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UNA DE LAs satisfacciones que los neurocirujanos derivan de su especialidad
esta en considerar que el desarrollo de la neurocirugia ha franqueado nuevas
perspectivas en el campo de lo que hoy se llama “las ciencias neurolégicas™. En
un principio la neurocirugia no fue mas que el audaz intento de resolver algunos
problemas que se presentaban a los neurdlogos, pero pronto se convirtié en toda
una especialidad que, con el tiempo, habria de dar nuevos brios a las investiga-
clones anatdmicas, fisioldgicas y clinicas del sistema nervioso pricticamente estan-
cadas después de la fecunda era que se extendié a lo largo de la segunda mitad
del siglo pasado. Las operaciones sobre el sistema nervicso han convertido a la
neurocirugia, toda proporcién guardada, en un campo de comprobacién —cirugia
aplicada podria llamarsele— de ciertos puntos que los investigadores tratan de
explicarse y aplicar al hombre por medio de sus trabajos en el laboratorio. La
cirugla estereotaxica del encéfalo, por ejemplo, esti permitiendo el desarrollo de
un capitulo de la neurofisiologia auténticamente humana, esto gracias a la pro-
duccién de lesiones muy circunscritas, con riesgos operatorios minimos y, por lo
tanto, con grandes posibilidades de comprobacién clinica inmediata y de confir-
macién anatomopatoldgica ulterior. Mas importante quizd, en este aspecto, han
sido ciertas observaciones clinicas, operatorias y anatomopatolégicas de los neu-
rocirujanos, los cuales, al explicar los fenémenos estudiades, impulsaron a los
neurofisiélogos a comprobar o corregir, sobre bases experimentales y mediante
el rigor de las investigaciones en el laboratorio, los razenamientos clinicos.

Hace poco mas de 50 afios los cirujanos del sistema nervioso empezaron a
llamar la atencién sobre el hallazgo frecuente de alteraciones producidas en el
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tronco cerebral por diversos padecimientos del encéfalo cuyo desarrollo provacaba
trastornos de la conciencia, Las posibles relaciones entre conciencia y tronco
cerebral ya se habian expuesto esporddicamente desde tiempo atrds. Gerdy!® en
1840, Holmes®! en 1904 y Wilson*s en 1920, entre otros, sefialaron esa posibilidad
pere sélo cuando los neurocirujanos empezaron a enfocar clinicamente el pro-
blema, se inicié un movimiento investigador que ha rendido considerables
resultados. En 1920 Meyer33 describi6 la presencia de hernias de parte del
cerebro a través de la incisura de la tienda del cerebelo en casos de tumor de los
hemisferios cerebrales, y sugiri6 las posibles consecuencias que éto podria acarrear
sobre las funciones del tronco cerchral; pero en 1930, 1933 y 1936 Clovis Vin-
cent® 1847 y sus colaboradores del Hépital de la Pitié, integraron el sindrome
de las hernias temporales y fueron los primeros en establecer, entre otras cosas,
la influencia que tenfan sobre los niveles de conciencia las compresiones que
sobre el tronca cerebral produce lo que ellos llamaron “cono de presion tempo-
ral”. Estas hernias del cerebro se forman en algunos casos de tumores cerebrales
al insinuarse una saliente edematosa del 16bulo temporal y del l6bulo del hipo-
campo correspondiente entre el tronco cerebral y el borde libre del tentorio, En
la misma época Jefferson,?% % 26 en Inglaterra, hacia observacicnes parecidas y
en 1938, 1944 v 1950 sefialé que cuando se lesionaba el tronco cerebral en los
traumatismos crancoencefdlicos, en los hematomas y en los tumores aparecian
trastornos de la conciencia. El término empleado por él para designar estos tras-
tornos fue el de parasomnia, con lo cual indicaba las relaciones entre dichos cua-
dros y la funcién del suefio, y postulaba Ia posible existencia de un centro encar-
gado de la vigilia en esa porcién del neuroeje, y cuya alteracién produciria el
obscurecimiento de la conciencia. Estos trabajos y las contribuciones de Reid ¥
Cone,* Schwarz y Rosner,?® Le Beau,2® FEvans v Scheinker,'t Le Beau y Hou-
dart® Guiot y Janny?® Zwan? y atras mas que les siguieron, iniciaron en las
concepciones clinicas sobre la conciencia, considerada hasta entonces como una
funcién de la corteza cerebral, un cambio radical que permitié comprender mejor
lo que venia, intrigando a los neurocirujanos como resultado de sus observaciones.
Hasta entonces, la conmocién cerebral, la obnuhilacién que acompanaba a los
cuadros hipertensivos endocraneanos, la accién de los anestésicos, los estados de
coma, se consideraban ligados a alteraciones funcionales de las células corticales
o al blogueo de sus vias de conexién en la substancia blanca. En gran parte, esta
nocién era resultado de lo bien implantada que se encontraba en la mente de los
médicos la idea de la conmocién cerebral, hipotética forma de lesién que clinica-
mente se traducia en pérdida de la conciencia por efecto de fuerzas mecinicas
aplicadas a la cabeza durante los traumatismos, ya que no se pedia demostrar
ninguna lesién de los tejidos cerehrales cuando se examinaba a las victimas que
presentaban ese cuadro. Como ustedes recordardin el concepto de conmocién
cerebral nacié en 1705 con la descripeién que Littré® hizo después de examinar
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¢l cadéver de un reo que, habiendo sido condenado al potro de tormento, prefirid
matarse lanzandose de cabeza contra el muro de su celda, lo que consiguib al
primer intento. Littré, con gran sorpresa, no encontrd lesién alguna ni en la
cabeza ni en su contenido, Aungue se avanzaron teorias a partir de entonces para
explicar la conmocién sobre la base de trastornos circulatorios y vasculares, de
alteraciones moleculares en las células cerebrales, o de cambios de estructura en
las neuronas, lo importante es que la conciencia y la inconsciencia se consideraban
dependientes, en el primer caso, de la normalidad, y en el segundo, de altera-
ciones de los hemisferios cerebrales. Es facilmnte comprensible el gran interés
que se desperté al entreverse las posibilidades que ofrecian al esclarecimiento de
los trastornos de la conciencia las chservaciones de los neurocirujanos relativas al
posible papel desempefiado por el tronco cerebral.

