. Se ha referido que la psicocirugfa priva a los individuos de!it8.fa­

cultades más alta" de juicio, inteligencia, razonamiento y sentimientos hacia

otras personas: hay quienes van más alM y afirman que se les produceun es­

tado de ral dernencíactón que se convierten en vegerales humanos ') como relo­

jes con Iacuerda reventada, que basta unas sacudidas para ponerlo a tuncío-e­

nar porpocos segundos, para caer de nuevo a la quietud y al s ilencio.

Baruk constdera que los trastornos psíqutátr-Icos corno problema -­

funcional. son potenctalmcnte cursbles pero que la ps lcocirugfa lo hace org:~

. níco y con menos posíbíhdaoes de rratarnlento.

Freernan considera que lOB cambios dr: pcrsona lidad que se producen

en 108 pacientes Iobotornízudos esrárr en proporción directa con la cantidad de

lóbulo frontal que se haya ínactivado y por Io tanto podrán ser superaclos en la

medida que las cirugías sean menos "ciegas" y menos Iesíonanres. como EiC -

Ileve'n a cabo en la actualidad con la cirugla cstereotáxíca.

Es importante señalar que e l deter-Ioro mental puede ser i.nftuíd) por

el rrnsrno proceso mental como en el caso de la esquizofrenia.

Freernan considera que d cambio de la personalidad que sto' produce

más que riecesar íu, ya que si no Be efectuase dicho cambio. el paciente -'

mundo dellrunre, de fobias y angustias, de: depresiones y

frusracíones (9).



Kalinowsky y Hípplus (5) lamentan las cíuras crtttcaa.a Iapaícocíru­

gístantc de psiquiatras de orientación organicista corno de ortensscíon psico­

analítlca. Los primeros objetan las modificaciones psicológicas por la lesión

cerebral y los segundos, opuestos a todo tratamiento somático.

Frank estudió un g-n.llx) de pacientes lobotomlzados desde el punto de

vtstu.psrcoanaltnco y dice que estos individuos no son buenos candidatos para

el psicoanálisis debido a la ínhahtltdad que tienen para asociar las ideas Ji­

.brerncnte y con sígnífíca tJos , prfncipalmente por dos razones: la primera, no

tienen Interés en ¡;l' mismos: la segunda, se sienten bien. Sin embargo lo que

parece que sucede es que el alívío hace que el paciente cambie tanto que no -

Pstquiatrus orientados psícodínámlcamente como lo son Brody, Ca­

tell y Kuhío han señalado el valor de las operaciones cerebrales en casos s<;:_

leccíonadqs (5).

No debe olvidarse como efectos indeseables de las pstcocírugtas,

los signos ueurológicos focales, las crisis convulsivas y las muertes.

IV. B. RELlGtOSAS.

¿ Están los médicos autorizados 11 indicar operaciones mutílantes en

sitio de los centros más elevados del individuo, donde está conté

la per-sonalidad y (tal vez) el al rna ? ,

Teológicamente el alma permanece unida al cuerpo hasta la muerte,

desde éste momemo en adelante continúa viviendo independientemente.- N.E

da que se le haga al cuerpo puede de manera alguna herir el alma: sin em-­

bargo. el efecto de la Iobotorníu en la personalidad se ha recalcado hasta el



punto que se valordeestas

objeciones (Freeman).

La pstcocírugfa como vernósha tenido repercusiones religiosas, aun

que no seha dictado un veredlcto oficial. F:J padre Kelly (citado por Kalínows­

ley) refiere que la Ioborornía y operacíoues sírnllarescstán justificadas cuando

se indican corno tratarnienro apropiad) para la enfermedad ment.al y cuando

las ventajas esper",dar., sobrepasen los posíbles daños.

LV. C. ETI CO" POU.TICA;).

En la actualldad, la censura al nuevo tipo de crrugfa cerebral conti­

núa Yilsf tenernos que en lOE! Estados Unidos en el Congreso se declaro que la

psícoclrugfa ofendía b tradicional. éti.c<1 occidental de respeto a Jos Individuos.

