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AVANCES SUBSTANCIALES EN NEUROCIRUGIA

ITI

EJO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
CON PATOLOGIA NO TUMORAL¥

Dr. ManveL M. VeELAscO SUAREZ

SON PACIENTES neuroquirtrgicos, no sélo aquellos que sufren del cerebro, ce-
rebelo, bulbo, médula espinal o nervios periféricos cuya condicién requiera
tratamiento quirdrgico, sino también aquellos que puedan beneficiarse por pro-
cedimientos de cirugfa neurolégica aun cuando su padecimiento radique fuera
del sistema nervioso como por ejemplo la Hipofisectomia y operaciones simila-
res en el tratamiento del carcinoma mamario y como algunas condiciones sis-
temdticas v viscerales que fueron transitoriamente beneficiadas (?) por la sim-
patectomia v vaguectomia. Mds recientemente el neurocirujano se ha visto pre-
cisado a realizar diversos procedimientos de cirugia vascular en cardtidas o
vertebrales ademds de muchos otros propiamente intracraneancs. En la revi-
sién de nuestros progresos trascendentes empezaré por decir que la anatomia v
fisiologia del sistema nervioso han encontrado un gran apoyo en los hallazgos
y descubrimientos neuroquirirgicos y la neurofisiologia experimental cada vez
encuentra su més pronta aplicacién en el manejo y tratamiento de pacientes
con patologia diversa no tumoral y también neoplisica como se dice en otros
capitulos de esta comunicacién conjunta.

Anatomia funcional. Los conocimientos de la ultra-estructura cerchral vie-
nen permitiendo conocer mejor las bases y procesos de hidratacién y deshidra-
tacién. Luse v Harris' con el microscopio electrénico han demostrado que los
compartimientos liquidos son tinicos y que virtualmente no existen espacios ex-
tracelulares en el sistema nervioso central. Que una membrana toca a la mem-
brana vecina, que atn los capilares estin firmemente revestidos por expansio-
nes gliales sin que existan espacios intermedios. Asi, cualquiera que sea la causa

* Trabajo de Seccién (Neurocirugia) presentado en la sesidn del 26 de septiembre
de 1962,
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del edema cerebral, los cambios citolégicos han comprobado ser los mismos. El
volurnen del citoplasma aumenta considerablemente, particularmente alrededor
de los capilares. No hay evidencia de acumulacién liquida extracelular. Con la
deshidratacién el citoplasma reduce su volumen (oligodendroglia) a tal grado
que solo un anillo palido y estrecho se hace evidente alrededor del nicleo. Por
la rehidratacién las células regresan a su volumen normal.

La aplicacién prictica de estos descubrimientos en neurocirugia esti repre-
sentada por el buen juicio en el uso del mis poderoso deshidratador cerebral
como es la urea, que debe usarse muy lentamente en pacientes con tumores
cerebrales, cuyas células participardn también en el proceso, en contraste con
los pacientes en quienes la disminucién de volumen por deshidratacién se rea-
liza para dar acceso a la base del crineo para la cirugia de los aneurismas y
de la hipéfisis.

Los estudios de circulacidn cerebral por diversos procedimientos angiogréfi-
cos y particularmente por mediciones clectromagnéticas del torrente sanguineo
(Hardesty, Brooke y otros),” se ha podido comprobar que el torrente en la ca-
rétida interna varfa de 289 a 494 ml. por minuto y que aproximadamente el
70% del volumen sanguineo de la carétida primitiva pasa a la carétida interna,
sin embargo la mayor parte de torrente y volumen sanguineo de esta Gltima
parece deberse a la circulacién retrégrada, punto éste que tiene gran importan-
cia para el neurocirujano interesado en pruebas de compresién carotidea, ya
que algunos cambios de direccién de la corriente sanguinea al través de la ca-
rotidea interna pueden explicar por qué algunos pacientes desarrollan efectos
cerebrales durante la compresién del seno carotideo sin bradicardia o vasodepre-
sién y que no ensefian tales efectos cuando es comprimida la carétida primitiva.
También el hecho de que el torrente en la carétida interna se reduce cuando la
cabeza realiza movimientos de rotacién hacia el lado apuesto, comprabada du-
rante procedimientos angiograficos de la diaria neurocirugia, resulta de gran
importancia clinica, pues es evidente que muchos episodios isquémicos cerebra-
les puedan ser debidos a interferencias mecanicas de la circulacién cerebral (es-
pecialmente en vasos enfermos).

