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L 93 pr woviemere de 1884 Godlee, por primera vez, realiz6 la extirpacién

de un tumor cerebral; esta fecha puede sefialarse como la del nacimiento
de la Neurocirugia; de entonces a nuestros dias han transcurrido 78 afios.

En este lapso han ocurrido dos fenomenos de la mayor importancia: el
extraordinario desarrollo de la especialidad con enorme ampliacién del campo
de sus indicaciones y el notable abatimiento de los indices de morbilidad. Veamos
separadamente cada uno de ellos.

Aver se trataban quirirgicamente los abscesos, algunos tumores, ciertas neu-
ralgias, amén de los traumatismos, especialmente abiertos.

Actualmente, merced a un mejor conocimiento de la historia natural de las
enfermedades, del adelanto de la neuropatologia y de la neurofisiologia, desgra-
ciadamente todavia atrasada en muchos aspectos, y gracias también al perfeccio-
namiento de los métodos de diagnéstico, especialmente radiolégico y electroen-
cefalogrifico, a la creacion de técnicas quirtrgicas y centros neuro-especializados
¥ & un mejor manejo post-operatorio, esta lista bastante estrecha se ha ampliado
considerablemente y podriamos incluir lo siguiente:

Dentro de lo congénito: las craneo-estenosis, las hidrocefalias, los meningo-
celes, la espina bifida y la impresién cervical dentro del agujero occipital.

Dentro de lo trauméitico: ademéas de todo lo abierto, algunas fracturas ce-
rradas y sus complicaciones como la compresién cerebral, los hematomas sub-
durales, las fistulas de liquido cefalorraquideo al exterior o la cavidad nasal o
al oido medio y externo y la pérdida de substancias de los huesos incluso las
de grandes proporciones.

Dentro de lo inflamatorio: los abscesos y los granulomas especificos o no.

El grupo de los padecimientos neoplasicos es particularmente importante, com-
prende no solamente los tumores anatomopatolégicamente hablando, sino todos
aquellos procesos que por su curso progresivo, de crecimiento continuo, lento o

* Trabajo de Seccidn (Neurocirugia) presentado en la sesion del 26 de septiembre
de 1962.
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rdpido, disminuyen la capacidad de la caja craneana; podemos citar desde luego
a los malignos: glioblastomas, méduloblastomas, algunos carcinomas v todas las
mietdstasis, y dentro de los benignos a los astrocitomas, oligedendrogliomas y otros
gliomas, los meningiomas, neurinomas, crincofaringeomas, adenomas, éstos espe-
cialmente hipofisiarios y los hemangioblastomas.

En el curso de los padecimientos vasculares sefialaremos a los aneurismas, las
fistulas arteriovenosas, las diversas variedades de angiomas y los hematomas intra-
cerebrales resultantes de rupturas vasculares cuando no hay inundacién ven-
tricular.

Son también quirdrgicas las oclusiones vasculares extra-craneales, carotideas,
vertebrales y atin del cayado aértico. En el grupo de los vasculares podriamos
afiadir los casos de pseudo tumor cerebral por edema crénico del cerebro,

En el grupo de lo parasitario, la cisticercosis y el quiste hidético, La primera
ocupa un triste lugar de honor en nuestro pueblo.

La epilepsia en sus diversas formas proporciona un con ingente muy apre-
ciable; desde luego todas las formas localizadas tipicamente jaksonianas, con le-
sibn Unica,

La epilepsia temporal unilateral es definitivamente del dominio quirtrgico.
Del grupo de las formas de gran mal, las cicatrices meningo-corticales y cerebrales
propiamente dichas y todas aquellas en que el foco de la descarga inicial se
identifica con certidumbre por el estudio electroencefalografico y corticografico,
son tributarios de la cirugia.