Símílares crItlcas se han hecho en el Reino Unido 'J en Suiza (13).

En el ¡M'dA de 197:3 r 1974, encontrumos en la secclón cartas al edí­

ter. la pos'icíón ami -psicoquirürgíca del Dr. Breggln refiriendo los fracasos de

la pslcoctrugía y abU8G que se está haciendo de este procedímíe....nto enpacíen­

tes que no lo arner íran. Hace referencia que los autores del libro "Violencia

Cerebro" (New York, Harper and Rov.. Puhlísher, 1970), los doctores Sweet,

y Ervin, consideran que los desóníelles raciales en los Estados Unidos

se deben a condícíones sccíoeconómlcas sino a rrastornos en la función ce

...,,1"·0' y consecuentemente proponen estudiar v tratar a tlernpo a aquellas Pt.:E

que pudieran cometer oleros je violencia. En carta puhliccda en uno de

lQS JAMA oe1974 el Dr. Mar k rechaza los conceptos vertidos por el Dr.'·­

Breggín y los consíde ra tendenciosos.

S~~ han venido rnü.ltip!c.'-' protest.is contra la pstcocirugtu en vista _.



delainfurrnaCión quel,e tiene en .California de algunos prisloneros que hahf<\n

sido sometidos a.psrcoctrugfapor su agresividad (1;3).

Stokings elice lo stgulente: "... me refiero a la práctica cada día más"

común de mutilar y hacer operaciones innecesarias en pacientes que hanaído>

niarcacos sin su consentimiento. tales como el uso .indiscr írnlmlnadodé las lo

botómíaso la.extracción de plezM.dcntales. enrsf.fcrmaquetíeneel mísmc.:

sabor amargo que .recuerda los campos de concentración nazis".

En Iarcvlsta Mundo MédJco (46, 47) encontramos dosnrtlculos dedi;

cados a IIIpstcocirugía en Ia que se bacon duras críticas y que acontinuaciól1

transcrlbírnos,

En uno '.le 11)s artículos cuyo rombrees.c'El.btsturf contra la locura"

el autor (Julío Frenk) plantea que la psiCodr1Jgra está ttdqulricliek) proIX)¡ÚO­

nesgtgantescas y alarmantes ya que el nürnerode países en donde se ejecuta

lapsicoclrugfa se multiplica yen alguno de ellos con el apoyo económico del

Estado. Llaman In atención. y lo señala como hecho indicador, de que el C~

neral Oarrastazú Médici, exjefe de la dictadura. rní llrar brasíleña. haya sido

nombrado presidente honorario del Cnngr<:"Jo de' la Sociedad Bra.sileña de Psi­

cocirugfa, efectuado en 1')72. t\ pár-rafo ,;e:J;uido señala que la Unión Soviét!.

df',rl,.,·,.t'. UI:gaJ la psicocirugí;¡ en 195J (l{ybndcr consicicrú quc la \:erda·'

razón-de esta prohibición fueron Jos resultados dl.2,~akntadut'es).

En el mísmo artfculo se cira 11! DI'. !3rcggi¡¡ quién afir mu Cilk' cua l ..­

quíer. operación que: modífíque b personaIidad mara pllrclalmcntc ul indlvi ",.

duo ypor lo tanto no pr<.:'sCntin{1 niiH\ifi:st,1Cí01W~~ humanas. [).;:' Bt<:ggin son >

las slguíentes tnrcrrogantes: "¿ NJS atrevernos :1 trutar J J hombre d,' una



"¿ Desearnos producir abortos vivientes°, másprecisameme,víctiinas de.,.;­

una eutanasia. parcial '1".

1...1$ críttcas anteriores tíenen sus rafees en la corriente sociopolfti:"

ca denornínnds "antipslquíatrfa "(48).



