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Tres décadas de neurocirugia

estereotdctica (Estereoencefalotomia)

ERNEST A. SPIEGEL*

Han pasado ya 35 afios de la iniciacidn de procedi-
mientos “guiados” matemiticamente para introducir
electrodos en la profundidad del cerebro humano.
La localizacién exacta del blanco buscando median-
te puntos de referencia craneales como los utilizados
por Horsley y Clark en animales, fueron suficientes
(nicamente para alcanzar estructuras adyacentes o
cercanas al crineo como el ganglio de Gasser. La
gran variabilidad en la forma de los craneos huma-
nos restringieron la validez de tales puntos de refe-
rencia para la localizacién de blancos encefélicos
profundos.

El sistema ventricular que puede ser visualizado
radiogrificamente, reemplazando el liquido por aire
o por alguna substancia opaca como el miodil o el
Conray ®' g mas frecuentemente por metrisamida,
fue escogido para servir, de mejor o complementaria
referencia, para la esterecencefalotomia.

Fste método hace posible la estimulacién o lesion
terapéutica selectivas subcorticales con el minimo
daiio a estructuras vecinas.

Esta revisidn se limita a hacer un bosquejo de las
aplicaciones de este método. Apenas se necesita
enfarizar que estas intervenciones neuroquirirgicas
se justifican Gnicamente cuando los métodos conser-
vadores no han tenido éxito.

Esto tiene particular vigencia al referirse a la
neurocirugia psiquiitrica en vista- del espectacular
desarrollo de la psicofarmacologia. No obstante,
algunos sintomas de la depresién sélo pueden ser
aliviados, por la medicacién triciclica, por ejemplo,
en la mitad a dos tercios de estos enfermos; los
inhibidores de la monoamino-oxidasa resultan itiles

solamente en un tercio vy el cratamiento electrocon-
vulsive, con sus inconvenientes, puede beneficiar
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hasta tres cuartas partes de estos enfermos. Se ha
intentado influenciar los trastornos emocionales y de
la conducta, actuando sobre uno o varios de los
miltiples circuitos de los que parece depender el
mecanismo de la emocion. El circuito talamo-fronto-
talamico, originalmente seccionado por la lobotomia
pre frontal, puede ser interrumpido por las lesiones
talamicas circunscritas al nidcleo dorso-mediano
con buenos resultados, en casos con ansiedad inten-
sa, estados depresivos graves y en algunos de es-
quizofrenia catatonica antes irreversible. La capsu-
lotomia anterior, llegd a ser un recurso para el
manejo de estados obsesivo-compulsivos. Minimas
lesiones electroliticas sobre el nicleo ventrolateral
anterior, a través del cual las fibras del DM van al
l6bulo frontal, modificando positivamente la gra-
vedad de algunos cuadros esquizofrénicos, v la trac-
totomia subcaudada se usé en estados de depresion y
ansiedad severos.

En algunas psicosis recurrentes, a pesar de la
lobotomia pre frontal, la talamotomia dorso medial
ha demostrado eficacia disminuyendo la ansiedad, lo
que indica que los circuitos intradiencefalicos entre
el nucleo DM y el hipotilamo participan en los
mecanismos de la emocién y un tercer sistema que
sirve de mantenimiento al proceso, el circuito de
Papez, cingudum, hipocampo, fornix, cuerpos mami-
lares, tracto mamilotalamico, naclee anterior del
talamo y sus proyecciones al giro cingulado también
ha sido interrumpido por la ablacién de la parte
anterior del giro cingulado, cingulectomia anterior,
modificando la ansiedad y la depresién y reduciendo
la gran carga emocional que acompafia al dolor
incoercible; la talamotomia anterior, disminuye
favorablemente la ansiedad en algunos casos de
nieurosis v la grave agitacion de esquizofrénicos intra-
tables. Combinaciones de la tractotomia subcaudada
v la cingulotomia han probado beneficiar a 76 por
ciento de pacientes, tratados por neurosis obsesiva
irreductible por otros medios.
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Para el tratamiento de la conducta patolégica-
mente agresiva han sido eficaces minimas lesiones
estereotacticas dentro de un cuarto sistema _que
conecta la amigdala con el hipotalamo, y/o hipota-
lamotomia posteromedial, En delincuentes sexuales,
particularmente en homosexualidad pedofilica, las
lesiones en los nucleos ventro-mediales hipotalimicos
en el hemisferio no dominante reducen y a veces
hasta iogran la abolicién de la compulsion sexual
patoldgica. Con el mismo propésito se han extendido
a las lesiones de los nicleos tubero-mamilares y al
area predptica,

