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AVANCES SUSTANCIALES EN NEUROCIRUGIA

INTRODUCCION*

Dr. ManveL M. VELASCO SUAREZ

TODO mEpico y principalmente todo especialista debe hacer un balance pe-
riddico del trabajo que estd realizando y de las nosibilidades del mismo de
acuerdo con los adelantos que su especialidad va alcanzando.

Todos tenemos obligacién de sefialar ante los demds cudl es la situacién de
nuestra especialidad y de sus avances substanciales.

La formidable miateria que tiene siempre enfrente el médico y con mayor
razén el cirujano, cuando tiene que manejar problemas desesperados y hasta
entonces sin recursos terapéuticos, nos hace meditar que el “primum non nosere”
no es suficiente para justificar una actitud pasiva y, aun cuando sigue siendo
un principio adecuado e irrevocable durante el ejercicio profesional, sin embar-
go ante la realidad de situaciones especificas problematicas y cuando el neuro-
cirujano ha venido comprobando la necesidad de superacién terapéutica en di-
versos problemas neurolégicos surge la necesidad de valorar lo nuevo. Sélo en
un medio académico como el nuestro encontramos posible el comentario de la
inquietud y escripulo, siempre presente, para enjuiciar el comportamiento y la
decisién de los neurocirujanos que, basados en la experimentacién neurofisio-
légica, han creado algunas de las innovaciones que vienen revolucionando la te-
rapéutica neuroquirirgica.

No tendria sentido que hiciéramos ahora una revisién histérica de la evolu-
cién de la cirugia neurolbgica, pero no se puede hablar de “adelantos” sin pri-
mero honrar la memoria de los verdaderos fundadores de esta especialidad: Ma-
cewen  (1848-1924), Horseley (1857-1916) Cushing (1869-1939), Dandy

5 *gﬁTraba_jo de Seecién (Neurocirugia) presentado en la sesion del 26 de septiembre
e 1962.
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(1886-1946), Moniz (1874-1935). Schre las bases de particular asepsia y tra-
bajos cranecanatémicos del primero y sus éxitos en el manejo del absceso cere-
bral, hace su entrada con el segundo, sobre bases neurofisiolégicas, la cirugia
que ha atraido a tantas mentes superiores en este campo. Con el tercero, maes-
tro en la técnica, estudioso ¥ genial, se crean las verdaderas bases de a espe-
cialidad. El cuarto introduce la neurorradiologfa, tan indispensable en ¢l diag-
néstico de los tumores cerebrales, v el quinto crea la angiografia cerebral, el
mas valioso método para conocer eémo se realiza la circulacién sanguinea ex-
tracraneana y en el encéfalo normal ¥ patolégico, detectando malformaciones
vasculares,

El uso de isétopos radiactivos, la miclografia, (discograffa) cine-radiologia,
la fluorescina y otros procedimientos serdn revisados en log adelantos diagnésticos,

La electroencefalografia, ayuda valiosa en el diagnéstico de lesiones focales
cerebrales y de tode proceso que comprometa lo organizacién funcional del cere-
bro, introducida por Berger en 1929 no fue sine hasta 10 afios después que pasé
definitivamente del laboratorio de investigacién a la clinica neurolégica y neuro-
quirdrgica diaria. Tas observaciones de Adrian, Guibs, Jasper, Lemnox Penfield,
y de este Gltimo sobre todo, han dado lugar para que recientemente se amplie
el horizonte quirtrgico de la epilepsia.

Como veremos en esta presentacién conjunta de la Seccién de Neurocirugfa,
los avances substanciales que vamos a revisar se refieren a los problemas que hoy
en dia estan ya en manos del neurocirujano. Algunos todavia en el terreno in-
termedio, experimental-clinico terapéutico, otros cada vez mds perfeccionados son
va de uso corriente, atin cuando bajo circunstancias especiales.

Haremos una revisién de 1o que hoy se logra en el manejo de los enfermos
portadores de malformaciones crdneo-encefalicas-congénitas y raquimedulares, de
hidrocefalia, de tumores de exoftalmos (patologia orbitaria diversa) de sindromes
vertiginosos (enfermedad de Meniere). En T.C.E. ¥y en torticolis y distonias,
en temblores y disquinesias diversas, en el tratamiento de] dolor, en cirugia ver-
tebral y del nicleo pulposo, en cirugia vascular relativa al sistema nervioso con
todos los procedimientos que suponen la circulacién extracorpérea, la hipotermia
¥ naturalmente el control del edema v diversas reacciones estructurales v sistémi-
cas, haciendo por fin algunas consideraciones sobre microcirugia, uso de is6topos,
cirugla de hipéfisis y tallo en céncer, estereotaxia Vv psicocirugfa.





