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Atencién selectiva y temblor: un estudio
electrofisiolégico utilizando electrodos de
profundidad en el cerebro humano

Marcos VELAsCO y
Francisco VELASCO

Se describen las cavacteristicas electrofisiolégicas de las dreas taldmicas y subtaldmicas que se lesionan
quirtirgicamente para suprimiv el temblor en pacienies con enfermedad de Parkinson. Su estimulacion
cléctyica awmenta la amplitud del temblor. Los potenciales somdticos provecados en estas dreas muestran
solamenie componenles lardios, cuya amplitud se m odula con la atencion selectiva del paciente a los es-
timulos propioceplivos, Su actividad celulay es ritmica y aparece en ausencia de tembloy. La lesion en
estas dreas produce un sindvome de inatenciin o de negligencia a la extremidad tratadae. Estas dreas apa-
rentemente forman parte de un sistema extralemniscal cortico-reticulo-cortical, que participa crucialmen-
te en los procesos de atencion selectiva y de control motor.
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Este trabajo se basa en la observacién de que pe-
queftas lesiones quirirgicas unilaterales subtalamo-
talimicas en pacientes con enfermedad de, Parkin-
son, suprimen el temblor y producen un estado de
“inatencién” en la mano coutralateral, Estel esta-
do de “inatencién” se manifiesta clinicamente
porque los pacientes operados (principalmente
aquellos que muestran  radiolégicamente  creci-
miento del tercer ventriculo) son negligentes en el
uso de su mano tratada para manipular y explo-
rar, Electrotisioldgicamente muestran disminucion
en la velocidad de reaccidn en las extremidades
contralaterales, y lentitud en la frecuencia electro-
encefalografica de la regién rolindica y disminu-
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cion en la amplitud de los potenciales somiiticos
tardios ipsilaterales a la Jesidon. Los pacientes no
exhiben otros déficits sensoriales o motores, Estos
fendmenos sugieren que el temblor y el sindrome
de negligencia son, ambas, condiciones patologicas
yue interfieren con ¢l mecanismo de atencidn se-
lectiva que normalmente permite la manipulacion
y la exploracion. Un anilisis electrotisioldgico por
medio de electrodos cerebrales profundos sugiere
que este mecanismo ey indepcmlliente del sistema
especifico Temmiscal v que comprende vias descen-
dentes de lu corteza somatosensorial a la forma-
cion reticublar y al nacleo V6. del vdlamo, asi como
vias ascendentes de estas estructurus a la corteza
motora.

Método

Los estudios se realizaron ¢n un grupo de 63 pa-
dientes con temblor (42 pacientes), otros movi-
mientos involuntarios (17 pacientes) y dolor in-
tratable (4 pacientes) operados para tratar sus sin-
tomas.! Durante estos estudios, los pacientes estu-
vieron despiertos, cooperativos, sin mds mane-
jo terapéutico que la infiltracion local de li-
docaina al 19, en los puntos de fijacion al
aparato estereotixico.* Estos estudios incluyeron
respuestas perceptuales y conductuales a la estimu-
lacion eléctrica cerebral, registro de la actividad
multiunitaria (AMU) y potenciales provocados so-
miticos {PPS) y efecto postoperatorio de las lesio-
nes talimicas y subtalamicas practicadas con un
leucotomo.?# El drea cerebral explorada fue aque-
lla relacionuda con el complejo ventrobasal del
tdlamo y una regién subtaldmica situada inmedia-
tamente por debajo y entre 9 y 16 mm laterales
a la linea media,
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Fig. 1. Eventos electrofisiclégicos registrados: lzquier-
do arriba: Trazo superior: actividad celular vit-
mica “provocada” del talamo (THAL) siguien-
do precisamente los husos de temblor (EMG)
en un pociente con enfermedad de Parkinson.
Traze inferior: actividad celular ritmica “es-
pontdnea” del talame (THAL) en cusencia de
temblor periférico {(EMG) en un paciente con
atetosis, Derecho: Potenciales provecados so-
mdticos (PS) registrados de la corteza (§5), ta-
lamo {Vcpci), lemnisco medis (Polm) y radio-
ciones prelemniscales {(Raprl). los respuestes
corticales y toldamicas estén formadas de com-
ponentes tempronos (E) y tordios (L); las res-
puestas lemniscales estén formadas solamente
por componentes tempranos y las prelemnis-
coles sélo por componentes tardios, {zquierda
abajo: Registres izquierdos: fo lesién del lem-
nisco medio bloquea todos los componentes de
los PPS. Registros derechos: la lesion del nicleo
VL del ralamo bloquea solamente los compo-
nentes tardios de los PPS. Preoperatoria (PRE),
postoperatorio (POST), ipsilateral o la lesién
(IPS1), econtralateral a la lesién (CONTRA). To-
mado de Velasco y Velasco.! (Publicado con
auvtorizacién de| editor de Neuvrosurgery,)