El septum que es parte de un quinto sistema de
accién entre la corteza frontal y el hipotilamo ha
sido también escogido como objetivo quiridrgico para
el tratamiento de algunos esquizefrénicos, logrando
una disminucién de la perturbacién emocional com-
pulsiva determinante de conducta equivocada y a
veces delictiva.

El campo de accién de lesiones especificas sobre el
niicleo dorso-medial taldmico se ha ampliado inten-
tando interrumpir rostralmente la proyeccién difusa
inespecifica del sistema talimico que incluye elemen-
tos del tracto mamilotalamico, parte del circuito de
Papez. Estas lesiones, comparables a la combinacién
de una talamotomia dorso medial y de 1a lesién de los
nicleos anteriores del tilamo, se ofrecen en alivio del
fenémeno obsesivo-compulsivo.

Estudios mis adelantados tendran que buscar la
forma de hacer lesiones aisladas y selectivas de la
proyeccién talimica difusa que influenciarian posi-
tivamente los mecanismos de estados obsesivo-com-
pulsivos de mayor gravedad,

Para el tratamiento de los casos cronicos llamados
de dolor intratable, la clisica cordotomia abierta o
corte del fasciculo espino-talamico en el cordén
anterolateral de la médula espinal, ha sido reempla-
zada por la estereotaxia con la cordotomia percuti-
nea, usando una aguja de estroncio radicactive o
coagulacidén por radiofrecuencia. En el caso de inte-
rrumpir este sisterna en la médula cervical se escogen
niveles abajo de C5 para evitar la interferencia con
las fibras descendentes de los centros romboencefi-
licos respiratorios.

La termocoagulacion del ganglio de Gasser y de
las raices del trigémino llevada a cabo por la intro-
duccién de una aguja hasta el foramen oval bajo la
guia de los rayos X, procedimiento relativamente
simple no estereotéxico para el tratamiento de la
neuralgia resistente a los tratamientos conservadores,
alcanza cierta proporcidon de recurrencias de dolor,
haciendo que el procedimiento tenga que ser ocasio-
nalmente repetido.

La cractotomia abierta intramedular para la
seccidn del tracto trigeminal descendente, evitando
la queratitis neuro-paralitica, ha sido reemplazada
por la coagulacién estereotixica de esta estructura.
El sistema neo-espino-talimico ha sido también inte-
rrumpido para aliviar el dolor facial a nivel mesen-
cefalico y otras veces incluyendo partes del tegmento
mesencefilico donde se localiza el sistema paleo-
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espino-reticulo-talamico, sumamente {til en
casos de dolor, cara, cucllo y en el pecho, La posible
ocurrencia de paresias oculo-musculares, por involu-
crar elementos radiculares del III par es casi siem-
pre transitoria. El dolor facial raro o causado por
accidentes cerebrovasculares parece ceder a la inter-
vencidn estereotixica sobre la substancia gris peria-
cueductal que se supone receptora de impulsos
nociceptivos, sin embargo lo escaso de observaciones
al respecto impide hacer conclusiones definitivas.

A mivel diencefilico, numerosos nicleos talami-
cos han sido blancos buscados para intentar aliviar el
dolor crénico. Las lestones en las dos terminales del
sistema-espino-talimico en el nacleo ventral poste-
rior y en el sistema reticulo-espino-talamico (centro
mediano) suelen dar resultados formidables en el
sindrome talamico y en la agonia dolorosa del cincer
¥ otras causas intratables. Las diferencias en el efecto
de las lesiones de estos dos grupos nucleares siguen
stendo controvertidas. Las del nicleo ventral poste-
rior producen analgesia cutinea pero no consiguen
aliviar el dolor profundo o visceral del cancer, en
contraste, las lesiones del centro mediano del para-
fascicular y del niicleo intralaminar quitan este tipo
de dolor mientras los defectos sensitivos son minimos
o definitivamente no ocurren,