E;\fF'\ fEf..'CT·\PSrcDQlJIRlfRGICA EN EL INS'lTrUTO NACIONAL DE
..-~.,-- ..····_···· .. __·---·ÑEUROLOGIA:. l~fEXR".O.--..'-..,;·_--·----'

----

MATEF;IAL YMETOIX).

a.cabo una revisión de las hístoríaa clínicas de 72 pacíen-r--

t¡;;:sm:mlct.i&)1?i:1psicocirugíade 1964 <1 197 S en el Instiruro Nacional de Neuro-

logra, (y en algunos dé los cuales se.Ies entrevistó personalmente poi el nu-·

S$ obtuvo i.trií,,¡-nUIC16n adicional por carta) teníendo como ínforrnacíón b~

sicn lc¡;iguientc: ed"d, sexo, tipo de operación, díagnóst.íco s, Internamíentos

previos, evolución de la enfermedad, resultados de la operación, evolución -

del C. 1., complicaciones y los requisítosque se Ilenaron para llevar a cabo -

b pstcocírugla.

CUADRO r.,f' 1

DiSrRrBUCION POR EDAD Y SEXO DE
72 PACJEl'frES DE PSrCOCIRL'GL\.

r.l··~S"J~!·rtrr() 1"¡.AC:1C)~~A.LI r)r~ >i"E,Ln~C)I...c)(~I,:\..
(1964 - 1975)

·18

M.l'



V.K - RE51.IT..'fADOS.

1. ·D1STRIBUCION POR

La mayor íá de las psicocirugfas

una proporción de 2: L

La .poblncíón más afectada estuvo comprendida entre los

años. no reportándose ningún caso después de los 6S;.:¡f¡osysf..en -.

un número consídcrahle, en menores de lS años, Estos ültimos CO'-

responcícron al :n. 6% de la población. Todoa, a excepcíén de uno,

se catalogaron con el díagnósríco de epílepsla del lóbulo temporal, -

que además se acompañaba de otras alteraciones: debilidad rn<:mwl·

moderada o profunda, ;.lgresividild, híperctnecla y crisis convtíls i-:

convulsivos y otros f<lrmacos, sin obtener ningún tipo Lk mejoría.

La operacíón [Ievada a cabo, excepto en uno, fué la Iobectomía té'm"'

peral unilateral, que estuvo determinada por un crtterío clmíco, ra-

diológi(.".() y electroencefalogrüñco ,

2. NUMEHO DE OPEHACIONES LLEVADAS A CABO FNCAD...\PA­
CmNTE. (Cuadro No. 2).

EL totn 1 de operaciones Ilevadas a cabo flJ.r:~ de 97. El 74-.6 :;7 de J6'8

El resto eh; los pdci,;:nt,,:s requírteron nuevas cirugías al no obser--

varse rnejorüJ. aceptable de su iT.!SLOn;O conductual. El número

máximo de operaciones realizadas en un solo pncierti; fui:' de



· ~.

3. DlAGNOSTICOS y T1.J?()S DE PSICOCmUGJ.A. (Cuadro No. 3)

La epilepsia del lóbulo temporal, la esquizofrenía y la socíopatfa,

ocuparon Ios tres primeros lugares. El sínrorna ., agreslvídad mean...

t(~S estudiados (todos e casi rodos Jos casos de epilepsia del lóbulo u __

temporal. esquízotrenía y socíopstfa presentaron ngresividad incon->

tro lable)

Alr"edl:dor del SCY-X de las operaciones realizadas fueron lobotorntas

(prefrontal y modífícadas). El resto fueron en su mayoría Iobecco e--«

¡nfas temporales unilaterales y electrocoagulacíónes temporales (es-



DIAGNOSTICO Y TiPO DEPSICOCmUCIA
EN 9) OPERACIONES.

INSTf1'UTO NAC[ONAL Db NEUfi.OLOCrA
19M - 197~).

{~) Olígofrenía profunda, müs agresívídud y pelcoai¡; manteco-üepresíva.

(l!<"') EBtlnmluciones en cíngulo, esrímulacíones en cerebelo e Inetílaclón ventríeulur con trlt1\1011)(!nlcln{l.