* Se utilizé el aparato estereotéxico de Bertrand en
las operaciones y los electrodos fueron orientados ra-
diolégicamente a las estructuras cerebrales deseadas.
La posicion final de los electrodos fue determinada
por el sistema de reduccién proporcionol del diencé-
falo humano de Velosco et al.*'® Las correlaciones
anatomofisiclégicas se establecieron superponiendo lo
posicion radiolégica de las punias de los electrados
sobre el atlos anatémico de Schaltenbrand y Bailey.”

MARCOS VELASCO Y COL.



Resultados

Dos sistemas pudieron ser diferenciades anatémi-
camente y fisioldgicamente.

Sistema lemniseal. Su estimulacién eléctrica pro-
dujo respuestas sensoriales (parestesias y ocasio-
nalmente dolor) referidas a un segmento corporal
contralateral.* La AMU mostrd, en los casos de
temblor, una actividad celular ritmica, sincronica
con el temblor periférico y que se despertaba por
la movilizacidn pasiva de las extremidades contra-
laterales, por lo que se le depominé “actividad
provocada”.® Los PP§ mostraron solamente com-
ponentes temMpranos o a veces tempranos y tardfos.
La lesion de este sistema {colocada accidentalmen-
te por debajo del drea deseada en dos casos de cau-
salgia) bloqued tanto los componentes tempranos
como los tardios de los PP§ corticales y produjo
defectos sensoriales (parestesias, pérdida del senti-
do de la posicion, etc.) de ]a mano contralateral
(fig. 1).

Estos eventos fueron obtenidos de los electrodos
o las lesiones colocadas en el lemnisco medio a
nivel subtalimico y en un grupo de nicleos tala-
micos sensoriales especificos que aproximadamen-
te correspendian al micleo ventral postero-me-
({ial: vepe y vei'® (fig. 2, circulos v dreas puntea-
das). :

Sistema extralemniscal. Su estimulacidén eléctrica
produjo aumento en la amplitud del temblor y
otros movimientos involuntarios, La AMU mos-
trd, en todos los casos, una. actividad ritmica de 3
a 6 Hz, formada por trenes de 10 a 30 espigas que
no guardaban una relacidn temporal con el tem-
blor, vy no se modificaba por la movilizacién pa-
siva de las extremidades contralaterales, por lo
que se le denomind “actividad espontdnea”. Los
PPS mostraron solamente componentes tardios; en
los registros postoperatorios se observé que las le
siones de este sistema disminuian la amplitud de
los componentes tardios de los PPS corticales,
mientras que los tempranos permanecfan intactos.

Concomitantemente se observé disminucion de
la velocidad de reaccidn en las extremidades con-
tralaterales y disminucién en la frecuencia de la
actividad rolindica ipsilateral a la lesion ({fig. 1).
La lesién de este sistema produjo un sindrome de
“inatencion” peculiar, en el cual el paciente fue
negligente en el uso de las extremidades contra-
laterales para manipular y explorar. El paciente
parecia tencr una pardlisis de esas extremidades y
mostrd tendencia a caer hacia ese lado, si bien,
cuando se le pedia, era capaz de usarlas con bue-
na fuerza muscular y coordinacion, A no ser por
una hipotonia moderzda, no se detectaron oOLros
déficits motores. Este sindrome de “inatencién”
fue de importancia variable en distintos casos,
pero se encontré particularmente pronunciado en
aguellos que mostraron un crecimiento prominen-
te del tercer ventriculo,”?