Todo clinico requiere, aunque transitoria y expuesta a corregirse, una expli-
cacién anatomofisiolégica de los fenémenos observados por €, porque sélo asi
adquiere la confianza necesaria para enfrentarse a los problemas médicos que
intenta. resolver. Si, como parecia, el tronco cerebral desempefiaba un papel
importante en el correcto equilibrio de la conciencia, era dificil seguir pensando
que la corteza cerebral fuera el exclusivo fundamento orginico de aguélla; mé-
xime si en la mesa de operaciones podian resecarse, bajo anestesia local, cantidades
considerables de corteza sin que los pacientes sufrieran en sus niveles de concien-
cia trastorno alguno, v si a menudo se encontraba que amplias y severas destruc-
ciones hemisféricas causadas por traumatismos no producian pérdidas de la
conciencia. Clinicamente parecia, pues, establecida la relacién entre estados de
conciencia y tronco cerebral, pero era necesario demostrarlo sobre bases experi-
mentales. No tardé mucho la neurofisiologia en proporcionar las primeras expli-
caciones de los fenémenos observados por los neurocirujanos. En 1935, se iniciaron
ciertos trabajos experimentales que con el tiempo habifan de comprobar la
importancia del tronco cerebral respecto de la conciencia y sus variaciones. Bre-
mer/ ¢ estudié, mediante registros electroencefalograficos, lo que acontece en el
cerebro después de un corte hecho por debajo del bulbo raquideo, o, lo que es
lo mismo, después de haber suprimido todos los impulsos aferentes de los nervios
raquideos. Ademds, comparé sus hallazgos con lo observado después de realizar
un corte al nivel de decerebracién de Sherrington,’! o sea, a la altura de los
tubéreulos cuadrigémines superiores, lo que equivale a suprimir todos los impul-
sos aferentes de los nervios craneales y espinales. Se observaron diferencias nota-
bles: mientras que en el primer caso —“encéphale isolé” de Bremer— el cerebro
se comporta electroencefalogrificamente como si estuviera despierto y con abun-
dantes ondas rapidas de tipo alfa, en el segundo caso —"‘cerveau isolé” de Bre-
mer— los potenciales corticales electroencefalograficos son los de un cerebro
durante el suefio. Fue légico concluir que algo de gran importancia clinica debia
hallarse situado entre los dos cortes practicados en esta porcién del sistema ner-
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vioso, puesto que su presencia determinaba que el cerebro se comportara, ya
como si estuviera despierto o alerta, o ya como si estuviera dormido o incons-
ciente.