La cirugia del dolor constituye otro importante capitulo; cabe citar las neu-
ralgias esenciales del trigémino, del glosofaringeo y del nervio intermediario de
Wrisherg; el dolor intratable de cualquier origen puede ser aliviado vor la cor-
dotomia o tractomia mesocefalica y la lobotomia prefrontal es aplicable también
al dolor llamado psiquico.

Los sindromes de compresién radicular o troncular son quirtirgices, dentro de
los primeros las hernias de disco intervertebral de cualquier localizacién,

La cirugia del simpatico abarca un capitulo importantisimo con técnicas per-
fectamente regladas e indicaciones precisas en los sindromes oclusivos de vasos
periféricos, el de Reynaud, la causalgia, la meralgia parestésica, ciertas formas
de dismenorrea y casos bien seleccionados de la enfermedad de Hirsprung y los
dolores de los amputados.

La hipertensién arterial esencial puede tratarse con resecciones simpaticas
mds o menos extensas y atin cuando este método ha caido en desuso debe ser
mencionado.

En tratindose de los nervios periféricos, las secciones totales o parciales, los
blogueos por procesos cicatrizales y cualquier sindrome compresivo ameritan la
exploracién quirtirgica, ejemplo de esto es la compresién neurovascular sobre la
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primera costilla por bridas o bandas fibrosas, misculos escalenos hipertrofiados
o costillas supernumerarias.

La vagotomia, tan discutida en el tratamiento de procesos ulcerosos gastro-
duodenales es una operacién de neurocirugia.

Existe toda una cirugia de la médula espinal y de sus envolturas, desde luego
las complicaciones medulares de las fracturas, luxaciones y compresiones trau-
maticas.

Los tumcres medulares deben ser tratados quiriirgicamente, los mds frecuen-
tes son los neurinomas, los meningiomas, los ependimomas, asi como ciertas for-
mas de Siringomielia bien seleccionados.

Uno de los aspectos més apasionantes de la neurocirugfa es el referente a
entidades que hasta hace poco se consideraban como puramente médicas y han
pasado a ser del dominio guirtrgico atn cuando el fundamento de esta terapéu-
tica es empirico; este es el caso de las disquinesias englobadas bajo el rubro de
la enfermedad de Parkinson.

Finalmente algunos sindromes mentales pueden beneficiarse con la seccién
de fibras corticotalimicas, lobotomia prefrontal y otras con verdaderas opera-
ciones de reseccién cortical, topectomia.

Existe un grupo que podriamos titular de indicaciones varias; dentro de éste
se puede citar el tratamiento de la torticolis, del exoftalmus maligno y del sin-
drome de Meniere.

La forma en que se han ido estableciendo muchas de estas indicaciones es
haciendo ensayos y corrigiendo erreres.

vista asi, a ojo de péjaro, la neurocirugia constituye una de las especialidades
quiriirgicas méas amplias, pero hay algo mds, seguramente no ha alcanzado el
limite de sus posibilidades, con un mejor conocimiento de las ciencias bésicas
en los afios venideros esta lista ya impresionante habrd de ampliarse.

Veamos ahora cuales son los resultados que permite actualmente la cirugia
del sisterna nervioso en el tratamiento de estas enfermedades.

Antes de sefialarlos concretamente debemos indicar las dificultades que se
encuentran para tabularlos; desde luego, el aue con frecuencia, los resultados
publicados varian mucho con las diversas escuelas, especialmente en aguellos temas
de actualidad que apasionan necesariamente a sus autores, varfan también segin
se trate de centros quirtirgicos perfectamente dotados y altamente especializados
o segtn se trate de servicios de hospitales de tipo general; en tratindose de
tumores la nomenclatura y clasificacién ofrecen todavia algunos problemas; los
resultados varian también segtn se trate de operaciones con bretensidn de ser
radicales o tengan el cardcter de paliativas o incluso de simple verificacién de la
verdadera naturaleza de la lesion; por (ltimo, es absolutamente imposible expo-
ner todo esto en el lapso de 10 minutos que nos concede el reglamento.