Estos eventos fueron obtenidos de los electrodos
o lesiones de un drea situada ventralmente al sis-
tema lemniscal, que iecluyo las radiaciones prelem-
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niscales,* la porcién posterior de la zona inserta,
el subtidlamo y un grupo de niucleos taldmicas que
aproximadamente corresponden al nicleo ventral
lateral: v.0.a, ceo y doil% {fig. 2, tridngulos y dreas
sombreadas),

Comentarios

Un circuito cortico-reticulo-cortical para la
atencion, el temblor y los PPS tardios

El hecho de que los componentes tempranos y tar-
dios de los PPS fueran registrados diferencialmen-
te en los sistemas lemniscal y extralemnisca] res-
pectivamente, apoya el concepto clisico basado en
experimentos en animales,'#1% de que los impul-
sos sensoriales ascendentes activan por un lado la
corteza somato-sensorial por vias lemniscales (com-
p_onenl:es }empranos) Y pPor otro, @ una zona cor-
tical asociativa extensa por vias extralemniscales
(componentes tardios). Este concepto también esta-
blece que la activacion extralemniscal es mediada

or fibras que abandonan el lemnisco medio y

acen contacto con neuronas reticulares a varios
niveles del tallo cerebral. Por lo tanto, se espera-
ria que las lesiones en el sistema lemniscal a este
nivel bloquearan solamente los componentes tem-

ranos, mientras que las lesiones del sistema extra-
emniscal solamente bloquearan los componentes
tardios de los PPS. Sin embargo, las lesiones lem-
n_lsca]es y extralemniscales provocadas en estos pa-
ctentes y las de Stohr y Goldring,’® circunscritas
a la corteza somato-sensorial, no apoyan el con-
cepto cldsico de la activacion colateral del sistema
extralemniscal. De acuerdo con estos resultados,
en el cerebro humano las lesiones lemniscales o
las corticales bloquean tanto los componentes tem-
pranos como los tardfos, produciendo déficits so-
mato-sensoriales profundos, mientras que las lesio-
nes extralemniscales solamente atentan la ampli-
tud de los componentes tardios, produciendo un
estado de inatencidn y una supresién del temblor,
sin otros déficits sensoriales ni motores. Esto su-
giere entonces que los componentes tardios de los
PPS, la atencion selectiva a los estimulos propio-
ceptivos y el temblor sean mediados por un circui-
to corticoreticulo-cortical de la corteza somato-
sensorial a la formacién reticular y a la corteza
motora (fig. §). ’

La existencia de este control cortical descenden-
te sobre la formacion reticular se ve apoyada por
el hecho de que las lesiones subtaldmicas que in-
terrumpen la facilitacién cortical a la formacién

* Las radiociones prelemniscales en el hombre to-
rresponden aproximadamente a la trayectoria que
muestra un haz de fibras ascendentes de la formacién
reficular mesencefdlica al téalamo ventrobasal en el
meno.’? Nuestre trabajo en los monos sugiere que es-
tos fibras se originon realmente en lu formacién reti-
cular mesencefdlica, puesto que los lesiones en este
sitioc también suprimen el temblor experimental y pro-
ducen un sindrome de “inatencién®. i3
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Fig. 2. Correlaciones anctomofisiolégicas. Los resulta-
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dos de lao localizacién radiclégica se han su-
perimpuesto sobre secciones estereotaxicas pa-
rasagitales del atlos de Schaltenbrand y
Boiley.? Las puntas de los electrodes se encon-
traron situadas en el tdlamo veniroloteral y
el subtélamo en proyecciones Sl 9.0 y SI 11.0.
Los simbolos representan el sitio donde ocu-
rrieron los siguientes eventos:

A. Estimulecién eléctrica: circulos, respuestas
sensoriales (parestesias); trigngulos, cumento
en la amplitud del temblor de la extremidad
contralateral. B. Actividad celular multivnita-
ria: cirevlos, actividad ritmica  provocada;
trigngulos, octividad ritmica espontdnea. C.
Potenciales provocados somdticos: circulos, for-
mados por componentes tempranos y tardios;
tridngulos, formados solamente por compo-
nentes tardios. D. Triangulos: punta de los elec-
trodos cuya penetracién suprimié el temblor.
E. Area punteada: extensién de las lesiones
que bloquearon los componentes tempranos y
tardios de los PP$ y produjeron un déficit so-

mato-sensorial profundo. Area sombreada: le-
siones que bloquearon sclamente les compo-
nentes tardios de los PPS y que predujeren
supresién del temblor e inatencién, F, Andlisis
computado: circulos, vector de las respuestas
sensoricles producidas por la  estimulacién
eléctrica y de la actividad ritmica provocado;
tridngulos, vector de las dreas que suprimen
el temblor y de la octividad ritmica esponté-
neaq.