Gracias a los diarios procedimientos de la cirugia neurolégica ha sido posible
conocer mejor la circulacién cerebral, el edema y su influencia en el metaba-
lismo neuronal.

Diversos compromisos de la funcidn renal parecen ahora correlacionarse con
lesiones intracraneanas responsables de grandes alteraciones craneohipertensivas.
Asi es frecuente la complicacién renal en traumas y tumores encefilicos v ovi-
ceversa, el sindrome de insuficiencia renal se caracteriza nor la repercusién ce-
rebral mas evidente como son los desérdenes de conciencia. {Scheiber) .20

Se cree ahora que el mecanismo del dafio renal se basa en una transmisién
de impulsos neurales de un cerebro patolégico al través del hipotdlame, tronco
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cerebral y médula, dando como resultado isquemia cértico-renal y, si bien es
cierto que el sindrome puede mejorar por la reduccién del potasio cuando hay
hipercalemia, la realidad es que mejora y desaparece cuando se normalizan las
funciones cerchrales.

Al través de la anestesia v neurocirugia ha sido posible conocer el efecto de
los distintos anestésicos en la presién intracraneana, a pesar de que todavia re-
sulta perturbadora la confesién de que no estin bien claros los mecanismos fi-
siolégicos v sitios de accién de las drogas anestésicas. (Sadove, Bagalov),'® (Hoj-
gaard) .t

Ficura 1

A diferencia de los barbituratos que tienden a bajar la presion del L.C.R.,
todos los anestésicos volitiles se acompanan de una elevacién de la presién ini-
cial que coincide con un aumento de CO=2 en el aire expirado que baja para-
lelamente con la presién; este hecho junto con el que demuestra que la hiper-
ventilacién puede hacer regresar la presion a sus valores iniciales, sostiene el
punto de vista que la depresion respiratoria es el tnico efecto comprometido en
las anestesias generales por inhalacién.

Actualmente la hiperventilacién controlada y por lo tanto el buen uso de
curarizantes son una ayuda formidable para el neurocirujano. Asi también el uso
cada vez mds extendido, pero muy necesitado de escripulo y experiencia de
potencializadores e hipotérmicos, como la cloropromacina y similares que favo-
recen el manejo del paciente neuro-quirtirgico v en especial en las mallorma-
ciones vasculares.

Esquematizando los avances particulares en la técnica, procedimientos v ma-
nejo de enfermos neuroquirdrgicos sin neoplasias, beneficiados en general, por
el progreso de la neurofisiologia, por algunos de los puntos basicos sefialados y
por la revision constante de la etiopatogenia de muchos procesos, la hidriulica
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comprobada del L.C.R., la aplicacién de procedimientos estereotixicos v neu-
motéxicos, etc., etc. Enumeraremos, sefialando los adelantos positivos en el ma-
nejo de:

Fioura 2

Desérdenes congénitos v o malformaciones de desarrollo,
Infecciones y control de secuelas (SNC).
Parasitosis.

R

Traumatismos (cvancoencefdlicos, raquimedulares).
Enfermedades cerebro-vasculares {oclusivas v hemorrdgicas).
Cirugia de hipdfisis y tallo pituitario.

Cirugia de nervios craneanos y periféricos,

Adelantos en cirugia de la epilepsia.

Cirugla estereotdxica.

Psicocirugia.