4. - lNTEFlNAMIBN1üS PREVIOS ALA PSICOClRUG1A. (Cuadro No. 4)

El 97.0% de los pacientes ~~111os que se investigó internamientos -

hospitalarios previos tuvieron al menos un antecedente de admisión P',)T •.,

problemas relacionados con su patología mental.

CUADRO No. ·1

INGRESOS PR.EVIOS DE n PACIENTES DE PSICOCIRl1GLA
INSTrnnD NACIONAL· DE NEUROLOGIA

19(¡4 - 197;;.

-EVOLUCION DE LA ENliEHMEDAD :\NTE':S DE LA f'Rli'vtERA OPERA-

ClONo (Cuadro >;0. 3)

mayor de dos arios. Ningún enfermo tenía un padecírníenro con evoluclón 111~~

11.01' aun afio.



Dc~;vl{~mno$elhecho de que los pacientes, antes de haber sido 50­

metido~ a.psicochugra habían estado bajo múltiples tr-atamíentos que in­

clufan am:iconvul~~i()nantes. anstolüícos. antídepreaívos , terapias electT~

convulsivas i comas .Insul íníccs, psícorerapta e interna mientos a hospita­

les.de aglldm-vycróllícos.
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CUADHO N:J. :1

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ANlliS DE LA
PRIMERA OPERAC¡ON EN 72 PACIEN1ES DE PSI­
COCIRUGI.A.
lNS'nI1JTO N¡\C':¡ONAL DE NEUROLOGIA

1964-1975

E VOLUC ION

:ME1\uS DE
1 AÑO

NUMERO

o

68

100.0

Ialograrua (87. 5%} Y en el pncumccncetalograrna (73. 69{,).

EL mayor porcentaje de anormalidad se encontró en el elecrroence-

¡ " '1Ill""¡"''''l'',f¡-a' carotidea se Ilevó o'' cabe cuando Ios esrudíos oreví:~/,,,, .. C::, ¿,;,,,\,IC: t ...,.. ....t... _.~" - ~t,::; .,'. _ ca __ .:. _t.T~J\.... ';l u... .... c.: t..U· .. .'.J.';! ....~v·.~

metástasis dé cáncer mamarte. se demostró ese tipo deIes íón.

mente citados hadan sospechar un proceso ocupatívo. Soló en uncaso de -

.6,-EXAMENES REALIZAD<)SANTES DE LA !'SICOCIRUGIA .(CuadroNo. 6)



CUADRO No,6

EXAMEl'·IES ESPEClALú',.AIX)S AN'n~S DE 72 PRI..\\1ERAS
OPERACIONES DE pSICOCmUGtA.

INSTIT1TrD NACIONAL DE NEURÜLOGL\.
1964-1975

7. .: RESULTADOS CUNICOS oB1ENI:DO..S, (Cuadros No. 7 Y 8)

La evaluación cielos resultados se llevó acabo en 94 operaciones ya

que 3 dejos pacíentes rnurierona causa de la cirugía.

La valornc íón c liníca ee realízó en untiem¡x)mfnimode 3rneses y-

un máximo ce 12 años, enconrrandose que e1 5·})'~ de los casos puelo conoce~

evolución cl íníca n más de un afio de naber sido operados.

Los resultados se claslñcaróu en los siguientes grupos:



3í

I.·tvflJY BUENO; Aslntomático, con buena adaptacíón familiar, social
y ocupacional.

u,· BUENO: Mejoría ostensible de Jos súuomas pero nece sítando psf ->
cotárrnacos adicionales. Buena adaptación tamtlíar, ­
pero Si<1 poder establecer relaciones sociales adecua
das ni ¡XX.k.T rrabajar ,

Ill. -MOPERAOO:M.ejorfa de los fJlntomas calculado de un 25 a un 50% ­
necesitando rnúltíples fármac~)s y sin conseguir una ­
adaptacIón adecuada a níngun nivel.