Abreviaturas: Th = tdalamo, ve¢ = ventro cau-
del, vcai =— veniro caudal anterior interno,
vepei == ventro cavdal parve celular, vimi =
ventral intermedio, vop == ventral oral poste-
rior, vou — ventral oral anterior, Lm = lem-
nisco medio, Raprl — radiaciones prelemnis-
cales, Ru — ndclea rojo, Zi == zong incertq,
Sth = noiclea subtaldmico, Ni == substancia
negra, Pspd — pedinculo cerebral, Cpig =—
rodilla de la cdpsula interna, Hpth = hipoté-
lomo. Tomado de Velasco y Velasco.! (Publi-
cade con autorizacion del editor de Neuvrosur-

gery.)

MARCOS VELASCO Y COL,
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Fig. 3. Un circuito extralemniscal corfico-re'riculcz—cor
fical regulador de lo atencién propioceptiva vy
el temblor en el hombre. )
Sistema lemniscal. Los impulsos propioceptivos
trosmifidos de lo periferia (R) al través del
lemnisco medio (ML) y el niclea ventro-poste-
ro-medial del talamo (VPM) a la corteza so-
mato-sensorial {(SCx). )
Sistema extralemniseal. les impulsos propio-
ceplivos trasmitidos de la corteza somato-sen-
sorial {SCx) al través de lo formacién reficu-
lar mesencefdlica (MRF), las rodiaciones pre-
lemniscales (Raprl) y el nicleo ventro-lateral
del talamo (¥YL) a la corteza motora. Después,
los impuisos motores se trasmiten -al través del
tracto piramidal {PT) a la periferia; molc':‘n'eu-
rona espinal {(SME} y el misculo (E). Medifico-
do de Velasco y Velasco.*® (Publicado con-au-
torizacidén del editor de lo obra citada.)
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reticular en gatos, disminuyen Ja amplitud de los
PPS reticulares producidos por estimulacién ner-
viosa periférica!? En este sentido, también las le-
siones reticulares en los monos producen un esta-
do de “inatencion” o negligencia similar al visto
con las lesiones en las cortezas parietal y fron-
ta] 13,18

Actividad celuler ritmica esponidnea, temblor
y exploracion tdctil

La actividad celular ritmica espontinea encontra-
da en el sistema extralemniscal de puacientes con
enfermedad de Parkinson ha sido interpretada
como un “marcapaso” del temblor.1* $in embargo,
dicha actividad ha sido registrada en este sistemna
en pacientes que no tienen temblor2 Yy €n monos
normales.’®*t E] papel funcional de esta actividad
en los casos que no presentan temblor atn se des-
conoce. Es importante mencionar que otras activi-
dades ritmicas espontineas se han registrado en
otras estructuras cerebrales de animales que de-
sarrollan una conducta exploratoria, por ejemplo,
l2 actividad theta hipocimpica asociada con mo-
vimientos de oifateo en la rata.?2 Los movimien-
tos de pill rolling vistos en pacientes con temblor
se asemejan a aquellos usados Ppara una explora-
cién tactil y posiblemente jos impulsos extralem-
niscales sean la expresién de un sistema que inicka
la manipulacién y exploracién tictil en los suje-
tos normales,

Inatencion ¥y acinesia

La acinesia consiste en una dificultad en iniciar
un movimiento que se presenta en los casos graves
de enfermedad de Parkinson®s y 1ambién en los
casos de parilisis supranuclear progresiva, corre-
lativa a extensus lesiones en e] tegmentum mesen-
cefdlico™ Los sintomas de la acinesia se agravan
por la talumotomia®® y los autores consideran que
la presencia de acinesia es una contraindicacion
para la cirugia. En ocasiones, algunos pacientes
con signos incipientes de acinesia detectados por
una serie de pruebas clinicas y electrofisioldgicas
también empeoraron por lesiones taliamicas y sub-
talimicas."! Es de interés sefialar también que la
acinesia y la inatencion que resulta de la talamo-
tomia tienen varios aspectos comunes: En ambas
condiciones y en ausencia de parilisis, los pacien-
tes muestran dificultad para mantener e] equili-
brio sobre un plano inclinado, retardo en la ini-
ciacion del movimiento, velocidad de reaccion dis-
minuida y atenuacion en la amplitud de los com-
ponentes tardios de los PPS.11.23 Estas observacio-
nes apoyan la idea de que acinesia sea el resulta-
do de una forma de inatencign.1.2s
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COMENTARIO OFICIAL