Si el nicleo ventral posterior inhibe al niicleo
intralaminar, el dolor talimice seria debido a una
liberacién de este Gltimo por lesién del nicleo ventral
posterior, De acuerdo con este concepto se puede
disminuir el dolor taldmico por lesion de los nicleos
intralaminares. Lesiones similares han sido realiza-
das, talamolaminotomia, con una idea diferente: la
reduccién de la hiperirritabilidad del grupo de ni-
cleos especificos laterales, por la interrupcion de los
circuitos reverberantes entre éstos y los niicleos senso-
riales mediales no especificos, logrando éxitos en
casos de dolor peridédico prolongado talamico, en
tabes y causalgia, pero de poco o nulo efecto en el
dolor de periodos cortos.

El pulvinar juega un papel importante en los
mecanismos del dolor. Asi la pulvinotomia puede
aliviar el dolor causado por procesos malignos, sin
analgesias ni déficit sensitivo.

La disminucién del componente emocional del
dolor por lesiones del niiclee dorso mediano se
obtiene también por cingulectomia o cingulotomia o
con minimas lesiones en el braze anterior de la
cépsula interna, o en la regién subcaudada asi como
en la parte postero medial inferior del 16bulo frontal,
dando idea de las miiltiples representaciones de los
mecanismos del dolor en el sistema nervioso central.
Su recurrencia adn después de lesiones extensas
prefrontales o de nicleos basales del talamo parece .
estar condicionada a cénceres con supervivencia
variable; no obstante el estar libre del dolor, por
algunos afios, justifica la cirugfa estereotictica fun-
cional y hasta la combinacién de lesiones de los
nicleos ventro-caudales talamicos y del complejo
intralaminar, del centro mediano y de los nicleos
dorso-mediales y del pulvinar.
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Observaciones de persistencia paradédjica de dolor
a pesar de la hemianalgesia, o alivio de dolor sin
analgesia cutanea se explican por lesiones aisladas
del sistema espino-talimico-lateral y por ¢l espino-
reticulo-talamico en el dliimo caso.

El alivio del doler puede obilenerse no sélo por
procedimientos destructives sino también por la esti-
mulacién de los sistemas aferentes, sin trastornos
funcionales causados por lesiones irreversibles. La
estimulacion de las columnas posteriores de la
médula, que contienen fibras mielinicas largas de
dizmetro mayor y rapida conduccion antidrémica
alivia el dolor que es trasmitido principalmente por
fibras menos miclinizadas de pequefio diametro y de
conduccidn lenta.

La accién excitatoria de impulsos conducidos en
¢l fasciculo de Goll sobre 1a substancia gris periacue-
ductal inducen desorganizacién del centro mediano
o la activacion de los niicleos romboencefalicos del
rafé magnus, en donde se origina el sistema des-
cendente inhibitorio del dolor. Este concepte
ha sido comprobado experimentaimente por los
efectos de la estimulacion de las columnas poste-
riores, con potenciales evocados para estimulos
nociceprivos, en ¢l centro mediano, antes y después,
de la eliminacién de la substancia gris periacueduc-
tal.

Las vias para los impulsos ascendentes fueron
sefialadas por Spiegel en 1980. Los ilevados por el
fasciculo de Burdach pueden activar la corteza cere-
belosa y los impulsos inhibitorios cerebelo-fugales,
del ndcleo emboliforme al centro mediane, una
terminal de los sistemas espino-reticulo-talamicos. El
estudio de potenciales evocados y la respuesta del
centro mediano a los impulsos nociceptivos periféri-
cos, por la estimulacién del cidtico o del trigémino
deben ser estudiadas antes y después de la estimula-
cidn de las columnas posteriores con el lébulo ante-
rior del cerebro funcionando o bien paralizado por ia
congelacion.

La analgesia también puede ser obtenida por la
estimulacion de la substancia gris periacueductal,
con resultados irregulares. Solamente se consiguid
alivio en uno de ocho pacientes.

