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Desde hace nueve afios homos venido interesandonos en el alivio de
los sintomas en las enfermedades del sistema extrapiramidal. Muchos han
sido los intentos de diversos autores con este objeto.

Este tema ba sido chjcto de dos tesis recepcionales hechas por los doc-
tores Resnikoff y Dorfman, tesis en las cuales se hace la revisidn de la
literatura, de la fisiopatologia de estos precesos, de las diversas técnicas
operatorias y de nuestra casuistica,

El presente trabajo ¢std basado en casos operades con los procedimen-
tos recientes y sélo pasaré revista a técnicas anteriores que van cayendo
en desuso. También haré una breve exposicidn de la anatomofisiologia del
sistema extrapiramidal con ¢l objeto de explicar las bases racionales de
cstas Intervenciones,

El sistema extrapiramidal se halla constituido por todo subsistema motor
que no sea la via piramidal, cuyo origen es el drea 4 de la corteza cerebral
¥ que se proyecta per los haces piramidales y geniculados hacia los nicleos
motores de los nervios craneanos y de los cuernos anteriores de la medula.
Ha sido considerado clasicamente como la via eferente de la motilidad vo-
luntaria para la ejecuciéon de movimijentos finos y fisicos. Aun cuando
recientes investigaciones han demostrado que este concepto sélo tiene una
parte de verdad, no discutiré este problema. También es esencial precisar
que se ha hecho una especie de antitesis artificial entre el sistema piramidal
y el extrapiramidal. Esta idea es la misma que ha prevalecido en el concepto
que se tiene del sistema nervioso auténomo vy el sistema nervioso central,
o entrc los conceptos de mente y cuerpo, las cuales son partes de un todo
intimamente fundidas anatémica y fisiolégicamente y que, por una como-
didad injustificada, se han conceptuado para su estudio como partes di-
ferentes.

" # Trabajo reglamentario leido en la sesidn del 21 de septiembre de 1955.
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Por lo tanto, el sistema extrapiramidal y el piramidal trabajan intirma-
mente influenciados el uno por el otro, y en perfecto equilibrio funcional,
el cnal, si llega a romperse en alguno de sus aspectos, forzosamente se tra-
duce en una anormalidad motora revelada en clinica por sintomas de
déficit o de liberacion,

Los sintomas en las afecciones del sistema extrapiramidal se resumen cn:

1. Hiperkinesias {"Temblores y coreoatetosis).
2. Akinesias (Falta de movimientos asociados y de mi-
mica).

3. Hipertonias (Espasticidad plastica y elastica).

4. Hipotonta {Cerebelosos).

5. Disinergias (Cerebelosos) .

6. Disfunciones del sistema (Sialorrea, constipacién, polaquiuria, se-
vegetativo creciones sebicea y sudoral).

Estos sintomas tienen la caracteristica comiin de estar aumentados bajo
condiciones de excitacién emocional o motora intencionada, de estar dis-
minuidos durante el reposo fisico y mental, y ausentes durante el suefio.

Nos ocuparemos en particular de los sintomas citados en primero, se-
gundo, tercero y sexto lugares, que hacen la caracteristica constante de
los cuadros clinicos de los sindromes parkinsonianos.

Para dar una idea de lo complicado del sistema motor extrapiramidal,
diremos que existen 26 agrupaciones neuronales diferentes, unas bien or-
ganizadas anatémicamente, otras diseminadas en corteza, niicleos grises
centrales, diencéfalo, cerebelo y tronco encefilico. De éstos, los mejor
conocidos son:

Arez 4-6-8-3-21 45-85-245-25 y 195 en la corteza cerebral; putamen,
globo palido, niicleo caudade y tilamo en la parte central de los hemis-
ferios; cuerpo de Luys y asa lenticular; corteza y niigleos grises del cere-
belo; niicleo rojo v substancia negra en el mesencéfalo; nicleos vestibula-
res, olivas y nicleo intersticial de Cajal en el resto del tronco cerebral; las
conexiones de este sistema son, en su mayoria, desconocidas y varias hipé-
tesis se han aventurado, de las que la de Bucy es la mis en boga.