Para dejar una idea concreta, breve y lo més ancgada nosible a la verdad
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escogeré algunos capitules, los més importantes a mi Juicio; citaré las cifras méas
aceptadas dejando a un lado las demasiado optimistas y las demasiado desalen-
tadoras. Por tltimo diremos que hablando de resultados conviene sefialar la mor-
talidad inmediata, la sobrevida de mis de 5 afios, las condiciones de esta sobrevida
y la frecuencia con que se presentan las recidivas.

Acerca de tumores es pertinente recordar el aforismo de Clushing en el sen-
tido de que lo mds importante de un tumor es su conducta biolégica, pero si esto
es lo mds importante —no es lo tnico importante—también Io es su localizacién
topogrifica.

El grupo de los tumores malignos, desgraciadamente muy frecuentes (casi el
50% de todos los cerebrales), ofrecen resultados bastante malos pese a los ince-
santes esfuerzos de la ciencia y arte, me contentaré con citar dos ejemplos: los
meduloblastomas y los gliohlastomas multiformes.

El meduloblastoma del cerebelo formado por células embrionarias no dife-
renciadas ofrece una mortalidad operatoria de mas del 50% en operaciones radi-
cales; los enfermos que no fallecen desde luego mueren en el curso de 18 meses
y la curacién pricticamente no se obtiene nunca, basta que un enfermo sobre-
viva para que sea esto motivo de duda acerca de la exactitud del diagnoéstico histo-
patolégico; en toda la literatura he encontrado el reporte de un solo enfermo que
alcanzé la edad de 19 afios. La recidiva es la regla, sea in situ o en la cauda
equino y la causa del desenlace es la invasién del mesocéfalo con hipertensién
crancana con sindrome bulbar terminal. Los malos resultados que se obtienen
con la cirugia en el tratamiento de los glioblastomas quedan sefialados en el si-
guiente cuadro debido a Roth y Elwidge quienes siguieron la evolucién de 485

Tapra 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE 399 PACIENTES CON GLIOBLASTOMA
MULTIFORME INTRACRANEAL QUE SOBREVIVIERON VARIABLES
PERIODOS DE TIEMPO POST-OPERATORIO

; Nim. de sobre- Porcentaje de

Periodo vivientes .robmt:z'uzgenze.r
1 semana 337 84.5
1 mes 313 8.5
3 meses 259 65.0
6 meses 181 45.5
9 meses 120 30.0
12 meses 77 19.3
18 meses 47 11.8
24 meses 35 8.8
30 meses 30 7.5
36 meses 20 5.0
48 meses 17 4.3
60 meses 12 3.0
72 meses 9 2.3
10 afios 3 0.8

Seglin Roth, J. H. y Elvidge, A. R.
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enfermos; claramente se advierte que al cabo de 18 meses vive tan s6lo el 10%
de los casos y al cabo de 5 afios tan sélo el 3% de los mismos.

En nuestra experiencia, en los casos de meduloblastoma o glioblastoma multi-
forme, la mejor conducta es la paliativa con verificacion de la lesién.

Los craneofaringeomas, atn cuando son histolégicamente benignos, por su
situacién profunda vecina al mesocéfalo constituyen otra lesién cuyo prondstico
es enteramente semejante en los cuales preferimos siempre la misma conducta
no radical.  La cisticercosis es otra pagina negra de la neurocirugia.

TaprLa 2

UNIDAD DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL
MORTALIDAD EN OPERACIONES CRANEALES PARA TRATAMIENTO DE LAS
DIVERSAS FORMAS CLINICAS DE CISTICERCOSIS CEREBRAL
DE 1959 A SEPTIEMBRE DE 1962

Mortalidad
80 intervenciones. k
Forma parenguimatosa difusa 5 craneotomias descompresivas 3 60
Forma ventricular 25 craneotomias 6 24 %
Forma basal. Hidrocefalia comunicante 30 derivaciones
extracraneanas 15 30 %
Total: 24 25.1%

Como ejemplo de tumores benignos tomaremos los siguientes:
Los papilomas intraventriculares, los astrocitomas y los adenomas hipofisiarios,
asi como los neurinomas del aciistico.