Concentrada la atencién de clinicos e investigadores en el tronco cerebral
pronto s¢ empezaron a obtener datos que permitieron confirmar las relaciones
entre tronco cerebral y conciencia. Una observacién casual de Moruzzi y Ma-
goun,* consistente en que la excitacién eléctrica directa de la formacién reticular
del tronco cerebral producia cambios de los registros  electroencefalograficos
semejantes a los observados cuando se pasa del estado de suefio al de vigilia o de
alerta, abrié a la investigacién de los neurofisidlogos este centro inexplorado del
sistema nervioso que, en 1909, Ramén v Cajal®? habia descrito en detalle desde
€l punto de vista anatémico. El sistemna reticular diencefalico es una malla conti-
nua de células y fibras que se extiende « través del tronco cerebral desde el
estriado hasta la médula y aunque todavia no se precisa toda la extensiébn ana-
témica y funcional que tiene en el hombre, ya se conace algo de sus niicleos, sus
vias y sus funciones. Los trabajos de Magoun® y su escuela, asi como los de
Jasper® y sus colaboradores, han demostrado que en la porcién central del tronco
cerebral existe una unidad funcional: el sistema reticular activador, cuya exci-
tacién por estimulos sensoriales periféricos provoca la activacion electroencefalo-
grafica de la corteza cerebral y un estado de alerta. Al mismo tiempo se demostré
experimentalmente que lesiones de esta zona causaban estados de aquinesia y de
hipersomnia semejantes a los estados de coma observades en el hombre como
resultado de alteraciones en el tronco cerebral. Los animales de laboratorio en
cuya porcidn cefdlica del sistema reticular se hacian lesiones, presentaban, mien-
tras sobrevivian, estados de coma iguales a los chservados en el hombre por
Penfield,® Jefferson,? Bailey, Buchanan v Bucy,! Thompson,*! Jefferson y John-
son®® y French.! Estos cuadros de pérdida del estado de vigilia, tanto en animales
de laboratorio como en pacientes con lesiones del tronco cerchral, suscitaron la
pregunta de si seria la cesacién transitoria de la actividad de esta region la causa
de la pérdida de la vigilia durante Ia anestesia o con la administracién de barbi-
thricos, Las respuestas electroencefalograficas obtenidas por medio de electrados
implantados en la substancia reticular en animales sometidos a la accién de diver-
sos farmacos parecen indicar que es en esta porcidn del neuroeje donde se ejercen
con mayor predileccidn los efectos de los agentes farmacolégicos anestésicos o
hipnéticos.

Otra contribucién valiosa al esclarecimiento de las ideas sobre los estados de
conciencia fue el haber demostrado Magoun® v su escuela que ciertas Areas
corticalés tienen proyecciones al sisterna reticular activador por vias bastante
directas y que controlan, aumentindola o reduciéndola, la actividad del tronco
cerebral. Cluando se estimulan estas zonas corticales se puede despertar o alertar
a los animales de experimentacién tan efectivamente como se habia lograde
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hacerlo mediante el estimulo periférico o directo del sistema reticular, y los
registros electroencefalogrificos obtenidos en ambos casos son semejantes.

De la presente revisién panorimica y mucho muy esquematica de todos estos
trabajos es factible establecer, en la actualidad, que el cerebro es capaz de con-
trolar la informacién sensorial a medida que es transmitida centralmente. El
control se ejerce mediante el sistema reticular del tronco cerebral el cual, a su
vez, se encuentra sometido al control de la corteza cerebral, Corteza y substancia
reticular contribuyen a mantener el estado de vigilia, a producir el despertar del
suefio y también, ésto es lo que tiene para nosotros valor clinico muy importante,
a integrar la conciencia y su contenido. Las propiedades de “alertamiento” del
tronca cerebral, el neologismo no es mio, proporcionaron la explicacion fisiologica
a lo previamente supuesto por algunos neurocirujanos como resultado de sus
observaciones, que para poder hacer uso cabal del cerebro, el hombre, al igual
que ciertos animales, requiere de la integridad del tronco cerebral.

Gran parte de las zozobras del neurocirujano provienen de los cambios en el
nivel de conciencia que presentan algunos de sus enfermos, y mas atn, cuando
los cambios son consecuencia de actos quirdugicos que él efectia. Se comprende
asi que el problema de la conciencia nos preocupe fundamentalmente hajo sus
aspectos y aplicaciones de orden clinico, y que nuestro enfoque del problema tien-
da a ser neurofisiolégico mas que filoséfico. Nos interesan més los estados de
coma y otras variaciones que puede sufrir el estado normal de la conciencia que
el anilisis de “las corrientes de pensamiento” como llamaba William James a la
experiencia consciente o percepeién inmediata de la produccién de un fenémeno.

