NEUROCIRUGIA FUNCIONAL EN MEDICINA
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De los grandes fendmenos bioldgicos que compro-
meten la salud del hombre ne hay ninguno que
sed exclusivamente fisico v es evidente su asocia-
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cidn con respuestas mentales o psicopatologicas,
que por lo tanto incumben al médico-cirujano y
al psicaldgo.

Entre tales fendmenos, posiblemente el dolor
sea el mds saliente, en ocasioney tan diticil de ma-

nejur como su definicion propia, (ue en sintesis

lo hace caracteristico y personal con todas las im-
plicaciones individuales de quien lo sufre.
Podemos interpretar que el dolor, como seiial,
representaria una compleja liberacion de centros
y vias no directamente danados, pero que se en-
cuentran intercalados entre las compuerias que
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permiten el flujo de estimulos, impulsos y respues-
tas.

Cuando lu causa misma del dafio no puede ser
removida, fo mismo es que se trate de un dolor
supertficial que profunde, periférico o central, pero
sobre todo cuando es crénico, se recurre z la inte-
rrupcion de las vias conductoras, al bloqueo de
réceptores y a la lesién quirdrgica de centros in-
tactos y hasta funcionalmente ﬁi eractivos,

La crrugfa funcional puede realizarse en los ner-
vios periféricos, en la médula espinal, el bulbo, el
tallo cerebral, el mesencéfalo, el diencéfalo y la
corteza cerebral,

Asi también el fenémeno discinético, cuya mul-
tiple expresion en los temblores, movimientos co-
reicos, atetosicos, balismos y mioclonias incide en
neurologia y medicina interna, hasta como iatro-
genia farmacoldgica en psiquiatrfa, parece deberse
al déficit de los sistemas de control que, por en-
fermedad general o agresién especifica, al perder
su capacidad de regulacion favorecen la emision
de impulsos excesivos hasta el sistema motor pe-
ritérico. En contraste, trente a estos sintomas de
exceso estarian los signos por carencia de impulsos
o tulta de coordinacidn, como ocurre en los desér-
denes paraliticos y atdxicos,

Como en el caso del dolor, para el tratamiento
de los desérdénes de movimiento la cirugia fun-
cional no debe actuar sobre la estructura ¢afada,
sino sobre aquellas “descontroladas”, aparente-
niente intactas, al través de las cuales corren, sin
gobierno, los impulsos excesivos que en la perife-
rid se manifiestan por graves trastornos del tono
muscular, temblores y otras discinesias,

En el caso de los grandes trastornos psiquii-
tricos y stlo cuando estos no ceden a la terapéu-
tica médica, aun pueden ofrecerse recursos neuro-
quirtrgicos, también de exactitud estcreotaxica,
estimulo eléctrico e implantacion de substancias
quimicas,

La neuroquimica y el mejor conocimiento de
los circuitos catecolaminérgicos, gabaérgicos, pep-
Lidérgicos y otras perspectivas de asociacién con la
neurocirugfa funcional, fortalece también la par-
ticipacion de médicos y cirujanos en la aplicacién
de la moderna neurociencia al tratamiento mas
especializado de la epilepsia, de algunas miopa-
tias, problemas oculares y sobre todo, para influir
en la genética, el metabolismo y la endocrino-
logia, '

Ahora la cirugia auxiliada del microscopio estd
viviendo una revolucién, El futuro se avizora con
adelantos de precisién y finura, que no sélo harin
que haya menos riesgo de iatrogenia quirirgica,
sine que IPUCda actuarse in silu y a distancia, con
recursos ldsser por ejemplo, con el menor o nin-
gtin dafio a estructuras de vecindad. La cirugfa
funcional, sin embargo, Ia mayor parte de las ve-
ces, no corrige causas sino sintomas, actuando so-
bre los circuitos del gran sistema neuronal, con
etectos inhibitorios o facilitatorios.

No serd posible subordinar las mejores acciones
quirargicas al resultado solo de la operacion, ya
que el fin ultimo de la cirugia como el de la me-
dicina es trascendente y busca su perfeccion y la
vida,
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