9@ S

=

1. DESORDENES CONGENITOS Y O MALFORMACIONES DE DESARROLLO

Se sefialan aquellos problemas en los que positivamente se ha adelantado.
Hidrocefalia: Neumoventriculografia. dindmica. colorantes. En el hidro-
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céfalo no comunicante, tratamiento del proceso obstructivo y o derivacién (L.
CR).
En el hidrocéfalo comunicante: derivacion, ventriculo cava con la valvula
Spitz Holter. Ventriculo-Atrial (Vélvula Heyer-Pudens). (EKG). (Figs, 1, 2, 3).
Craneoestenosis:  Craneorradiografias, neumoventriculografia, apertura de
suturas craneanas (Operacién de Matson) (Fig. 4).

Twura 3

Nota. Gracias a la supervivencia de nifios con hidrocefalia operados por
métodos de “Shunt” ha sido posible comprobar que a pesar del compromiso
cerebral que en muchas ocasiones ha disminuido su espesor, su condicién inte-
lecto-emocional es susceptible de alcanzar rangos satisfactorios y cocientes in-
telectuales cercanos al 100, concluyéndose que todas las hidrocefalias deben ser
tratadas quirdrgicamente y que ocasionalmente pueden realizarse también de-
rivaciones tecoperitoneales, al rifién y a la fimbria. En otras hidro-mieloencefa-
lodisplasias se ha conseguido mucho con diversas técnicas consagradas por el uso
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v la experiencia de resultados favorables de acuerdo con los casos. (Injertos ho-
mélogos de dura madre; Vinyon “N” como substituto dural: diversos tipos de
colgajos cutineos, ctc., etc.) .

2. INTECCIONES sSNC

Abscesa cerebral. EEG, Angiografia, PL-L.C.R. Tratamiento por puntura
v erradicacién extirpando en block temprano para evitar secuelas epilépticas v

OPERACION DE MATSON, f
Fioura 4

deteriorantes. El buen uso de antibi6ticos v corticoides limita la lesion y dismi-
nuve la reaccién glial.

a

3. PARASITOSIS

Cisticercosis. EEG. L.C.R. Reac. Esp. Radiograf. Corticoides. Inhibit. An-
hidrasa-Ca. Operaciones selectivas, segin el caso. (Derivaciones L.C.R., Extir-
P g
paciones locales, Clombinacién de varios procedimientos).
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4, Trauma

Cranevencefdlico. Para que haya inconciencia, debe ocurrir dafio o com-
promiso del tallo cerebral, sin embargo es inaceptable que grandes lesiones de
ambos hemisferios dejen al sujeto consciente, alerta y hasta orientado si el tallo
cerebral esté intacto, pues ain cuando sea el centro de los sistemas integrado-
res (Reticular), es logico que mucho tenga que integrar en los hemisferios ce-
rebrales para lograr el estado de alerta y de completa conciencia. Si es el centro
del “despertar” es natural que algo mds que a st mismo tenga que “despertar”.
La pardlisis de las funciones de ambos hemisferios v o de las estructuras del tron-
co cerehral acarrean la inconciencia, con mayores razones fisiologicas si los con-
sideramos juntos y ambos en sinergia irrevocable.

Angiografia. PNEG fraccionado, estereo-craneo-radiografias. Urea de efectos
benéficas en ¢l edema v reduciendo el volumen cerebral favorece la evacuacion
de codgulos particularmente intracerebrales.

En el hematoma subdural se ha comprobado la necesidad de extirpar las mem-
branas internas que producen modificaciones de presién y disfuncién cerebral.

En nifios se ha comprobado la frecuencia de higromas subdurales por tras-
tornos de labil permeabilidad de los vasos durales.

La epilepsia post-traumdtica ocurre generalmente en un 8% de los TCE
{ Jennett y Lewing, Radcliffe, Oxford) .1¢

Anticonvulsivantes PNEG, EEGS, angiografia, clinica neurolégica especial;
reseccién de escaras (cicatrices).