La disminucidn del dolor también se logra por la
estimulacion intermitente de la region del lemnisco
medio cerca del talamo, en la causalgia, en cl delor
fantasma, en las neuralgias post-herpéticas y el dolor
talamico. Otras areas estimuladas con éxito en caso
de dolor han sido el centro mediano, los nicleos
parafasciculares y paraventriculares, los niicleos ven-
trales posterolaterales, el brazo postertor de la cdpsu-
la interna, el nicleo caudado y el area septal. La
analgesia o la reduccién del dolor inducidos por estas
estimulacioncs no son definitivamente predecibles.

Diversos factores pueden jugar un papel impor-
tante en los resultados terapéuticos, por ejemplo el
efecto inhibitorio de la estimulacién con alta fre-
cueneia, la estimulacién de areas con funcidn inhibi-
torig como es el nicleo caudado, la produccién
analgésica de substancias como las endorfinas, soma-
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tostatina, la substancia P y la hiperpolarizacidn de
las neuronas en la estimulacion crénica.

En los movimientos involuntarios, trastornos de
postura o enfermedades del tono muscular, en las
llamadas enfermedades del sistema extrapirarmidal,
la terapéutica se apova en los resultados de lesiones
cstereotacticas sobre globuy paliidus y en el arca
ventrolateral del talamo y en las estructuras subta-
laimicas, campo H de Forel y zona /ncerta. lLa
relativamente alta mortalidad de 10 por ciento
con operaciones abiertas de los ganglios basales,
abordados por via trasventricular se redujo a un 2
por ciento por la palidotomia y ansotornia estercotac-
ticas. Después de las primeras 1 500 operaciones
estereatacticas para corregir discinesias, se reportd al
principio una mortalidad de 1.6 por ciento que se ha
reducido a 0.82 por ciento en los enfermos de
Parkinson y a 1.4 por ciento en diversas hipercinesias
después de haber mejorado la técnica de termocoa-
gulacién.

La campotomia de Forel introducida por Spiegel
vy Wycis comprobd buenos resultados y ninguna
mortalidad operatoria entre 45 enfermos parkinso-
nianos. Solo dos pacientes con temblor muy avanza-
do murieron entre dos y tres meses después de la
operacidn sin que hubiera relacién demaostrable entre
la cirugia y la muerte.

En la era previa al uso de la L-DOPA, la palido-
ansotomia sc realizd en enfermos parkinsonianos
principalmente para disminuir ¢l temblor y la rigi-
dez. El efecto benéfico es evidente sobre el temblor
especialmente contralateral en 77.1 por ciento; abo-
licion o reduccién marcada de la amplitud en 45.7
por ciento y moderadamente reducide en 31.4 por
ciento. La rigidez fue definitivamente disminuida en
79.6 por ciento sin haber comprometido la capaci
dad motora de los enfermos operades. Resultados
similares fueron comunicados con procedimientos no
estereptacticos por otros investigadores en la década
de los afios cincuenta. La bradicinesia se mejora
so6lo en algunos casos. La disminucion de la iniciativa
fue acentuada después de palidotomia bilateral. Las
complicaciones paréticas contralaterales  pueden
deberse a lesiones que comprometen directamente la
capsula interna o su irrigacion sanguinea: ésto ha
ocurrideo en forma permanente en un 5.6 por ciento y
transitoriamente en un 12.7 por ciento de los enfer-
mos eperados en ol globo palido y ansalenticular. Es-
tas circunstancias adversas fluctian entre un 3 a un
20 por ciento.

La introduceion de la terapia con L-DOPA en los
sindromes parkinsonianos ha limitado las indicacio-
nes del tratamiento estereotactico para casos en los
cuales la medicacion es ineficaz, o en aquellos que ha
perdido su efecto, después de su uso prolongado o
por efectos colaterales indescables como son la poli-
discinesias y los trastornos psicoticos y cuando todos
los demas medicamentos fallan en modificar deter-
munados sintomas.

Con lesiones estereopalidales se obtuvo también
wejoria definitiva de movimientos coreiformes en
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tres casos de corea de Huntington y en un paciente
con corea post-encefalitica: mejoria menor se logré
en otros dos casos de corca de Huntington. Un
paciente con corea senil y uno con corea eléctrica
ptrmanecieron sin cambios, un enfermo inclusive
resultd hemipléjico como secuela de la intervencién.