Desde que los filosofos griegos del siglo VI A.C. empezaron a ocuparse de la
cenciencia, millones de palabras se han escrito sin que hasta nuestros dias se
haya llegado a un acuerdo absolutamente préctico y satisfactorio sobre su sig-
nificado para ¢l clinico. El término y el concepto de conciencia han tenido y
siguen teniendo interpretaciones vagas, subjetivas y frecuentemente contradic-
torias que, aungue de enorme interds filoséfico, estimolégico y semantico, no nos
proveen de un instrumento eficaz para su aplicacién clinica y cientifica. Quizd z
esto se deba el que en el léxico hospitalario se le adjudique a la palabra con-
ciencia el valor de una cntidad con existencia propia, aceptada a prior, que
manejamos con la mayor cofianza y familiaridad.

Ante la necesidad de encontrar una definicién de la coneiencia los clinicos
han optado por considerar que es el estado de alerta que permite al animal
normal y en estado de vigilia responder a los estimulos provenientes del medio
interno y externo que le rodea, Ya no tiene qué preccuparse el clinico por la
esencia misma de la conciencia, sino de lo que resulta de ella, Clon esta definicién,
ciertamente simplista, los conceptos de conciencia e inconsciencia adquicren para
nosotros un significado real y nos permiten abordar el problema, ya que se trata
de algo que se puede observar, medir y valuar. Frente a los enfermos entendemos
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por estado de conciencia las respuestas que se obtienen de ellos cuando se les
somete a la accién de diversos estimulos y situaciones. El sujeto normal nos
demuesira que se encuentra alerta o consciente por medio de su conversacién ¥
movimientos. Pero en los animales de laboratorio, en los infantes y en algunos
pacientes el estado de la conciencia sélo puede valorarse tomande come base sus
respucstas mudas a diversos estimulos, como el dolor, la luz, los sonidos, los
movimicntos pasivos, la alimentacién. Casi todas estas respuestas estin ligadas
a actos motores altamente integrados, y de su mayor o menor complejidad nos
valemos para derivar conclusiones sobre el grado de conciencia presente.

y la observacion cuidadosa de los

Las respuestas suelen ser muy variable
enfermos nos demuestra que existen diferentes grados o niveles de conciencia.
En los enfermos con epilepsia tipo pequefio mal, las pérdidas de la conciencia
son fugaces e instantédneas y durante el tiempo que media entre los ataques la
conciencia es normal. En ocasiones estas pérdidas fugaces del estado de alerta
son casi imperceptibles, como en el caso de una pequeda paciente nuestra (E. S.
R. M. No. 2-806. Abril 6, 1959) que en la escuela parecia distracrse exclusiva-
mente cuando la maestra dictaba, pues se observé que con lrecuencia le faltaban
palabras en lo que escribia, Jo que hacia ininteligibles sus notas. En el otro
extremo se encuentran los enfermos en estado de coma profundo, es decir, aque-
llos en que no se obtienen respuestas a los més variados estimulos, aun los Tuy
dolorosos, como la compresion de un testicule o reflejos tan primitivos como el
corneano y la deglucién.

Entre los dos polos mencionados ¢s comin observar una gama de estados
intermedios, transitorios algunos, permanentes otros. Clertos casos de traumatis-
mos crancoenceflicos graves permilen seguir la transicién paulatina desde el
estado de coma severo hasta el de conciencia normal. Uno de nuestros enfermos
(E. R. G. No. 2-672, Dic. 12, 1952), caballista y jugador de polo, cae del caballo
durante un partido y queda inconsciente en el suelo. Durante las siguientes tres
horas el enfermo desarrolla un cuadro de decerebracién, y casi agénico tenemos
la fortuna y la oportunidad de llevarlo a la sala de operaciones, dende, bajo
anestesia local muy somera, se practica una craneotomia y se evactia un hema-
toma extradural considerable, originado al desgarrarse la arteria meningea media,
En cuanto se inicia la evacuacién del hematoma, mejoran los signos vitales y el
paciente empieza a responder a los estimulos dolorosos de la operacién. Al dia
siguiente responde con movimientos de defensa cuandoe se le estimula con los
cuidados que se le imparten. A los dos dias empieza a obedecer érdenes sencillas,
y a los cuatro comienza a hablar contestando con monosilabos a preguntas sim-
ples. A los siete dias se queja de diplopia y torpeza en una pierna, v tres dias
mis tarde sostiene conversaciones con nosotros, que lo conocemos de afios atris,
sobre temas muy variados. Abandona el hospital a los trece dias del accidente y
cuando lo visitamos una semana después, nos pide una explicacién detallada de
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todo lo sucedido, pues, segiin él, apenas un dia antes se ha dado cuenta de que
no recuerda nada desde que se fue a jugar polo. Puede considerarse que es
entonces cuando se efectiia una recuperacién total de su estado de conciencia o
alerta.