Tabra 3

Los papilomas intraventriculares de plexos coroides podemos tomarlos como un ejemplo
de los problemas que presentan algunos tumores que siendo histolégicamente benignos por
su situacién y el tipo de complicaciones que originan tienen elevada mortalidad, groso
modo, su mortalidad total alcanza el 50% de los casos; cuando la extirpacién quirirgica
es completa puede bajar hasta el 25%.

Segiin Bohm y Strang.

Los adenomas hipofisarios constituyen un capitulo de resultados halagadores
especialmente cuando el diagnéstico es oportuno. La mortalidad operatoria es de
menos, o en las cercanias, del 109, la sobrevida de mas de 5 afios (809); la
recidiva de 15 a 209, existiendo siemipre la posibilidad de nueva operacién.

Neurinoma del aciistico. En este tipo de tumor han existide tradicional-
mente dos escuelas, la de extirpacién “subtotal” intracapsular y la reseccién con
extirpacién total de la cdpsula. Las siguientes tablas de Ransohof, Potanos, Bos-
chenstein v Pool aclaran suficientemente el punto,
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TApLA 4
ASTROCITOMAS RELATIVAMENTE BENIGNOS DEL CEREBELO

Mortalidad por biopsia 375
Mortalidad por reseccién 16%
Scbrevida a mis de 5 afios 15%

Sobrevida media, 24 meses.

Condiciones de sobrevida

I. Sin sintomas neuroldgicos de importancia 8%
II. Con sintomas de importancia pero capaces de tra-
bajar v llevar una vida independiente 16%
I1I. Pacientes invalidos incapaces de sostenerse por si
mismos 25%
Segin Gol.
TapLa 3
NUMERO DE OPERACIONES POR NEURINOMAS ACUSTICOS
1931 - 1960
Numero total de pacientes con neurinomas del aciistico verificados 260
Niimero de operaciones por recurrencia del tumor 62
Numero total de operaciones 322
Resecciones totales, operacién t{nica 60
Resecciones totales, operaciéon secundaria o terciaria 10

Segin Ransohof, J. Potanos, J. Boschestein, F. y Lawrence, P.

TapLa b
RESULTADOS DE OPERACIONES UNICAS Y REOPERACIONES
1931 - 1940
Operaciones Unicas (35 pacientes)
Reseccion parcial 0%
Drenaje del quiste 7%
Biopsia 3%
Mortalidad total 17%

Resultados de resecciones parciales
Requirieron una segunda operacién o muricron por
recurrencia del tumor 60%
No se pudieron seguir porque se perdieron 18
Resultados de operaciones secundarias (16 pacientes)
Reseccién total (1 paciente)
Murid post-operatorio
Exploracién (3 pacientes)
1 no se siguid porque se extravié
2 murieron
Rescecidn parcial
1 muerte postoperatoria.
4 murieron por recurrencia dentro de 2 afos.
1 fue operado por tercera vez
2 estdn vivos y bien

SAeg(m Ransohof. J., Potancs, J.. Boschestein, F., y Lawrence, P.
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TapLa 7
RESULTADOS DE OPERACIONES UNICAS Y REOPERACIONES
1951 - 1960
Operaciones primarias (127 pacientes)
Reseccién parcial (61%%) Mortalidad op. 11%
Reseccidn total (399%) Mortalidad op. 5%

Resultados de resecciones parciales

Requirieron una segunda operacién o murieron de recurrencia sin operacidn.