IV.•. SIN CAMBiOS: Síntomatologja inruodlficuble o que después de un pe­
r íodo corto presentó recaída.

V. - EIt.·l1'EORAMIEN'rD: Agruvarmento de los síntomas originales o $.p~

ríclón de otros nuevos.

7.A .... DIAGNOS11CO y RESULTAJ)OS EN 9,1 OPERACIONES DE PSICO<~I.RUGJ.A.

Se obtuvieron buenos resultados en el 61.4% de los casos (grupos 1., n-y
I1). Los mejores resultados se ootuvte ron en dolor íncoe.rctble y neurosis ob-t-

sesívo compulstva.vaunqueno rnenos importante también en esquizofrenia y

eptlepsíadelj óbulo temporal.



CUADRO No. 7

DiAGNOSTICO Y RESULTAOOS EN 94 OPERACIONES DE
PSICOCIRUGL-\.. INSTi11JTO NACIONAL DE NEUROLOGrA

1964 .. 1975

l~~~-~:;¡;~~- .~ r- •!t,f-S~2:[ rorA;; I
1EPILEPSiA DEL LOBULO Il<:M.-
I PO[\:'>,1., S 21 8 20 1 s's
i----,~·~-~-~--,,·----·~··---·-,· .....-------·--.--¡,
¡ ESQUlZOFRENL\. 5 5 5 o 221·'--·---·---- ..·,·,· ..,----'-'----------
! SCCIOp¡·::nA ·1 1 o 4 11------·,----·,--···-..----,----·--.------- --'--~-..,...-----_4

i NI'Rt !P(')'c'I'::OI";'¡,C"'("i1 1 _'... , ...)" . A.J •••n,

L_s:9:tvI~lJL~'.!y!2.. ,__............. o 2

1 OLK;{]FlZENI1'. 11,.1./\5 ¡\GRESI··
I VIDAD 1 o o 1 13
¡ r';', :'~~-E:-l·;-j-~:~~-~-)·:~···;;~:Cü·::~:~l}0-.l -"~--------'---. -'--.--,

......J"••J,"i.\."...I. ,~ ~ ..~.L .. ~ .... .. . ..¡' r.:. '\.J ."

L m.:_~_._ ..._ _. .__.__,_ _=_...?:.._. ~. o o o i
:
! 'lS"C""SI" V') '1\{'O DFDnFSIV \ () n n 1 o 1 I
~....2:.0....:~·J.· ':.: Jhl~~_~ ,~, ----..:.:.:.:...::..--'-~.-----_.~ ••---••--\j---.-~-..----,--l
L~~o:rA!::.... . ·_14 ...?:2. ~~_~~.3_ .......?j__J

;~ 15.1 30.1 [5.9 :~5.93.3 100.0

NOTA: I,:ú se incluyen los resultados de los :3 pacientes que murieron a con-

secuencia de la pstcccírugta,

11POS DE PSICOCIRUGL\ y RESC'L IMXJ5 EN (,4 OPERACIONES.

Los mejores resultados se obtuvieron con la cirugía estereotáxica del

temporal (írnplanracíón cié' e lectrodos con earímulacjón y electrocoagu-

con la Iobecrormu ternpcral unilateral. Ambas cirugías se realjzaron

ensu rnavorra E:ti epilep:;;ia psícornotora con gran componente cíe agrestvídad -

tncoutrol ablc .



CUADRO No. 8

TiPOS OS PSIC()CIRUGIA y RESL?LTAOOS
EN 94 (-¡-)OPERACIONES.

INSTITUTO NACIONAL OE·.NEUROLOG1A
1964'- 1975

(+).No se incluyen los :3 casos que rnuric..ron

(4+) Estímulacíones en cíngulo. earímulacíones en cerebelo e ína-

rllac ión venrrtcula r con tTi íluorpe rae] n.i.

8. ~ EVOLUCION DEL COC1Et,:TE INTELECTUAL. (Cuadro No. 9)

bas psicomérrtcas PP;" J pom:-(lpe.C! toría . El c. 1. )\1<2 dererrn inado con las

pruebas de Weschler y Te rman-Merrtt.