En otras ocasiones los enfermos no regresan a un nivel de conciencia absolu-
tamente normal; las lesiones sufridas por el tronco cerebral en casos de trauma-
tismos o de invasién o compresién por tumores inextirpables en su totalidad
impiden que el individuo se mantenga normalmente alerta. En un paciente
nuestro (P. E. No. 3-351. Junio 2, 1961), victima de un atropellamiento, se
desarrolla un cuadro de decerebracién debido a un hematoma extradural. Cuando
llega a nuestras manos ya lleva varios dias en este estado y a pesar de que se
evacia el hematoma y se confirma que no existe un cono de presién perma-
nente, v no obstante que la decerebracién desaparece casi por completo, el pa-
ciente permancce en estado estuporoso, lo cual persiste hasta la fecha. En otro
paciente con un cuadro de confusién mental y somnolencia acentuada (M. F. D.
No. 3-297. Marzo 17, 1961) se descubre un tumor temporal profunde, que aun-
que resecado ampliamente, no trae ninguna mejoria del cuadro mientras sobre-
vive el enfermo, el cual ni antes ni después del tratamiento presenta signos de
hipertensién craneana.

Por otra parte encontramos casos en los que los trastornos de la conciencia
no son imputables a lesiones, por lo menos no a las de mayor importancia, del
tronco cerebral, como sucede con los hidrocefalicos muy avanzados y, sobre todo,
con los monstruos anencefdlicos. En estos enfermos la corteza cerebral casi ha
desaparecido o no existe, Uno de nuestros pacientes con hidrocefalia (M. G. R.
No. 792. Mayo 3, 1948), nifia de siete afios, nos fue llevada a consulta por su
problema de retraso mental. Se trataba de un caso de hidrocefalia detenida en
la que los estudios practicados revelaron hemisferios cerebrales de unos cuantos
milimetros de espesor, y en el cual el comportamiento del paciente correspondia
al de una criatura de nueve meses de edad, condicién que todavia, a los 14 afios,
permanecia idéntica. De los monstruos anencefilicos, nosotros hernos visto un
solo caso, ¢l enfermo de Puech, Guilly, Fischgold y Bounes*® quizd sea el mas
demostrativo, Se trataba de una nifia sin hemisferios cerebrales pero con um
grado de conciencia inferior, aunque cvidente, segin lo manifestd durante los
cineo afios y medio de su vida. Del estudio de este tipo de pacientes, verdaderas
preparaciones fisiolégicas humanas de tronco cerebral y tilamo —se muestran
capaces de respuestas conscientes elementales, duermen y despiertan, reaccionan
al hambre, a los ruidos;, a los estimulos visuales, parecen oir y ver, manifiestan
disgusto ante alimentos que no quieren y los rechazan, demuestran placer cuan-
do se les acaricia o se les canta— se tiene qué concluir que ciertas formas de con-
ciencia primitiva pueden existir en ausencia de los hemisferios cerebrales. Este
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rudimentario estado de alerta es semejante al de los nifios recién nacidos en
quienes los hemisferios cercbrales ann ne se han desarrollado ni madurado.

Si en lo que llevamos expuesto hemos mencionado en repetidas ocasiones [as
palabras funcién y centro al analizar puntos relacienados con la conciencia, ello
se debe a que para muches de los autores citados o que nos han servido de fuente
informativa es dificil desprenderse de la idea de que toda funcién estd relacio-
nada a un centro. A este respecto han contribuido considerablemente algunos
trabajos memorables para el desarrollo de la neurofisiolegia, como por ejemplo,
el descubrimiento por Broca,? en el célebre “T an Tan”, del centro del habla en
la porcién posterior de la tercera circunvolucién frontal del hemisferio domi-
nante. Tal concepto de los centros en el sisterma nervioso amerita un andlisis,
aunque sea somero, para mejor comprender nuestra posicién ante el posible subs-
tratum anatémico de la conciencia,

En un principio los anatomistas llegaron a deducciones fisiclégicas basindose
en el simple estudio del sistema nervioso o como fruto de la observacién y com-
paracién del sistema nervioso de diversos animales. Muchas de sus deducciones
fueron correctas; pero es comprensible que el andlisis de la capacidad motora,
defensiva, nutritiva y reproductora de seres con sisternas nerviosos rudimentarios
y formados por alge mis que un par de cadenas ganglionares, llevara a la con-
clusién de que, en los seres superieres los hemisferios cerebrales tuvieran funciones
mentales mds que motoras o sensoriales. En apoyo de esta idea estuvo durante
mucho tiempo la ohservacién de que, en ¢l encéfalo, solamente se podian obtener
respuestas motoras a nivel del bulbo raquides cuando se les estimulaba por los
primitivos medios empleados hasta la segunda mitad del siglo pasado. Ante el
fracaso de estimulos en estructuras mas elevadas se concluy6 aue el encéfalo solo
era motor a niveles inferiores y que los hemisferios, “asiento de Ia mente y la
voluntad, actuaban por intermedio de esas estructuras inferiores del neuroeje.