Nuestro modo de pensar es un poco diferente, aun cuando creemos
aceptables, hasta no probar lo contrario, los circuitos ideados por la teoria
de Bucy.

Una porcién cualquiera del sistema nervieso lesionada por un proceso,
sca cual fuese su naturaleza, y que deje a esta parte enferma, da origen a
impulsos anormales que pueden registrarse eléctricamente en el sitio. mismo
de Ia alteracién o pueden repercutir a distancia a través de sus conexiones.
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En la arteriosclerosis cerebral y en las secuelas encefaliticas que orviginan
sindromes parkinsonianos, las lesiones mas prominentes se han encontrado
en la substancia negra del pedinculo, en ¢l cuerpo estriado v en ¢l globo
palido. Pues bicn, segun la teoria de Bucy, ¢l mecanismo del temblor y la
cspasticidad se produciria por Interrupcién del circuito cérticonigrice-
estriado-pélide-tdlamo-cortical, lo que no permitiria la llegada de impulsos
supresores de las dreas 4s y 8 a la zona motora piramidal como, segin €,
se hace normalmente y que controlaria asi el puise neuroral cortical nor-
mal que se proyectaria por las vias del sISTEMA EXTRAPIRAMIDAL a las cé-
Iulas del cuerpo anterior de Ia medula o via terminal comin.

Nuestro punto de vista es que, al existir una lesidén ¢n los nucleos de
relevo subcorticales, éstos emiten impulsos anormales a las vonas pirami-
dal y extrapiramidal de la corteza que, proyectadas a la periferia, se mani-
fiestan por temblor, rigidex, etc. Por lo tanto, si se destruyen estos nicleos
subcorticales o su via de proyeceidn, se evitara la creacién de los impulses
anormales ¢ su transmisién hacia zonas sanas, que los traduciran en los
sintomas motores anormales ya mencionados.

Todas las intervenciones que se han propucsto para el efecto hasta la
fecha se refieren a la destruccién de estos nucleos o las vias por donde
se proyectan estos impulsos para manifestarse clinicamente.

Una revisién somera de éstas aclarara lo antes diche.

1. Operaciones corticales {Bucy 1932-1937), 4reas 4 y 6 con la varie-
dad subpial de Saachs {1935).

. Operaciones capsulares (Browder, 1948).

. Pedunculotomia (Walker, 1949},

. Cordotomia (Putman, 1933-1940) latcral.

. Operaciones en los ganglios basales. Elcctrocoagulacidn del globo
palide (Estercotiaxica Wrycis). (Meyers, 1942); alcoholizacién del
globo pilide. D. Fairman, Buenos Aires.

W S RO

6. Operaciones sobre la via efevente del globo pilido y del lenticular
{Mevyers, 1942).

7. Operaciones para destruir indirectamente el globo pélido. (Coo-
per, 19523.

Me ocuparé sdlo de las intervenciones citadas en quinto, sexto y sép-
timo lugares. En otros trabajos publicados por nosotros han sido conside-
radas ampliamente las citadas en los cuatro primeros lugares.
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OPERACIONES EN LOS GANGLIOS BASALES

En nuestro pais afin no hay experiencia relativa a la cirugia esterco-
téxica como ya la hay en otros paises. Pero por la revisién de la literatura
a cste respecto, los resultados mo son al parecer mejores que con los otros
procedimientos, aun con la precisién del mismo. Esto puede decirse de la
ansotomnia de Meyers que, de acuerdo con todos los cirujanos que la han
hecho, tiene una mortalidad operatoria clevada que hace resiringida su
ejecucién y cauto al cirujano para llevarla a cabo. En cuanto a los resul-
tados obtenidos con la cirugia estereotixica, no son muy alentadores. Guiot
comunica haber operado 40 pacientes de los cuales tres murieron, dos
empcoraron, nueve no tuvieron cambio alguno, otros nueve mejeraron y
en 17 se obtuvieron bucnos resultados.