Resultados de operaciones secundarias (20 pacientes).
Exploracién (1 paciente)
Extravio y no se pudo trazar

Resecciones parciales (12 pacientes)

muerte postoperatoria

muertes dentro de los tres afios subs.

con operaciones terciarias

no se pudicron seguir porque se extraviaron
viven y estin bien

1O s K3 00

Resecciones totales (7 pacientes)
1 muerte post-operatoria
1 murié de cancer del pulmén (6 meses postop.)
5 viven y estin bien

Resultados después de operaciones terciarias (5 pacientes)
Reseccién parcial (2 pacientes)
1 vive y estd bien
1 se extravié y no se pudo seguir

Resecciones totales (3 pacientes)
1 muerte postoperatoria
2 viven y estdn bien

Segin Ransohof, J., Potanos, J., Boschestein, F, y Lawrence, P,

Anecurismas intracraneales. Para mejor valorar el resultado del tratamiento
quirdrgico de Jos aneurismas citaremos en primer término qué sucede con los
enfermos que han sufride hemorragias subaracnoideas por aneurisma. De 226
enfermos seguidos por Poppen operados con algunos de los procedimientos sefia~
lados hubo en total una mortalidad operatoria inmediata de 8%: una morbi-
lidad de 5.79% y menos de 2% murieron de subsecuentes hemorragias.

TasrLa 8

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO
51 PACIENTES

1. Muerte por hemorragia inicial o repetida 21
2. Muerte por hemorragia recurrente (3 meses 6 afios) incluvendo 4 pa-
cientes con dos aneurismas 7
3. Muerte por otras causas (1 afio — 12 afios) 4
4. Sobrevivientes (7 meses — 12 afios). Todos practicamente estdn bien;
2 pacientes estin imposibilitados, 19

Segtin Poppen J. L. y Fager, C,
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Tasra 9

L RESULTADOS DE LIGADURA DE CAROTIDA

II. 101 PACIENTES

|

Recuperacion

Déficit que no imposibilita (1 a 15 afios)

Déficit neurolégico moderado o severo (hemiplejia antes li-
gadura en 4)

Muerte

Ligadura

Ruptura aneurisma

L1 -

85
11

o

Muertes subsecuentes (1 a 15 afos)

Hemorragia recurrente (aneurisma tnico) de 2 a 6 afios
Ruptura de aneurisma en el lado opuesto 1 mes a 2V afios
Expansién del aneurisma hacia el lado opuesto 5 afios
Desconocidas

Causas no relacionadas

PESema| aus

it .t

Segiin Poppen J. L. y Fager, (.

TasLa 10

Recuperacion: sin déficit (1 afio a 13 anos)
Muertes inmediatas.

a). Causadas por cirugia.

b). Causadas por ruptura de aneurisma.

o~

s

Segiin Poppen J. L. y Fager. C,

Tansra 11

CRANEOTOMIA
95 PACIENTES

Muertes subsecuentes por causas sin relacion (13 meses a 3 afios)
. Muertes causadas por ruptura de un segundo aneurisma (7 afios)
Sobrevivientes en el presente; sin hemorragia secundaria.

L. Recuperacién; déficit que no imposibilita y sin hemorragia secun-

daria (1 - 20 afios)

2. Recuperacién; moderado o severo déficit neuroldgico (5 pacien-

tes hemipléjicos antes de cirugia)
3. Muerte después craneotomia
4. Muertes subsecuentes (1Y% a 14 afios)
a) Causas sin relacién
b) Hemorragias recurrentes
c) Causas desconocidas

3

1

5. Hemorragia recurrente no fatal (1 afio post-aperatoria recupers 6

afos)

Segtin Poppen J. L. y Fager. C,

60

[
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Tasra 12
MORTALIDAD QUIRURGICA

Déficit ecausado por cirugia

Operacion
Pacientes Nimero Porcentaje
1. Ligadura cardtida solamente 101 4 3.9
2. Craneotomia 95 13 13.7
3. Procedimiente de atrapamiento 26 1 3.9
4. Ligadura vertebral 4 0 0
TOTAL 226 18 8.0

Segn Poppen ]J. L. y Fager, C.