Tan crudos experimentos neurofisiolégicos iniciales no eran, de hecho, mas
que resultado de la necesidad que sentian los clinicos anteriores a la segunda
mitad del siglo pasado, de encentrar una explicacién a los fendmenes neurolégi-
cos observados por ellos. En 1778, Saucerotte*® en un ensayo presentado ante la
Academic Royale de Médicine schre las lesiones por confragolpe, teorizaba sobre
la representacién cerebral independiente del brazo ¥ la pierna y, aunque equi--
vocade, su explicacién era demostracién de la ingiuetud por una mejor compren-
sién de las monoplejias. Gall,l? quien era un anatomista serio y laborioso, traté
de establecer las relaciones entre estructura y funcién nerviosa; pero llevado por
su imaginacion fundé, con su discipulo Spurzheim,'® una doctrina empirica de
localizacién cerebral: la frenologia con sus 33 dreas de localizacién, que pronto
cayé en descrédito. Sin embargo, antes de que se descubriera su fondo de
charlatanerfa, su influencia fue grande en los trabajos de Bouillaud 234 Dax,?
Broca™® y otros, que iniciaron el estudio de las Areas funcionales del encéfalo
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sobre bases mas cientificas, Las contribuciones posteriores de Jackson* de Fritsch
y Hitzing,15 y de Ferrier, 1 1* que dejaron bien establecidas las relaciones entre
reas determinadas del encéfalo y algunas funciones, vinieron a fortalecer la idea
de que existen en el sistema nervioso centros cuya misién es albergar o crear
funciones determinadas. Asi, las funciones del lenguaje, de movimientos volun-
tarios, esterecgnosis, personalidad, reconocimiento de objetos animados o inani-
mados, capacidad para las mateméticas, corresponderian a ciertas 4reas cere-
brales con relativa autonomia.

Muchas de las investigaciones neurofisiolégicas de los Gltimos cien afios se
han basado en la interpretacién de lo que acontece cuando se destruye o se
estimula determinada 4rea del sistema nervioso. Con frecueneia lo observado se
ha interpretado como la funcién de esa zona, a la cual, en no pocas ocasiones,
se le ha considerado como el “centro de esa funcién”. Kaada,?® mediante la
estimulacién muy breve de zonas del irea motora ha poedido producir contraccio-
nes aisladas de algunos misculos, y con la aplicacién de una sola onda de esti-
mulo en el foco apropiado ha podido provecar un “guifio” del esfinter anal.
Todo esto se ha interpretado como la existencia de una representacién individual
en la corteza para cada misculo, y por lo tanto, se podria pensar que cada
misculo tiene su “centro”, inclusive el ano. Denny Brown y Botterell,'® sin
embarco, han demostrado que la reseccién del drea que produce la contraccién
de un musculo no va seguida de la pardlisis del misme.

En relaci6én con la conéiencia se ha producido un fenémeno semejante, Cuan-
do la destruccién o el estimulo de determinada parte del encéfalo se traduce por
trastornos de la conciencia se ha tendido, quizd mas por costumbre que por
deducciones légicas o cientificas, a asignarles a estas zonas el papel de centros
de la conciencia. Pero esto seria tan 1égico como concluir que cuando se produce
una parélisis motora a consecuencia de una lesién, digamos a nivel del tronco
cerebral, esto nos permitird concluir que ahi se encuentran los niveles més des-
arrollados de la actividad motora. No seria vilido afirmar, per lo tanto, que
cuando por lesién del tronco cerebral se produce un trastorno de la conciencia,
esto indica que la base orgdnica de ella se encuentra ahi.

Los muchos y valiosos trabajos sobre la substancia reticular publicados en los
Gltimos afios no nos acercan mas al descubrimiento o localizacién del “centro”
de la conciencia no chstante que todos ellos contribuyen a una mejor compren-
sién de algunos de los mecanismos que la producen. Para suponer que en el
fronco cerebral y su formacién reticular resida la conciencia no existen mids
bases que las que la colocaban en la corteza cerebral en general, en los l6bulos
frontales, en el territorio de la arteria cerebral anterior, en el estriado anterior
o en el diencéfalo, pues estas y otras localizaciones de la conciencia se han
propuetos.