En atetosis han probado ser aconsejables los
estimulos termo-eléctricos palidales o la inyeccién
sobre el palido de 0.25 a 0.2 ml de solucién de
procaina antes de decidir el procedimiento quirtr-
gico. De un grupo de once pacientes estudiados, la
inyeccién dié resultados favorables en nucve. En
cuatro de estos iltimos la palidoansotomia resul-
to ser benéfica disminuyendo definitivamente los
maovimientos anormales, un caso de atetosis y [res
casos de paralisis cerebral, mientras que en 3 casos,
post-hemipléjicos, los movimientos anormales no
fueron influenciados sostenidamente, pero en tres de
ellos, la espasticidad muscular se redujo considera-

blemente. ]
En un caso subsecuente, que no fue sujeto a

la prueba de la procaina, una lesion palidal minima
produjo mejoria transitoria, sin embargo el incre-
mento de esta lesidn que se hize en segunda instancia
fue seguido de hipercinesia y el paciente murid
algunas semanas después de la operacién. En Japan
reportan resultados muy satisfactorios en 2.! por
ciente de B0 casos de atetosis doble y espasticidad
cerebral infantil después de palidotomia con procai-
na en aceite y cera, y pobres resultados en 41.2 por
ciento. L.as operaciones bilaterales deben ser realiza-
das en dos etapas como lo aconsejara Riechert desde
1957, quien reportd un 15.7 por ciento de recaidas,
En ¢l caso de hemibalismo estudiado por Spiegel
y Wycis (1952} se han abolido los movimientos
anormales después de efectuar una lesiébn en la
porcién media de la substancia ni#gra, alcanzando
parte del campo H de Furel en el mesencéfalo. Poste-
riormente otros han preferido, per sus resultados, los
campos H, H1, H2 de Forel. En un estadio més
adelantado Spiegel y Wycis ensayaron la lesién en los
nuicleos laceral v anterior del niclee rojo y campo H
de Forel, campotomia, para controlar movimientos
oculomotores incontrolables. Las fibras palidofuga-
les, eerebrorubrales, cerebelo-talamicas y rubrotali-
micas pueden ser interrumpidas en el campo H
de Forel, ¢l cual, por lo tanto, ha side escogido como
el blance quirdrgico también para el tratamiento
del parkinsonismo, las atetosis y la mioclonfa con los
sigutentes resultados: la rigidez del parkinsonismo ha
sido abolida o francamente reducida en el 88.2 por
ciento. En lo relativo al temblor, la mejoria ha sido
transitoria en 88.8 por ciento y por periodos pralen-
gadas en 73.3 por ciento. En cambio la disminucién
de los movimientos atetésicos no fue sostenida y en
cierta forma retenidos en 9 de los 13 pacientes. Las
contracciones de la mioclonia cedieron o fueron
marcadamente reducidas, contralateralmentc a la
lesion, en todos los 1% pacientes, probablemente
debido a la eliminacién de los impulsos facilitadores
del nicleo ventrolateral del tdlamo hacia el mesencé-
falo y a la formacién reticular romboencefilica.
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Préacticarnente la misma interferencia del sistema
por la campotomia, sc obtiene por lesiones de la zona
tncerta, en la enfermedad de Parkinson v en la torti-
colis espasmddica, va que estas lesiones necesaria-
mente abarcan los campos adyacentes H1 y HZ de
Forel. La diatermo-coagulacién de las fibras denta-
totalamicas y palidotalamicas que pasan a través de
la zona incerta en la base del niicleo ventro-oral del
talamo disminuyen la accion miocldnica y la acaxia
de intencion en la esclerosis mualciple. Las crisis
oculégiras reaccionan particularmente bien a la sub-
Lalamotornfa.

La coagulacion en el punto de cruce de las fibras
palidotalimicas y del brazo posterior de la capsula
interna ha tenido éxito en discinesias y en ¢l control
de crisis oculdgiras y también en la distonia ¥ aletosis,

Para el tratamiento de la espasticidad, se ha
escogido el nacleo dentado en el cerebro. La reduc-
ci6n impresionante de la hipertonia, sin embargo, no
€3 permanente y se vuclve menos pronunciada con-
forme pasa ¢l tiempa.