Basamos el tipo de evolución sufrido por elC'. L en ]013 parámeLro,;;

establecidos. por Wes(:;:slcr,

El dato mas Imporranre de esta investigación es que solaruente el

12.9% de los casos estudiados presentaron deterioróde su c. L



9

lNTELEC1LJAL
PSrCOClRUGlA

NEOROU)GlA

EWIf'EORARON

TOTAL

9.-COMPLlCACIONES POST-OPE:RATORIAS. (Cuadro No. 10)

. Señalarnos en prírner lugar de que no se presentó ninguna ccmplí-

cacíón transope rarorta, ni tampoco en el 74. :396 de los postope rados . Las

compltcac íones mas graves fueron las :1 muertes Que él. continuación des',-

críbírnos: El p,:lmer caso se trataba de en hombre de 15 años de edad, diaif,

nosrícado como epílepsta ltJ lóbulo i.cmporfd v a quien se le practicó ímplan

ración de e1eCtr:j:10:,1 p!'()~llndos en los lóbulos rernporales , Al quinto día pre-

ca reportó hematoma ,,'Jlx!un,l1 hilateral, necrosis medtoquisríca de la aorta

El s·2ífunc!o r::8:·;0 ,,(~ tr::tó de un hombre de 33 años d(: edad que pre >-



sentaba .€:pillepsHldellóbulo temporal secundario aencefalitissabmpionü-

al.quese le practicó Ióbectomfa temporal izquierda, En el posr-opc->

ratório ínmedíaro cae en estado comatoso, muriendo a los 27 dfasa canse

cuenciadehel110rragia gástrica masiva y septicemia. Los halíasgos anaro-

mopatológtcosa.nível cerebralfueron de lesiones tsquérnícas corticalesan..

liguas,

El tercer caso se trataba de un hombr-e

tícado como epílepsía del lóbulo temporal y que tTluríó24 horas despues

haber'sele practicado implantación. estimulaciónyelecl:rocoagulaciól1 en

los. Ióbulos temporales . Los hallasgos de anatomía patológica fueron los ..

siguientes: esclerosis hipocámpica bllateral. y atrofia moderadade.' amill

dala izquierda y hemor.ragta subaracnoídea y ventricular.

CLJAD¡{O 1")0. 10
COMPLICACIONES P'()ST-OPERATOIUAS EN·97 .1.:,'<\.Aj

CIRUGlAS.
IN5'lTTtrro NACIONAL DE NEUROLOGIA

19M-2.9}.5

FUEHA DEL
CEN11'{AL

TES

URINARIA



,-.:",:' "'~

10. - REQUISITOS PARA LLEVARACABOLÁ.PSICOCIRUGLA.

Los requisitos que se Ilevarón para la realízacíón de la psícócírugía

son los aíguíenres:

a. - Padecer de trasrornos psíquíarrtcos resistentes a todo tipo de

tratamiento conveuciona í ,

b Ser estudiados en forma integral: anarnnesis, examen físico, -

mental y neurológtco. ;:í.tologfa hernártca, examen general de -

orina, quirn ica sanguínea. V.D.R.L.. e studio de L.e.R., --

E •E. G., rayos X de cráneo y tórax. pneumoenceíalograma, -

estudios psícológtcos cuando las condíciones del paciente las -

permitiera, estudio sociocconómíco, y estudios angíográñcoa-

y garnagráñcos por c i'rcunstauc ias espccíalés .

e - Revisión del caso por un equipo formado por neurólogos, psí ->

quíatras y neurocirujanos ,

d.- Hablar con los familiares responsables del paciente o con él -

mismo-sí las condiciones lo permitían - sobre e I tipo de psic?_

círugía que se iba a realizar. sus ventajas y riesgos, y en el

caso dado, obtener por escrito la autorización ..

SUS1X~l1sión. hasta donde ruer:.i posible. de la terapia medicarnen

tosa para valorar los r-esultados de la psícocírugfa .