En la cclusién intracrancana de las carétidas o las vertebrales, pese al apa-
rente éxito de retirar el trombo por procedimientos operatorios, algo mas del
10% de los enfermos logran algin beneficio real; esto se debe fundamentalmente
a dos ravones:

I* A que a pesar de que se retire el trombo no se logra una permeabilidad
satisfactoria del arbol arterial por encima del sitio ocluido.

2% A pesar de que esta permeabilidad se consiga, existen va dafios irrever-
sibles en el encéfalo por operaciones demasiado tardias: los mejores casos son
aquellos que presentan oclusiones parciales que sc manifiestan por fenémenos de
isquenia cerebral transitoria siempre y cuando sean operades con oportunidad.

Tasra 13
MORTALIDAD OPERATORIA TUMORES CEREBRALES

GRAN (1956) JAPON (1957) CUSHING (1932)
. Pore. Pore. Pore.

DIAGNOSIICO. |\ gy o de ] No.ge Dode g No, de No- G o

Muert. Muert. Muert.

Op. op. Mort. Op. o Mart. Op. on Mort.

& Op. Op. : Op.
Glicma 661 244 36.9 1245 363 292 1173 202 17.2
Meningioma 376 80 213 520 111 213 489 54 11.0
Neurinoma 371 69 18.6 129 35 27.1 219 25 11.4
T. Adenoma 262 40 15.3 351 41 11.7 403 25 6.2
T. Vascular 97 11 11.3 87 7 8.0 59 6 10.2
I. Congenital 225 51 22.7 154 15 9.7 160 23 144
Granuloma 50 8 16.0 24 7 29,2 49 15 30.6
T. Metastie, 64 15 23.4 177 55 31.1 80 18 28.5
Sarcoma P 15 3 20.0 17 6 353
Papiloma 12 2 16.7 13 6 46.2 23 3 13.4

Misceldneos

sin Clasif, 47 5 10.6 288 72 25.0 63 5 7.9

TOTAL 2180 528 24.2 2088 712 23.8 2735 382 13.9
Segiin Katsura, 8., Suzuki, J. y Wada T,
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Como ejemplo de lo que puede lograrse en la cirugia del dolor con la neu-
rocirugia diremos que ésta es una pagina brillante si el diagnéstico es correcto
y la seleccién del procedimiento operatorio adecuada. La cordotomia resuelve la
mayoria de los casos de dolor intratable, es una operacién bien reglada de facil
ejecucién cuya morbilidad depende mejor del estado general del sujeto que de
la intervencién misma, las causas mds frecuentes son complicaciones cardiovascu-
lares, pulmonares y urinarias.

Los casos que escapan a la cordetomia pueden ser tratados por lobotomia
prefrontal, operacién igualmente sencilla y de buenos resultados con una morbi-
lidad de menos del 10%.

La cirugia del disco intervertebral es excelente a condicién de que el diag-
néstico sea correcto; la nueva téenica de Clower ha extendido a la regién cer-
vical lo que desde hace mucho se habia logrado en la lumbar,

Diremos algunas palabras acerca de la neuralgia esencial del trigémino. Avn
cuando el tratamiento de neurotomia retrogaseriana o yuxtaprotuberancial ha
demostrado ser altamente efectivo por su baja morbilidad y sus excelentes resul-
tados en el tratamiento del dolor, han aparecido nuevas operaciones que elimi-
nan los inconvenientes de estas técnicas; anestesia permanente de la cara, quera-
titis neuroparalitica y eventualmente paralisis facial. Estas intervenciones ideadas
por Taarnhoj y Sheldan Stender obvian estos inconvenientes realizando tan sélo
la descompresién y la manipulacién de la rafz sensitiva sin seccién de la misma
“radiculisis”.