Contra el concepto sobresimplicado de centros y funciones se han elevado
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objeciones muy serias desde tiempos de Haughlings Jackson. El exceso en la
integracién de las funciones del sistema nervioso tiene que detenerse en algn
punto, pues si se le.lleva al extremo, éto nos conduciria a la privilegiada neu-
rona integrativa, o lo que Sherrington2 llama, con cierta gracia burlona, la
“suprema célula pontificia® que gobernaria todo el sistema nervicso v al indi-
viduo.

Unas cuantas palabras mas para terminar. Las dudas que durante la segunda
mitad del siglo XIX fueron invadiendo las concepciones neurofisiolégicas y
condujeron a la gran revisién y experimentacién sobre la cual se basa gran parte
de nuestra neurocirugia actual, no deben considerarse totalmente despejadas.
Contintia hoy la revolucién en el campo de la neurofisiologia, pero por espec-
taculares que sean sus avances no debe creerse que por haber corregido a nuestros
antecesores, nosotros estamos en lo cierto. La importancia del neocortex fue tan
subrayada por Ja escuela pavloviana, que, en la actualidad se tiende, como reac-
cién, a oponerle las estructuras subcorticales; pero el actual entusiasmo por la
substancia reticular, como dice el propio Magoun,?? quiza pudiera verse dismi-
nuido si se piensa un poco en la posible conmiseracién con que futures investiga-
dores juzgarén los esfuerzos cientificos de los hombres de ciencia de nuestra época.
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COMENTARIO OFICIAL AL TRABAJO DE INGRESO DEL
DR. HERNANDO GUZMAN WEST, “NEUROCIRUGIA,
CONCIENCIA Y LOCALIZACION CEREBRAL”

Dr. Juan Cirbenas v CArpENAS

Es PARA Mi un privilegio el tener que hacer este comentario al trabajo de
ingreso a esta H. Academia, de mi amigo y compadiero, el doctor Hernando
Guzman West.

Debe haber sido muy arduo para €l sintetizar y exponer tan clara y suscin-
tamente el tema que nos ha expuesto esta noche. No cabe duda, como nos lo
indica al principio de su lectura, que los neurccirujancs han dado referencias
clinicas muy importantes para que los experimentadores del laboratorio vayan a
escudrifiar en las profundidades del encéfalo y reproducir algunas alteraciones
funcionales que semejan sintomas o complejos sintematices o actes de la vida
normal de tipo puramente soméaticos o psicosomiticos. Con ésto se ha llegado a
entrever la topegrafia de los circuitos por donde los Impulses nerviosos viajan y
se manifiestan al observador,

El estudio de las funciones del sistema nervioso ¥ su patclogia imponen al
especialista una disciplina austera y el Dr. Guzmén la ha demostrado con la
exposicion de su trabajo. Es indispensable, por otra parte, que los conocimientos
actuales de Anatemia, Fisiologia v Patologia nos ensefien que la integracién mor-
folégica, fisiolgica y fisiopatologica se refieren a una realidad viviente y cam-
biante, es decir, dinamica y pléstica. Si en el estudio del sistema nervioso y su
patologia humana en general se ha hecho una divisién en aparatos y sistemas,
es hora ya de que el médico integre toda la patologia cuando de un paciente se
trate, va que las agresiones fisicas, quimicas o psicolégicas, por muy limitadas
que éstas parezean van a conmocionar al organismo como un todo.

Como se ha expuesto, en el trabajo la accién funcional de la substancia o
sistema reticular no se limita a actuar en la corteza sino en estructuras diecen-
falicas o de niveles inferiores como son bulbo, protuberancia y médula; y éstas,

* Leido en la scsién del 13 de septiembre de 1961
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desde un punto de vista filogenético existe una estructuracién morfolégica que se
integra progresivamente a medida que se asciende en las escalas superiores. Esta
estructuracién morfolégica va paralela a una integracién funcional que no es
sing el resultado de una adaptacién para facilitar al ser el modo de sobrevivir.
El estudio de la ontogenesis muestra también estas relaciones entre las modifi-
caciones morfolégicas sucesivas y la aparicién de funcicnes determinadas.

El tema que ha desarrollado el doctor Guzmdn, es de un futuro amplisimo
para el investigador, y ésto es debido a su relacién muy importante con los cam-
pos de la medicina interna, con la terapéutica psiquidtrica, con la anestesiologia,
con la toxicologia, la neurocirugla y como lo soslaya el Dr. Guzmén, con la teo-
logia, la ética y la filosofia. Vale esto dltimo por la impertancia que se le co-
nozca en definitiva en el future en relacién a la conducta y el pensar humano.