.,.Control pcriódico del pac iente de spues de operado a rravé s de la

consulta externa y en el e [UlO de haber sido enviado por otrain~

títucíón hospítalar-ía se remitía con un resumen del expediente, -

soltcitando así mismo intorrncs sobre su evoluc íón .



VL-.>COMENTARIO

La psícocírugla con el. advenimiento de loo neuroléptícos a partir de

1952 acusó un considerable (k~SlX:l1S0 en su aplícacíón, pero no llegó a des~

parecer como esperaban sus mas duros críticos, precisamente por que di­

chos fármacos no resolvieron absolutamente los problemas psiquiátricos, ­

quedando un número constderable de pacientes que no lograban rendido al

gU110. Por lo anterior resurgió la pstcocirugja., ahora aplícandose a pacien-

u3S mejor seleccíonados , C(H' técnicas precleas, menos les ionautes, conseE

vando mas tu parsonalídad .Y produciendo en forma mínima alteración de -­

las capacidades íntolecruales. Se ha pasado de la lobctomía clásica a la ci­

rugía estereotaxica y en este proceso S'c-: ha acumulado valiosa experiencia...

que está perrruríendo conocer mejor e!. Í\mcionarrücnt0 cerebral, espccíal->

menteel sistema Iímbíco '! sus ímpllcacloncs en la conducta humana.

Se ha cr íticado durameute a 1,'< pstcocírugía por conslde rarse un.

procedímíento mutilantedcl cerebro, capaz de hacer desaparecer la crea­

el hombre, privarle de la capacidad de juicio, de su capacidad ..

de amar. ° simplemente convertírlo en vegetal (·19,50).

En el entusiasme de cr incar indiscriminadamente EJ la psicocíru- ~

gfa, estos señores hanolvidado los lxneflcios qUe' este procedimiento quí­

rúrgtco a proporcionado a los enfermos pstquían-Iácrtcos . Cuando aparece

arríedíados de los años 30 la psiquiarr ía no contaba con recursos cerapeut~

cossuñcíentes para hacer trence a los múltiples problemas mentales y -­

que gradas a ella, muchos pacientes condenados a vivir atormentados 0­

cronlcarnente internados, cncucnrran su salud y se rcintegrnn a su nucleo-



':~8te·lnomento.apesaf·de los grandes 'avances de 'Ia paícotarrna

(clogra que bapennitido desplazar otros metodos curativos, la psiquiatría

sigue eMrentandó0nfel'l11edadesTebeldes a los medicamentos y que hacen ­

s uf:rl.r al.enferme y!o al. entorno social. víendose obligada a recurrtr de -­

nuevo ala pstcocírugía. antes que 'abandonar ;;\1 paciente mental a su negro

Sabemos que una gran parte de estas crttlcas provienen de personas

que no han tenido 1;1 oportunidad de entrenarse en una escuela psiquiátrica­

hospitalaria y qUi.~ siguen ciegamente doctrinas antipsiquíarrtcaa. Estas co­

ntentes con bus(: mas socíopolítíca que médica niegan rotundamente la psi.

quíatr ía clínica y todos ~~UB procedimientos t(;rap'l:uticO~3, Incluyendo logicE,

merite Iapsícocirugfa (51 ¡.

Estamos de actíerdode que no debeahusar-se del empleo de la psics.:

círugta Y. queantes de recurrtrsc [1 ella deben agotarse todos los recursos

terapéuticos disponibles, valorandose los beneficios y rtesgos a que se so­

mete el paciente y basado en la experiencia acumulada hasta el momento, ­

escoger elproccdímíenro psicoquírúrgíco adecuado.

hacemos incapié aquí de que las acusaciones hechas a la psicocíru­

Instrumento coercitivo y criminal por su uso fuera del campo psl..

no determina en absoluto que la ps icocirugíacorno tal sea dete~

table e lnrnoral. sino quienes hacen mal empleó de ella. Tal es el caso de­

la r adíactívtdad. que su empleo puede ser deatructivo o construcrívo para­

Ia humanidad, dep'2l1dJenclo para los fines que se usen.