Se ha adelantado en el use de diversos materiales sintéticos, el orlon y vin-
von como sustitutos durales y diversos materiales para craneoplastia (tdntalo,
vitaleo, acrilicos, etc.).

Raquimedular. En dislocaciones y fracturas de la columna cervical: trac-
cién (Crutcsfield) y fusiones vertebrales, previa discografia. Trepanacion en
cuerpos vertebrales por via anterior en el cuello y fijacién de injerto éseo. (Clo-
ward) 2

Discografia. La puncién directa intradiscal e inyeccién de substancia opa-
ca es un método valioso en el diagnéstico del disco herniado, no sélo por la
radiografia contrastada sino por el dolor caracteristico de las raices comprimi-
das por la discopatia, ademés de producir “molestias discogénicas” sin relacién
con su nivel como son los dolores trocanterianes, claudicaciones imprecisas ¥
otras parestesias bizarras en regiones gliteas, baja espalda, perineo. etc.

Espondilosis cervicales pueden ser también tratadas satisfactoriamente por
la facetectomia, hemilaminectomias v extirpacién de espolones. Se ha adelan-
tado en posicidn, técnica e instrumental (Scoville) .*?
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3. ENFERMEDADES VASCULARES

En procesos obstructives, angiografia, oftalmodinamometria, auscultacién de
cardtidas, endarterectomias, puentes o vias de paso “by pass”.

En procesos hemorrdgicos, angiografia, ligadura v enclipads. la hipotermia
ha mejorado los aspectos téenicos del procedimiento neuroquirtirgico y protege
adicionalmente al cerebro de compromises circulatorios agregados. La urea vuel-
ve a ser imponderable. Substancias pldsticas para el bamizado de paredes aneu-
rismiticas (Selverstone) y Bulldog Clamps (Mayfield) para la oclusién transi-
toria de vasos nutricios, son también avances importantes en la neurocirugia
vascular.

Otras malformaciones vasculares (angiomas) encefalicas y medulares tienen
zhora mejor prondstico y pueden ser manejadas con creciente seguridad por el
neurocirujano. Ya se inicia el use del microscopio quiriirgico v se avanza en
microcirugia.

6. Cirvcis DE HIPOFISIS ¥ TALLO PITUITARIO

Adenomas: Crdneo-radiografia, silla turca, angiocisternografia. La hipotermia
v el uso de urea favorecen considerablemente el acceso a la regién quiasmdtica,
la proteccién de los nervios épticos, la identificacién de las carétidas v la ex-
tirpacién de los adenomas (cromofobos) .

Procedimiento: Craneotomias (transfrontal standard o bifrontal) de acuer-
do con la magnitud. Hipofisectomia total como tratamiento adecuado del car-
cinoma mamario metastasico (Bronson Ray) o seccién del tallo pituitario con
insercién de un molde acrilico para evitar su regeneracién (Le Beau) aplica-
cién de isétopos intrasillares (Escuela de Heidelberg).

7. NERVIOS CRANEANGS Y PERIFBRICOS

Neuralgia trigeminal. Afn cuando siguen teniende vigencia la neurectomia
retrogasseriana por via temporal y la seccién de la rafz sensitiva en fosa poste-
rior (Dandy), se han creado nueves procedimientos: descompresién gasseriana
de Tarnhof que no compromete la sensibilidad asi como la “radiculisis” de
Stenderd, sin embargo est4n expuestas a recaida.

Para la enfermedad de Meniere, se han hecho esfuerzos diversos. ofreciéndo-
se como tltima palabra la irradiacién ultrasénica de los canales semicirculares
después de su exposicién quirirgica (Waltner) 25 y también la ligadura de la
arteria auditiva interna (Anastasio).