Los mejorcs casos fueron los pacientes menotes de 50 anos. Frangois
Fénelon, de Paris en otros 40 pacientes comunicd lo siguiente: un fallc-
cimiento, dos cmpeorados, uno sin cambio, cuatro se mejoraron transito-
riamente y 32 sc mejoraron satisfactoriamente. Este autor no reporta la
edad de sus pacientes.

OPERACION DE (JOOPER PARA DESTRUIR EL GLOBO PALIDO

Este joven neurocirujanc de Nueva York, publicé su primer trabajo a
rste respecto en agosto de 1954 en la revista Surgery, Ginecology and Obs-
tetrics. En octubre de 1952, cuando este autor, trataba de hacer una pe-
dunculotomia segiin Ia técnica de Walker, sc le presentd al paciente du-
rante la operacién, una hemorragia que felizmente pudo ser controlada
mediante coagulacién del vaso sangrante, Scgin expresién del autor: “de-
bido a las dudas en ese momento de lo ‘que pudiera suceder como secuela
al vaso coagulado, se suspendid la operacion sin hacer la pedunculotomia”.
Para sorpresa de Cooper la cvolucién postoperatoria inmediata se caracte-
riz6 por la desaparicién del temblor en ¢l lado opuesto del cuerpo al de
la operacién, sin presentarse perturbacién alguna en la motilidad volun-
taria, De ello concluyé que era muy posible que Ja arteria ocluida acci-
dentalmente irrigara una porcién del cerebro en relacién con la produc-
cién del temblor y la espasticidad del parkinsonismo. Posteriormente a es-
tudios anatémicos amplios y detenidos del auter, legé a la conclusién que
la arteria coagulada habfa sido la coroidea anterior, Los estudios de Shells-
hear le confirmaron su modo de pensar, ya que este otro autor, desde el
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aiio de 1921, habja demostrade que el globo pélido y sus conexiones efe-
rentes a través de asa lenticular, cuerpo de Luys, nicleo ventrolateral del
talamo, sustancia ncgra y parte del nicleo rojo dependen, para su irriga-
cién, dec la arteria coroidea anterior. Toda esta unidad funcional o Ia
parte principal de ella tiene un papel preponderante para producir el
sindrome de Parkinson cuando estd lesionada. Otros dos hechos importan-
tes fueron establecidos: la constancia anatémica del vase, aun cuando
existan variaciones en la forma que se origina, y su distribucién por ramas
terminales.

Con estas ideas se procedié intencionadamente a lievar a cabo la oclu-
sibn de la arteria coroidea anterior. Los resultados satisfactorios no se
hicieron esperar; pero tampoco los fracasos e inconvenientes del proce-
dimiento.

Al analizar Jos resultados de Cooper y sus conclusiones en 20 casos
operados se dedujo que:

1. Log pacientes con sindromes parkinsonianos debidos a esclerosis vas-
cular presentan grandes riesgos en cuanto a la vida si se hace en eflos
la ligadura de la arteria.

2. Existe el mismo peligro si el paciente es mayor de 35 afios, cualquiera
que sea la etiologia de su sindrome,

3. Dado que la gran mayoria de estos pacientes son arteriosclerosos, la
contraindicacién quirirgica se extiende en nimero y deja sélo al pequefio
remanente de enfermos parkinsonianos postencefaliticos de menos de 50
afios dentro del grupo suceptible de ser mejorado con la intervencién.

Estos hechos han sido confirmados por Hoen, Pool, Fairman, McLean
v Cérdenas,

La técnica operatoria ha sido ampliamente publicada y huelga por lo
tanto, el describirla.