#Cudl es el valor de estas técnicas? Creemos que a més de ser completamente
empiricas, dan resultados transitorios y que, a la larga, el enfermo tiene que llegar
a la neurctomia en alguna de sus formas.

En la epilepsia jaksoniana, el resultado de la extirpacién del foco va seguida
de la curacién en mds del 80% de los casos; en aquellos enfermos con formas
generalizadas o de localizacién temporal, los resultados son satisfactorios cuando
menos en el 509 de los casos, en el 30% regulares y en el resto malos o inclu-
sIve empeoran.

TasLa 14
LAS BASES DE ESTE TIPO DE OPERACIONES SON LAS SIGUIENTES:

Cluidadosa seleccién de los pacientes;

Control radiogréfico;

Aleanzar con exactitud el blanco sefialado de antemano,
Excitacién previa de la zona que se ha alcanzado: y

5. Destruccién perfectamente limitada.

En casos de lesiones bilaterales dejar transcurrir seis meses entre una operacién y
la siguiente obteniendo previamente a la segunda intervencién electroencefalogramas nor-
males o casi normales.

Los resultades en estas condiciones son excelentes en el 50% aproximadamente, en
20% buenos, 10% moderados y el resto malos, mortalidad menos de 5%.

LA

Segtin Kayenbuhl, Wyss v Yasargil.
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La experiencia con la cirugia estercotixica de log ganglios basales demuestra
que los mejores casos son los unilaterales pero incluso puede practicarse en casos
bilaterales, las técnicas varfan desde la inyeceion de substancias neuroliticas hasta
la destruccién por la aplicacién de corrientes de alta frecuencia que coagulan
zonas perfectamente limitadas.

Vista asi nuestra especialidad y para concluir, dirfamos que dista bastante
todavia de alcanzar los magnificos resultados que la cirugia permite obtener
en otros aparatos. Bastenos decir que la mortalidad de algunas operaciones gra-
ves de cirugia general, cardiovascular, ortopedia, ginecologia, urologia, etc., han
Tlegado a ser extremadamente bajas en cualquiera de estas ramas de la cirugia.
un 5% de mortalidad se considera alto y son muchas las operaciones con mor-
bilidad de 1 o 2%, siendo frecuentes de 0.5%%.

Podriamos decir que la elevada mortalidad y morbilidad de la neurocirugia
es su punto o mancha negra. Desearfa aclarar mis ideas a este respecto, es cierto
que la elevada mortalidad y morbilidad constituyen los aspectos negativos de
nuestra especialidad, pero para valorarlos debidamente debe pensarse que el
tratamiento médico ofrece infinitamente menos todavia; que de seguirlo nos
contentarfamos muy a menudo con presenciar impotentes el triunfo de la enfer-
medad y de la muerte. Nuestro esfuerzo ain imperfecto revela una actitud de
lucha activa en marcha, susceptible de indefinida perfeccidn, los factores que
limitan nuestro esfuerzo son fundamentalmente:

1? El desconocimiento de los mecanismos fisiolégicos y fisiopatolégicos de
la enfermedad.

9¢  El empirismo de nuestros esfuerzos terapéuticos.

30 Necesidad de intervenir casos que llegan demasiado tarde a la mesa
operatoria.

Si las malas estadisticas son nuestra lacra, la diferencia entre lo que se
lograba hacer hace 80 afios y lo que se logra ahora es nuestro mas legitimo
orgullo, pues esto en gran parte se debe a la inventiva, el esfuerzo, el coraje y
cardcter de los neurocirujanos, pues cada operacién es una experiencia que, acu-
mulada a otras muchas y depurada més tarde, abre el camino para hacer una
nueva doctrina cientifica en la que deberdn apoyarse nuevos esfuerzos y nuevas
operaciones hasta conseguir resultados satisfactorios que no se habrian logrado
nunca de no haberse iniciado y seguido el camino escabroso y fecundo de ensayar
primero y corregir después.
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