Pardlisis {acial. Anastomosis espino-facial y diversos tipos de injerto para
la reparacién del VII. En espasmo hemifacial se recomienda la neurolisis intra-
craneana del VII (Gardner).”
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8. CIruGIA DE LA EPILEPSIA

La clinica mas acuciosa, el examen neuroldgico repetido, la semiologia de
los fen6menos convulsivos (focales o no). El EEG, estudios PNEG y de angio-
grafia cerebral y hasta la implantacién de electrodos de profundidad para el
registro de la actividad subcortical son elementos valiosos para el diagnéstico
de aquellas formas de epilepsia que son susceptibles de curar o mejorar por pro-
cedimientos neuroquirfirgicos. Se continfia progresando en el tratamiento por la
cirugia en las formas focales principalmente sensitivo-motoras jacksonianas y en
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Fioura 5

las psicomotoras temporo-limbicas, en cuyos avances de interpretacién fisiopa-
togénica mucho ha contribuido la cirugia neurolégica.

Penfield,'® Rasmussen,!” Bailey,! Falconer Walker,2 y otros figuran entre
los neurocirujanos mas distinguidos en este campo. Nosotros (MVS et al)?? des-
de hace méas de 15 afios venimos revisande este aspecto de la especialidad vy
hemos operado a 86 enfermos por epilepsia focal y temporal-psicomotora. De
entre estos ultimos en muchas ocasiones el EEG con electrodos superficiales de
rutina no fue suficientemente contributorio cuando era igualmente anormal en
ambas regiones temporales. (Fig. 3). Para alcanzar la precisién deseada, Ultima-
mente hemos practicado registros de profundidad a través de electrodos introdu-
cidos en el tejido cerebral de ambos l6bulos temmporales. Técnica que ha resul-
tado preciosa para establecer la indicacién quirGrgica y lograr resultados satis-
factorios, unas veces extirpando la punta del 1ébulo temporal responsable (con
diversos hallazgos glidticos y angiomatosis antiguamente trobosadas) y otras rca-
lizando amigdaloidectomias cuyo estudio histopatolégico reveld “anomalias neu-
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ronales hipercrométicas con retracciones dentriticas inespecificas de tipo crénico™,

Estas operaciones vienen logrando suprimir los alagues psicomotores en un
tercio de los pacientes y mejorando considerablemente a otro tercio y en los res-
tantes se consigue manejar la crisis con mucho menos medicacién v parecen de-
tenerse las manifestaciones deteriorantes controlandose mucho de la sintomatolo-
gia mental (agresividad p. e].).

Fiaura 6

La cirugia estereotdxica también encuentra prometedora aplicacién en el ma-
nejo de la epilepsia si tomamos en consideracién que la neurofisiologia encuentra
valida la posibilidad de modificar los patrones electroconvulsivos por la interrup-
cién de circuitos epileptogénicos. (Férnix como parte del circuito limbico) Spie-
gel, Wyeis,®' David, Taylerach.® La hemisferectomia en ataques inmanejables de
la hemiplejia infantil constituye también un indiscutible avance neuroquirirgico.
(French) .

9. Ciruica ESTEREOTAXICA

La cirugfa finisima y selectiva en la profundidad del cerebro se consioue por
procedimientos de exactitud estereotixica. (Figs. 6. 7 v 8). Las lesiones pueden
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practicarse por agentes quimicos (alcohol y otras substancias fijadoras o neuro-
liticas, estimulantes o transitoriamente inhibidoras), por electrocoagulacién, por
corte o destruccién mecinica o por ultrasonido o protones de alta energia. etc.
Leksell.'# Spiegel v Wycis iniciaron la cirugia estereotéxica sobre tilamo (nticleo
medio dorsal) para el control del dolor incoercible v luego sobre el glébus pali-
dus en las disquinesias. Ultimamente con procedimientos semiestereotixicos.
Clooper ha logrado considerable éxito en el control de la espasticidad y temblor
parkinsonianos por la quimopalido y talamofijacién (ntcleo ventromedial) v 1l-
timamente ha introducido la criotalamectomia que representa un importante

Fic. 7. Aparato de Estereotaxia (Teilerach).

avance en la técnica neuroquirirgica de los ganglios basales? el instrumento que
utiliza es una cénula intubada en material aislante para la temperatura por la
que hace pasar n’trégeno liquido que enfria exclusivamente la punta del instru-
mento, sin salir del cual circula regresando por un tubo-llave de dos vias (Fig. 91.