En sus altimas intervenciones Cooper tuve la idea de novocainizar al
globo pilido con objete de tener una apreciacidén aproximada del alivio
de los sintomas en los pacientes candidatos a la ligadura de la arteria
coroidea. Asi lo efectud y observé que la infiltracién de novocaina suprimta
temporalmentc el temblor y la rigides,

David Fairman, de Bucnos Aires, pensd que si la prueba previa a la
ligadura de la coroidea anterior que hace Cooper al invectar solucién de
novocaina al globo palido suspendia el temblor temporalmente, podia ser
seguida. de una inyeccién de alcohol absoluto en cantidad de 1 & 2 ce.
con el objeto de destruir este nicleo. Asi, con una pequefia intervencién,
con poco riesgo para el enfermo y pocas contraindicaciones, se podia obte-
ner una destruccidén del ganglio y, por lo tanto, un alivio permancnte de
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los sintomas del enfermo. Una vez llevado a cabo este programa por cl
autor bonaerense, obtuvo resultados dignos de tomarse ¢n cuenta. En el
Congreso Latinoamericano de Neurocirugia verificado en la ciudad de
Montevideo a mediados del presente afio comunicé sus resultados, que
en algunos casos probaron ser excelentes y que el autor de la presente
nota tuve oportunidad de comprobar en el propio Servicio del docter
Fairman.

Guiado por estos conocimientos, nuestto grupo inicié los trabajos de
juvestigacién clinica y de laboratorio que hasta ahora no nos ha sido
posible Hlevar a cabo con precision y amplitud por la falta de recursos
para el efecio. Quiero hacer mencién a la inestimable ayuda y colaboracién
del doctor Gustavo Baz por el desinterés y el espiritu constructivo con que
nos ha alentado en este trabajo.

TECNICA DE INTERVENCION

Con anestesia local se hace un agujero de trépano en un sitio colocado
a un centimetro arriba v 1.5 cm. por delante del sitio mis superior de im-
plantacién de la orcja. A través de este orificio se introduce una canula
cerebral a una profundidad de 4.5 cm., se dirige la punta hacia adelante,
adentro y un poco abajo. Acto seguido se hace un pneumoencefalograma
para determinar el sitio de la aguja. Se lleva al enfermo al gabinete de
Rayos X y se toman las placas necesarias para comprobarle. Una vez que
la aguja esti en el sitio adecuado se inyecta de 1 a 2 c.c. de alcohol abso-
luto. Después de transcurridos diez minutos ¢! temblor y la espasticidad
desaparecen, el habla mejora, la expresién de la cara cambia, la sialorrea
disminuye y el movimiento voluntario se hace mis ficil. Se retira’ la
aguja y se lleva al enfermo a su cama. Tres a seis meses después si el caso
es bilateral s¢ hace el procedimiento del lado opuesto.

INDICAGIONES, COMPLICACIONES Y RESULTADOS EN NUESTROS
11 cAsOs OPERADOS

De estos 11 casos en cinco se hizo la ligadura de la arteria coroidea
anterior y en seis de ellos la aleoholizacién del globo pilido. Entre los en-
fermos en quienes se ocluyd la arteria coroidea dos fueron mayores de 50
afios, uno de 6! afios y el otro de 66 afios. El primero presentaba signos
de arteriosclerosis e hipertensién arterial moderada; en el momento de la



TRATAMIENTO QUIR(IRGICO DEL PARKINSONISMO 709

coagulacién de la arteria del lado izquierdo la presién arterial se elevod
a 230/150; antes de cerrar la herida, el cerebro se edematizd y los vasos
de la corteza comenzaron a sangrar lo que hizo muy dificil la hemostasis.
Este enfermo, que se operaba con anestesia local, llegd a su cuarto cons-
ciente, sin temblor, sin espasticidad, sin pardlisis y sin trastornos del len-
guaje. A las 48 horas del perfodo postoperatorio el enfermo perdid el
habla v en el curso de algunas horas se quedé hemipléjico. Cuatro horas
después de iniciado este cuadro el enfermo fallecid. La autopsia reveld
una hemorragia intracerebral y gran edema del hemisferio correspondiente;
los troncos arteriales de la base presentaban placas ateromatosas evidentes
¥ numerosas.