En el devenir de la investizacién cientifica y del pensar humano las teorias
localizacionistas tuvieron su época, para luego caer en desuso y dar lugar a las
teorfas holisticas iniciadas por Pierre Marie, Jackson, Head y otros para llegar a
interpretarlas cemo afirmé Bethe en Alemania que “toda excitacién que hace
irrupcién en no importa qué regién del sistema nervicso central influye sobre
todo este sistema”, eponiéndose a esos dos puntos de vista, Hughlings Jackson,
elabora su teoria de la integracién. Hay que decir en relacién a las localizaciones,
que, si bien es cierto que existen zonas o dreas en las cuales al producir su des-
truccién se traducen en un déficit de determinada funcién, esto no quiero decir
sino que, estas porciones del neurceje tiene mayor capacidad funcional para
cierta actividad fisiologica que otras.

Sefia'ase ademas que ellas se transmiten genéticamente en las especies, pero
que en caso dado el sistema nervioso, con su gran canacidad de suplencia y adap-
tabilidad funcional puede modificar en el curso de procesos patolégicos. El ejem-
plo miés tipico se puede sefialar al del “centro” o “area” del lenguaje. Mettler
ha demostrade que, mientras mas basica y vital es la funcién, esta adaptacién
v suplencia es menos probable.

El doctor Guzman viene, una vez mds, a explicar que los estados de incons
ciencia en los traumas cranecencefdlicos y en las masas ccupantes expansivas
intracraneanas, son debides a perturbacienes en el funcicnamiento del sistema
reticular y no a las lesiones hemisféricas y niveles infericres sobre los cuales actfia.
Es necesario sefialar aqui que atn hay personas que piensan que la fractura de
la base del cranco “per se” es la originadora de la gravedad del traumatizado.
Es al hembre de ciencia a quien corresponde plantear qué es lo que se debe
entender por conciencia. Conviene agregar a la definicién de Guzmin que los
estimulos del medio interno y externo que rodean al sujeto son fundamentalmen-
te de dos aspectos: unos fisicoquimicos v otros psicoldgicos. A estos estimulos se
producen respuestas fisicoquimicas (motoras-seeretoras) o bien psicomotoras que
vienen a normar la conducta del individuo. A esto he de anadir que la produc-
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cién de las respuestas anteriores pueden dar al individuo sensaciones o estados
subjetivas que han dado impulso a las actividades creadoras artisticas-filoséficas
y religiosas del ser humano.

La pregunta que se hace ¢l Dr., Guzmén de ¢qué debemos entender por con-
ciencia?, es dificil de contestar actualmente, Ya para terminar, al analizar some-
ramente el término conciencia no se puede hacerlo como algo mis, sino finica-
mente podemos indicar su significado denotativo seflalando ejemplos de ello.
Cuando vemos una imagen recordamos algo, o pensamos algo que se dice que
se esti conciente. La conciencia es una cualidad comiin de estos estados que se
llaman estados concientes, no habiendo razén Para considerarlos independientes
unos de otros, es decir, no existe conciencia aparte de los estados concientes. A
menudo se habla de conciencia como si fuera una funcién que existiese indepen-
diente de los estados individuales que la caracterizan. La razén de ello es que
ambos puntos de vista, el fisiolégico y el clinico, se hallan identificados con esta-
dos en los que la conciencia se perturba como un todo, ya que cuando hablamos
de un paciente que sufre de un frastorno de la conciencia queremos decir que
estd inconsciente o parcialmente inconsciente. Esto indica, a mi modo de ver,
que hay un trastorno global de una funcién. En cambio no decimos que hay un
trastorno parcial de la conciencia cuando una persona tiene una ceguera, un
dolor, un estado confusional, estupuroso o crepuscular aun cuando ello cons.
tituya una perturbacién parcial de la coneiencia. Esto nos lleva a una distincién
fundamental de dos estados, el trastorne global de la conciencia como en los
comas y los trastornos del contenido de la conciencia, Estos tiltimos se refieren a
los episodios psicomotores ¥ actos crepusculares de la epilepsia, el sonambulismo,
las alucinaciones, estados oniricos y oniroides, la confusién mental, estupor, deli-
rios, ete. Actualmente se estudia Ia relacién funcional entre el rinencéfalo siste-
ma limbico, 16bulos frontales, temporales, substancia reticulada e hipotélamo
con el fin de comprender mejor [a génesis de los trastornos mentales. No es difici]
que en un futuro préximo se pueda evidenciar el alma o el espiritu humano en
un trazo eléetrico y visualizarlo mediante un dispositivo electrénico,

Quiero felicitar al doctor Guzmin Por su ingreso a esta corporacifn vala
Academia por tener en su seno a uno de los nuevos valores de la anedicina
mexicana,