El temblor, la rigidez, distonias, corea, hemibalismo y otras disquinesias me-
joran y hasta se controlan definitivamente por lesiones bien realizadas en el glé-
bus palidus v en el ntcleo ventromedial del tilamo. Nosotros (MVS et al)®
hemos disefiado un instrumento de sencillo manejo para realizar lesiones meca-
nicas (cerebro-gangliotomo) con gia neumotaxica (Figs. 10 y 11) La canula del
instrumento pasa por una esfera perforada fija en un aditamento que se ator-
nilla al hueso en un trépano coronal. contralateral a los miembros cuyo temblor
v espasticidad se¢ trata de controlar. Un cuadrante graduado y el control radio-
légico pneumografico permite guiar la canula hasta el tilamo o el pallidum.
alcanzando un punto para el primero que estd a tres milimetros por detras del
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agujero de Monree, 2 veinticinco milimetros por delante del cuerpo pineal a la
altura de la comisura media o masa intermedia v en las placas anteroposteriores
se deja la punta de la cdnula a quince milimetros de la linea media. Se substi-

Fi. 8. Después del estereoencefalotomo de Spiegel v Wycis, muchos aparatos de esterea-
taxia para cirugia cerebral han surgido v los mismos $. & W. han creado nuevos modelos.

- Heaxing Colds

Figura 9

tuye el mandril por un electrodo de profundidad, se toman trazos EEG, iden-
tificando la actividad talimica cuando se registran ondas lentas 4 a 5 p.p.s.
sobre las que se sobreponen microondas finas, También hacemos una segunda
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prueba con estimulo eléctrico de onda cuadrada con duracién de una sigma
de 2 a 3 ps. y 1 ab volts, obteniendo respuestas ritmicas iguales cuando el
electrodo estd en cipsula interna y teniendo asi orientacién para retirarlo y de-
jarlo en tilamo, por cuyo estimulo, suelen referir los pacientes una indescrip-
tible sensacién de incomodidad (?). Al retirar ¢l electrodo hacemos una prueba
inhibitoria transitoria inyectando 15 cc. de una solucién al milésimo de atropina
comprobando la disminucién del temblor que volverd a veces en forma mis
violenta después de 10 a 15". Obtenida la certidumbre del sitio se introduce por

Fieura 10

la cénula el instrumento de corte que es un pequeno escobillén que por el solo
hecho de abrirse de 1 a 10 mm. v girando 90°, lesiona tan suficientemente
que al restablecerse y sacarlo, generalmente tenemos material de biopsia.

10. Psicocirucia

El tratamiento de los desérdenes mentales y algunas formas de dolor incoer-
cible por la leucotomia prefrontal, pasé tan violentamente de la idea v bases
neurofisiolégicas de Lab. experimental a la clinica humana, que el gran entu-
siasmo de su aceptacién, después de 20 afios, parecia condenada a la desapari-
cién, sin embargo ahn tiene lugar en la terapéutica positiva de algunos de estos
enfermos, diganlo si no la dltima comunicacién de Lewing de Oxford? en la
que revisa la utilidad de la leucotomia selectiva y singulectomia, asi como el
trabajo de Dooth y Newton? en el que se revisan la evolucién de los pacientes
lobotinizados en Inglaterra v Gales en 12 afios. Asi como el constante control
de Freeman®bs en 600 enfermos que deja saber que el 26% de todos los ope-
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rados estan fuera del hespital, trabajando y ganando la vida, otro 509 ha podido
ajustarse a la vida social atn cuande no productiva y sélo un 24% queda en-
cerrado dentro del pronéstico desfavorable de los esquizofrénicos institucionali-
zados,