El segundo de los casos se refiere a un enfermo de mayor edad que se
hallaba recluido en el Hospital de Tepexpan completamente incapacitado
para moverse hasta para las necesidades méas esenciales. A stplica del enfer-
mo v de sus famjliares, se hizo la ligadura. La operacidn se practicé en el
Jado izquierdo v terminé con todo éxito; el enfermo, que por 10 afios habia
permanecido rigido y en una sola posicién de sus cuatro miembros, pudo
mover el lado derecho de su cuerpo, pronunciar algunas palabras mucho
mis inteligibles y sus temblores cesaron absoluta y totalmente. Los 12 pri-
meros dias del periodo postoperatoric transcurrieron sin incidentes y al
décimotercer dia sibitamente el paciente murié. Desgraciadamente el en-
fermo no pudo ser autopsiado para.investigar la causa de la muerie. Los
tres enfermos restantes en quienes se coaguld la arteria coroidea, y que eran
menores de 50 afios y no mayores de 15, presentaron: uno de ellos como
complicacién operatoria un absceso de las partes blandas en la herida
paralisis del tercer par y monoplejia fliccida del brazo en el cual se ma-
nifestaba ¢l temblor, Este, asi como la rigidez, desaparecieron comple-
tamente.

El otro fue el caso de una adolescente de 15 afios y medio que pre-
sentaba coreoatetosis y que inclulmos aqui por ser demostrativo en el
aspecto general. Después de la ligadura los movimientos cedieron en un
80 por ciento apreximadamente sin presentarse huellas de parélisis en el
lado izquierdo, el afectado. -

El tercer caso de ligadura de la coroidea se refiere al de un hombre con
temblores amplios de etiologia posttraumatica, mas marcados en el miem-
bro superior que en el inferior, con hemiparesia izquierda y con graves
trastornos del habla. Después de Ia ligadura, los temblores casi desapare-
cieron por completo. El periodo postoperatorio transcurrié sin incidentes.
Este enfermo es el mds antiguamente operade ya que fue con el que ini-
ciamos nuestra seric de enfermos y tiene un tiempo de observacién de
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sicte meses. El mas reciente de los casos es el presentado en segundo lugar,
con 15 dias de evolucion. El mencionado en primer lugar tiene a la fecha
21 dias de operado. El promedio de duracién del padecimiento fue de
siete afios.

LA ALGOHOLIZACION DEL GLOBO PALIDO

Hemos operado a seis enfermos de este tipo, con una edad promedio
de 53 afios, con arteriosclerosis, hipertensién discreta y un case con infarto
cicatrizade del miocardio. E] mis viejo de estos pacientes tenia 68 afios.
Todos estos casos correspendian al tipo de parkinsonismo por arterioscle-
rosis (llamado por algunos de tipo senil). El tiempo promedio de duracién
de la enfermedad fue de 10 afios; el mas antiguo de 17 afios de evolucion,
el més reciente de cinco.

Los resultados en estos enfermos pueden valorarse hasta la fecha actual
como buenos, regulares v fracasos. Consideramos buenos aquellos en quie-
nes todos los sintomas fueren influenciados favorablemente y la espastici-
dad y el temblor se redujeron en un 90 por ciento o mis y en quienes el
procedimiento no ha dejado déficit incapacitante en la funcién motora.
Loy resultados regulares son aquellos en que todos los sintomas de la en-
fermedad se aliviaron en algin grado, con mejoria evidente de algunos de
ellos, sin Hegar a desaparecer y que modificaron favorablemente el psiquis-
mo del paciente haciéndole sentirse menos incapacitado v con la esperanza
de un grado mayor de mejoria con la repeticién del procedimiento. Los
fracasos son considerados por nosotros, aquellos casos en que temporal-
mente {dos semnanas) se aliviaron algunos sintomas, los que reaparecieron
posteriormente en una medida casi igual al de antes de la operacidn, y
los fallecimientos.