Francisco Alonso de Florida *

Tengo la satisfaccion y el privilegio de haber sido de-
signado para comentar la obra del doctor Marens Ve
lasco quien ha ingresado a la Academia con el bene-
placitn de tocios.

La personalidad del doctor Velaseo como médico-
investigador es digna de senalarse de un modo especial,
Se trata de un neurolisitlogo aplicade a la clinica.
La neurofisiologia en México es una disciplina madu-
ra hoy en dia y puede hublarse sin exageracion de una
escuela mexicana de pensamiento que acredita impor-
tances contribuciones, sobre todo aquellus producidas
en los iltimos veinticinco afios. Aunque no seax mds
yue de paso, eonviene sefiular que el desarrollo de la
neurofisiologia en México ha coincidido con la vida de
la Sociedad Mexicana de Ciencias Fisiolégicas, la que
llac_c unns das celebrara, en efecto, su XXV aniver-
satio.

Pues bien, el doctor Marcos Velasco es, sin duda, un
brillante exponente de la neurofisiologia en nuestro
puts, dentro de lo que podriamns llamar su tercera
generacion. Pero mis que eso, b obra del doctor Ve-
lasco representa una de las fuertes amarras entre la
investigacion neurofisiolégica experimental y Ia clinica.
El progreso de la medicina debe mucha i esta clase
de 1nvestigadores, situados en la interfase de la ciencia
y la prictica médica, que hace su trabajo comylejo,
pues su rcalizaciéon demanda dotes de talento, cono-
cimientos, formucién moral y trato personal de wvalor
superior. Estos trabajadores son particularmente titiles
en investigaciones, como las que interesan a esta Acade-
mia, cuyas intenciones son a la vez analiticas y sinté-
ticas y que, por eso, han de tender lazos de compren-
sién entre las especialidades,

El docter Velasco nos presenta hoy sus estudios so-
bre un aspecto de la investigacidn del cerebro. En ge-
neral sobre los mecanismos de la atencion ¥, en parti-
cular, en su relacién con Ia fisiopatologia del temblor,
Su trabajo ofrece dos polos: uno conceptual o tedrico
y otro de utilidad terapéutica inmedijata.

. En lo tedrico, el autor introduce el concepto de aten-
cién propioceptiva, La atencién es un fenémeno de
circunscripcién de la conciencia que, segun este con-
cepto, incluye no sélo a la percepcion del medio am-
biente por ¢l sujeto, sino también a la percepeion de
diversas partes de su propio organismo; de un miem-
bro, como es €l caso de los estudios en cuestion. Fl

* Académico titular, Instituto de iInvestigaciones Bio-
médicas. Universidad Nocional Auténoma de México.

MARCOS VELASCO Y COL.



trabajo se basy en el resultado experimental de que
lesiones pequedifsimas, en sitios unilaterales bien deli-
mitados del tilamo-subtdlamoe en pacientes parkinso-
nianos, suprimen el ternblor, pero dejan en el sujeto
un estado de “inatenciébn” (o tal vez mcjor de subaten-
cion). Este estado se caracteriza clinicamente porque
el paciente operado descuida o abandona el uso de la
mant que normalmente controlan esos centros nervio-
s0s. 8i el médico llama la atencion del paciente sobre
el uso de su mano, ésta muestra su funcionalidad y
utilidad prénsil y, por otra parte, puede constatarse gque
el paciente conserva normales sus funciones de alerta
general con respecte a su medip ambiente ¥ 1o mues-
tra signos signilicativos de deficiencias motoras o sen-
soriales. El autor mos muestra los estndios electrofisio-
logicos de potenciales que se obtienen con electrodos
implantados con técnicas estereotaxicas, cn las dreas ta.
limicas y subtalimicas que se lesionun. Los registros
ponen de relieve la injerencia de estas dreas, tanto en
Ia atencién propioceptiva, como en la génesis del tem-
blor. Tales areas, concluye, forman parte de un sis-
tema extralemniscal-cortico-reticulo-cortical gue intervie-
ne en los procesos de atencién selectiva sohre el siste-
ma motor del mismo sujeto.