L.a dentatotomia homolateral y la lesion talamica
contralateral, en ¢l nicleo vencral intermedio, han
sido realizadas con &xito en la hemiplejia infantil y
atctosis. En atetosis espastica, se ha hecho la elimi.
nacién del nicleo fastigial con lesiones talamicas yen
hipercinesia severa bilateral. se recomienda la denta-

tatomia bilateral combinada con talamotomia unila-
teral o subtalamotomia.
Se han hecho lesiones terapéuticas del putamen,

putamenotomia, en destrdenes hipercinéticos unila-
terales, principalmente del brazo, aceptando ia posi-
ble existencia de un antagonismo entre el ntcleo
caudado y el putamen. Si la atrofia del caudado, co-
tmo se ve en la corea, acarrea una disminucion de la
inhibicidn motora, se supone también que la induc-
cidn de movimientos involuntarios puede deberse al
putamen relativamente intacto. La mejorfa obtenida
fue positiva en ocho a dicz pacientes. En la torticolis
espasmidica las lesiones terapéuticas se dirigen al
niclea taldmico ventro-oral interno y la banda H1 de
Forel, o a este nicleo y el pafidum medial. Con
objeto de seleccionar adecuadamente el lado izquier-
do o derecho, se ha recomendado realizar electro-
miografia de los misculos profundos del cuello, para
orientarse acerca de cual es el lado en que los
miisculos profundos del cuello son los particularmen-
te hiperactivos, La lesion central debe ser realizada
contralateralmente. El espasmo del esternocleido-
mastoideo no es muy indicador ya que esto puede
ocurrir homotateral o concralateralmente al lado
hiperactiva de los misculos profundos del cuello. Si
las lesiones centrales no resultan suficientes, pueden
agregarsc procedimientos periféricos, como es el
corte del nervio espinal accesorio del esternocleido-
mastoideo hipertrofiado y eventualmente de las
ramas anteriores de C 1 a C 3 bilateralmente y posi-
blemente de C 4 unilateral. En torticolis espasmodi-
ca la estimulacién de la regién de los nicleos talami-
cos ventro-orales y/o de la zana incerta, o de los
cordones medulares posteriores, han tenide éxito
variable. Fste iltimo procedimiento fuc previsto ¥
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disennado con objeto de inhibir posiblemente los
reflejos tonicos anormales.

.a rewroflexion del cuelle, retrocolis, puede ser
también mejorada y cast completamente abolida en
casos de paralisis cerebral con movimientos atetdsicos
pot la catmpotomiza, o por una lesién en la region del
nucleo intersticial de Cajal y del fasciculo longitudi-
nal medio; esta lesion por su delicada localizacion
puede ser complicada por paralisis de la visidén hacia
arriba v ain a la convergencia, como la rigidez de
descebracion en gatos puede ser aumentada por la
estimulacién a baja frecuencia, 2 a 10 hertz, del ver-
mis en ¢l l6bulo anterior del cerebelo y disminuir
con estimulaciones de alta frecuencia, 200 a 300
hertz, Subsecuenternente el Gltimo tipo de estimula-
ciones, alta frecuencia de 100 a 200 hertz, ha sido
aplicada al 1ébulo anterior, o al nicleo dentado con
resultados prometedores en espasticidad y en atetosis
de la parilisis cerebral. Sin embargo, puede acom-
panarse de dolor de cabeza persistente, serialado
también en las experiencias con estimulacién cerebe-

losa ¢n desordenes convulsivos,
l.as discinesias que siguen a la desaferentacion,

en casos de dolor, pueden ser mejoradas por estimu-
lactém del nicleo ventral postero-lateral del tdlamo.

En los desérdenes convulsivos las lesiones terapéu-
Licas estereatacticas se han intentado principalmente
para climinar los focos epileptégenos y/o para inte-
rrumpir sus vias eferences,

Micntras en el pequefioc mal no se pueden lograr
resultados a largo plazo con lesiones taladmicas por
ciemplo. curiosamente después de la eliminacién de
un nédlulo calcificado en el nacleo caudado en un
caso de esclerosis tuberosa, los ataques desaparecie-

ron,
Fl registro de potenciales a través de electrodos

profundamente situados en estructuras cerebrales,
multdead electrodes, es frecuentemente Gl para
determinar ¢l lugar vy la extensidon de los focos
epileptogenos subcorticales. Es conocide también
comao estereoelectroencefalografia.