Frgura 11

Se sefialan también resecciones subcorticales de Scoville ¥ mds recientemente
la aplicacién de procedimientos estereotixicos y termolesiones®® producidas por
la accién del calor bipolar de radiofrecuencia alterna que se producen con elec-
trodos aislados dejando espirales de tantalo en el sitio de la lesién para control
post-operatorio de las zonas en gue se haya interrumpido la radiacién fronto-
talimica en el plano coronal al nivel del piso del cuerno frontal del ventriculo.
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Aun cuando sin métodos estereotixicos la operacién de Grantham es mono-
polar similar y se realiza usando el aparato de electrocoagulacién habitual (Bo-
bie} al través de agujas aisladas que se pasan por trépancs frontocoronales a 2
cm. de la linea media y con guia neumografica se llevan hasta dreas rostrales
a las prolongaciones frontales de los ventriculos.

La psicocirugia sigue teniendo vigencia para casos en los que las psicodrogas

v todos los recursos psiquidtricos médicos v fisicos han fallado para controlar

Figura 12

peligrosos problemas de conducta en diversas enfermedades mentales y también
para el control del dolor de amplia representacién somdtica e imposible control
medicamentoso en el cancer y procesos artriticos irreversibles generalizados.

CoNCLUSIONES

a) Es indiscutible que la Neurocirugia ha logrado avances substanciales en
el diagnéstico neurolégico v para determinar mejor la indicacién ope-
ratoria.

b} Que en el manejo del paciente neuroquirtirgico la hipotermia y la urea
son las mas valiosas armas para que el neurocirujano se ayude en el
transoperatorio de algunos casos de tumores, malformaciones vasculares
de la base, hipofisectomias v otros procesos no neoplésicos.
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¢) En el tratamiento de la hidrocefalia, las derivaciones ventriculovenosas
¥ o atriales constituyen un adelanto positivo.

d) Que la apertura de suturas craneanas y su proteccidén con materiales
plésticos representan un progreso importante en el manejo de las cra-
neostenosis.

¢} Que la neurocirugia consigue cada vez mis éxito en el manejo de mal-
formaciones cerebrovasculares y de las carétidas, mediante el uso de
substancias plésticas para el “barnizado”™ que refuerce las paredes de los
aneurismas, las diversas téenicas para enclipado y ligadura, etc.

Fie. 13, Tnstalacién de ultrasonido de Fry ¥ Meyers. Métodos de ultrasonido, se utilizan
ya en neurocirugia para la modificacién de estructuras cerebrales.

f) En la epilepsia se logran cada vez mejores resultados aplicando proce-
dimientos electrofisiolégicos v realizando extirpaciones controladas de
estructuras y focos epileptogencs, especialmente en epilepsia temporal.

g) La neurocirugia del porvenir encuentra va un horizonte halagador en
la aplicacién de procedimientos estereotixicos y ya desde luego se bene-
fician con la cirugia de los ganglios basales a muchos enfermos que su-
fren diversas disquinesias.

Muchos de los adelantos de la cirugia neurolégica todavia estin basados en
hipétesis neurofisiolégicas v representan Dasos a veces audaces, otros juiciosos ca-
si todos ingeniosos, pero la mayor parte son todavia experimentales,

Un campo médico-cientifico de primer orden se abre todos los dias para que
la neurofisiologia se aplique prudentemente en la cirugia neurolégica v puedan
preveerse dias mejores para los enfermos neurclégicos.
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Nora. Diversas minucias en la técnica y una gran variedad de instrumental

neuroquiriirgico eléctrico, de presién y de precisién microscépica enriquecen to-
dos los dias los recursos del neurocirujano para servir mejor, ganar tiempo y
disminuir los sufrimientos del enfermo. (Fig. 12).
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