El éxito de Velasco, al conseguir estos resultados b
arribar a sus conclusiones, se debe en gran medida a
que su sujeto experimental es el ser humano, que como
1al ofrece fa posibilidad iinica de prestarse al estudio
del fendmeno pereeptivo, mediante la comunicacién
interpersonal sujeto-investigador ¥ el uso experimental
de la voluniad en la generacién ‘del movimiento,

Ya en el terreno de la terapéutica, Velasco ha estu-
diado con todo detalle la variacion individual del ta-
mafio de los yanglios basales y ha conseguido precisar
cl sitio donde ha de producirse una lesién minima a
fin de suprimir ¢l temidor, Ha encontrado que el efec-
to se produce en ¢l complejo ventrobasal del tilamo
¥ una regién subtdlmica,

Por dltimo, como sefiala Velusco, sus trabajos se ori-
ginan y tienen antecedentes en los trahajos de Cooper
¥ otros cirujunos, que se iniciaron al final de los afios
cincucnia. Sin embargo, la relevancia de la labor de
Velasco, pucde medirse por las numerosas contribucio-
nes récnicas y conceptuales que han ampliado el cono-
cimiento al! publicarse en destacadas revistas de la es-
pecialidad, como aparece en la bibliografia que presen-
ld cn este, su trabajo de ingreso,

NOTA BIOGRAFICA

El doctor Marcos Velasco-Campos cursé sus estudios
en la Facultad de Medicina de la UNAM (1952-57) v
realizé su entrenamiento en medicina interna en el
Hospitul de Enfermedades de )a Nutricidn (1958-61) y
en neurologia en el Instituto de Investigaciones Cere-
brales de lu Universidad de California en Los Angeles
(1963-65), asl como en la Division de Cirugfa. Neurolé-
gica del Hospital fohn Hopkins (1965-66), Obtuve su
certificacién por el dmerican Roard of Qualification
en neurclogia y electroencefalografia en  Filudelfia
(1967). Al término de sus estudios, ingresé al Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social, primero como médico adscrito al servicio de
Neurologia y Neurocirugia del Hospital General (1967-
70) y después como jefe de la Divisién de Neurofisio-
logia de la Unidad de Investigacién Biomédica (1970-
82). .

El doctor Velasco-Campos ha publicado 90 trabajos
¥ participado en 83 eventos cientfficos y ha obtenido
cuatra premios: Premio Nacional de Ciencias Neurols-
gicas (1967). Premio para estimular la invertigacién
Médico-Farmacéutica (1972), Premio Nacional de Ciru-
gia (1974) y Premio a fa Mejor Investigacién del IMSS
1975).

( Su )imerés sobre la funcién cerebral comenzé siendo
estudiante de medicina, bajo la direccién del doctor
Rail Hernindez-Peén y posteriormente como estudian-
te de postigrade de los doctores Donald B. Lindsley,
Horace W. Magoun y Arthur Earl Walker, Especifica-
mente, €l doctor Velasco-Campos ha investigado 1a fi-
siologfa de la formacién reticular del tallo cerebral,
come una estructura que tegula un mimero de proce-
$0s normales y patolégicos como son ¢l suedio y la vi-
gilia, la atencién selectiva y la integracién motora, las
crisis convulsivas focales y generalizadas, el temblor
Y otros movimientos inveluniarios. Su asociacién con
el doctor Francisco Velasco-Campos le ha permitido
extender su investigacion del campo neurofisiolbgico
al de la nevrocirugia estereotdxica, en los casos en los
que los registros cerebraies profundos son empleados
como un procedimiento preoperatorio en el tratzmien-
to de sus sintomas.

La Academia Nacional de Medicina lo admitié como
miembro numerario en el drea de Fisinlogia del Depar-
tamento de Biologia Médica, el 19 de mayo de 1982,
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