De los seis enfermos en quienes s¢ alcoholizé ¢l globo palido, en tres se
tuve huen resultado; en dos, regular; v en uno, fracaso. Las complicacio-
nes encontradas después de la intervencién en los 11 enfermos operados
con ambos procedimientos fueron: dos fallecimientos, un caso de parili-
sis del tercer par, una monoplejia, des hemiplejias transitorias (15 dias y
dos meses respectivamente), un absceso de la herida, un caso con afasia
transitoria, ¢n dos s¢ presentéd somnolencia que duré una semana; en dos
casos alucinaciones visuales transitorias v uno cn el que hubo incontinencia
urinaria de tipo cercbral por una semana.
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SUMARIO ¥ CONCLUSIONES

Como puede verse, es dificil sacar conclusiones definitivas de una
casuistica tan pequefia como lo son 11 casos; sin embargo, es posible orien-
tarse en alguna forma respecto a la eficacia de estos nuevos procedimientos.

Un hecho hien sentado es el gran riesgo quirdrgico que representan los
enfermos mayores de 50 afios y que padecen proceso vascular encefilico
o generalizado para hacer la oclusién de la arteria corcidea anterior. En
cambio, las personas que sufren de un sindrome parkinsoniane de etiologia
infecciosa, tbxica o degenerativa presenil, vy las menores de 50 afios son
buenos candidatos a la ligadura.

La situacién puede presentarsc con ciertas salvedades, como inversa
en lo que se refiere a la alcoholizacién del globo palido. Por ser este pro-
cedimiento una’ recurso quirirgico sencillo las complicaciones son me-
nores, elimina muchos riesgos. La ncumoencefalografia para localizar el
globo pélido se hace con cantidades pequefias de aire (20 c.c.) que no
afectan el estado general del paciente,

Por ser los casos mas frecuentes de parkinsonianos los de origen vascu-
lar, y puesto que la alcoholizacién tiene su indicacién mds precisa en
ellos, se amplia el niimero de enfermos que puede ser aliviade con menos
riesgos.

Es indudable que se necesitan mayor nimero de casos, una observa-
cién mas prolongada y una comparacién con los resultados de otros auto-
res. Las ensefianzas neurofisiopatolégicas que han abierto estos procedi-
mientos para el esclarecimiento de las enfermedades del sistema extrapi-
ramidal, son incalculables.

Una vez mds hay que recalcar que la cautela para aceptar un nucvo
procedimiento en medicina, sobre todo uno quirdrgico, debe ser juiciosa
¥, ademas, sancionada por nuestra propia experiencia comparada con la
de los demais,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

It is not easy to draw any conclusion from such small number of eases as our
present series of 11; nevertheless, a general orientation may be obtained regarding
the efficiency of the new surgical procedures for the treatment of Parkinson’s discase,
i. e, ligation of anterior choroid artery and alcoholization of the globus pallidus.

Patients older than 50, and/or subject to a generalized or encephalitic vascular
condition are poor risks for the occlusion of the antcrior choroid artery. On the
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other hand, persons suffering from Parkinson’s syndrome from infectious, toxic or
presenile degenerative etiology, are good candidates.

The inverse situation can be stated, with somec cxceptions, regarding globus
paliidus aleoholization, This is an easy surgical procedure, thus much less risky.

Neumoencephalography in order to locate globus pallidus requires only a mi-
nithum amount of air {20 c.c.) which does not alter the general condition of the
patient.

Since most Parkinson’s cases are of a vascuiar origin, and since alecholization
of the nucleus finds here its most precise indication, the number of patients who
can be improved with a lesser risk, increases every day.

A greater series, a more prolonged period of observation and the comparison
with the results of other surgeons, are undoubtedly neceded. The neurophysiclogical
field opened up by these procedures for the better understanding of extrapyramidal
system conditions, is a broad one,

Once more, caution is advised by the author regarding the acceptance of any
new procedure, especially a surgical one, in the medical ficld, and a personal ex-
perience must be built up before accepting it.
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