La respuesta de n030l1'O:J ::1 Lis crtrícas anteríores son los resulta-



turoNacíonal de Neurología para ser sometidos a psícocírugta llJCéStl."1cto,

basado en la gravedad del problema psíquían-Ico y en el fracase ohrentdo.v­

con Ios tratamientos tradicionales. No se hecho' mano de la. psícocírugíeau

tes de tener la certeza de la falla de otros procedírníentos rerapécrícos. El

hecho de que se nevaron a cabo un promedio de 9 paicocírugías por año, d~

muestra ID. cautela y la actitud ponderada del equipo médico paraIndícar e;E.

te tipo de círugta. No Sr., hícíeron las operaciones como consecuencia de uno

"fiebre pstcoquírúrgiC'¡t" ,i>ino corno una alternativa terapéutica.

En el clásico libro de Sargant y SJHt:!-~r sobre los métodos tTsícos de

tratarnícntos en paíquíarrfa solo se menciona a la leucotomía prerrontal co­

mo recurso t.e¡;~1péuti('.o (52). u~ ....;,(¡e entonces hemos avanzado en 10 que a -

cas. La esrereoraxía fu,:. el primer paso y muy probablemente las semillas

de rnaterial 'radiacrtvo implJDC1C]¡¡S el! Lb zonas patológicas sea el adelan

re mas importante. Sín embargo. volviendo a 1.a:3 consíderacíones de (:;ar-"

gant y Slater , cotncídírnos en las diJicult3C!;~8 que ellos señalan para corn ..

dístíntos. y la evaluación de la recuperación se hace de muy díterentes ma

neras ,

Nuesrros resultados.. posítrvos e n Ior ma global :-~e -presentaron en el

61. -1;1;, que aunque modestos comparados con otros autores (17,5. !:l,. 53, 54

Y 55) muestra ",;W'; b')ní,k\(k~~L Por 10 ranro, consíderumos que [;, psicociru ,.

gia es un proccdírnlento rccornendahle.

Insísttmos en el hecho de que la base de una buena índícaclón psic.o



qUiJ:'úcgt '·U d8~<énllefundamenta1mel1te de.lavulora.ciónpsiquíatrica. El pa­

(;Í!~!1t.;~.dt~be.serél1idtld()samentevaloJ~ado.tanto transversalmente, es decir

en81J estado psíquico del momento. como longitudinalmente. es decrr en ­

1M.1.rnplicác1ouesde su biogra.ffa. y.de su devenir. Los estudios especíalí ­

zados pÚ(;th-:n üo solo ayudarnos sino establecer etiologías precisas y por ­

lotarltodefuí1serrcfll.tzados.

Para terminar este comentario quiero señalar que en la actualidad-

la psioocirugfa se indica fundarnental rnente en depresiones, neurosis obse­

aívo-compulsíva, !lf~UTOS¡~3 (~<;; ansiedad y por últlrno en esquizofrenias. CrL

ter ío que contrasta grandemente con nuestros pacientes ya que la mayoría­

fueron diagnosticados corno eptlopsía del lóbulo temporal, esquizofrenia y-

socíopatía .



VII. - RESUlvIEN-----
Se hace.una revisión hístoríca de.Ia psicoctrugíadesde la: erapre­

histórica con las trepanaciones, pasando porEc'Monlz, Ereernany Warts

hasta llegara la círugia estereotáxica. Se inc1uyeunoosqllejo nístortco

Se descrtben los resultados obtenidos en 72 pacientes psiquiátricos

en 10$ cuales se les practicó 97 psícocírugíasy c.uyos te.su1tados.favora.~" .

bies se presentaron en el 61. ,1% de los C¡lSOS.
. .

Al final tll1CCHIOS un comentado sobre las~'!"tt:ic~s$ufr.ida$pofla-o

ps ícocirugía..
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