Con objeto de determinar si un drea es realmente
¢l sitin constante de las descargas epilépticas, la
prucha repetida es necesaria, ya que tos focos pueden
cambiar o desplazarse o en cierta forma ser patrones
activos o no wil o the wisp, de miileples focos que
pueden ser detectados y jerarquizados como respon-
sables de las crisis.

Estos estudios han probado ser particularmente
valiosos en la epilepsia del l6buio temporal. Los
ataques psicomotores condujeron a estudios basados
en los efectos colaterales indeseables de la lobectomia
temporal, que frecuentemente ha sido substicuida
por la amigdaloiomia y ta hipocampectomia estereo-
tacticas,

L.as lesiones terapéuticas mediales de la amigdala
parccen ser mas benéficas que las laterales externas,
I.a disminucion de los ataques v la normalizacién de
reacciones emocionales vy de la conducta, se logran
también con la hipocampectomia que puede, a
veces, ser recmplazada por el corte del fornix, en el
aue estarian juntas muchas de las vias eferentes del

NEUROCIRUGIA ESTEREOTACTICA

hipocampa, fornicotomia. La comisurotomia anie
rtor y la seccidn de la comisura hipocampica se reco-
micnda para prevenir el desarrollo de focos en
espejo. Es importante la climinacion de los impulsos
eferences del hipocampo que por otra parte debe
restringirse a un solo lado para evitar los grandes
defectos de memoria. Debe advertirse que €l buen
efecto de estas operaciones, ain combinadas, que
detienen las crisis del 6bulo temporal, no siempre es
definitivo. La electrografia con electrodos profundos
revela que hay crisis epilépticas por descargas pali-
dales. En catorce casos estudiados por Spiegel, Wycis
y Baird, estas descargas parecian causadas, por lo
menos parcialmente, por impulsos epilépticos origi-
nados c¢n la corteza central ¥y conducidos por fibras
frontopalidales. En cinco pacientes de este grupo sc
realizé la palidotomia, en nueve casos la combinada
con amigdalotomia, dado que se encontrd que estas
descargas fueron griginadas en la amigdala. Once de
€5tos catarce pacientes tenian crisis de gran mal; siete
de &stos fueron favorablemente influenciados; de dos
y medio a cuatro afios postoperatoriamente. En seis
se reportan beneficios con tal ausencia de crisis de
gran mal; en un paciente ocurrié una sola crisis
mensual muy pasajera. Nueve de los catorce pacien-
tes sufrfan crisis de las llamadas de Salaam, caidas
athnicas, crisis astiticas, ataques propulsivos de
pequeno mal y ataques mioclonicos, etc.

En cl pre-operatorio algunos de cstos pacientes
tuvieron ataques tan frecuentes que pasaron de cien
en un dia. En dos a cuatro y medio afios post-opera-
torios, siete de estos nueve reportaron ausencia total
de crisis; en el octave paciente se registraron de dos a
tres ataques brevisimos diarios. La medicacion en los
pacientes mejorados se pudo reducir considerable-
mente.

5S¢ han documentado también efectos benéficos
por lesiones palidales en varias formas de epilepsias
resistentes a la terapéutica por drogas.

Impulsos epileptogenos descendentes de la corte-
za y de los ganglios basales han sido interrumpidos
con éxito por la coagulacion del campo H de Forel

bilateralmente. ) .
La posible recurrencia de crisis, ha hecho agregar

lesiones selectivas en el nicleo ventral anterior del
talamo y la fornicotomia y/o amigdalotomia. Esta
combinacion de operaciones estercotacticas se
apoya en el concepte de que las proyecciones del
sistcma talamico inespecifico juegan un papel muy
importante en la difusion de la crisis epiléptica
generalizada, sin embargo, no siempre tienen el éxito
esperado.

I.a hemisferectomia cn epilépticos hemipléjicos
con focos epileptogenos en un solo hemisferio, ha
podido ser substituida por la coagulacion o interfe-
rencia en ¢l cuerpoe calloso y de otras comisuras,
sobre todo para climinar la posible produccion de
focos en espejo. En epilépticos con ¢comportamiento
patologico agresiva, violento y destructivo, la cingu-
lectomia anterior, realizada originalmente por mé-
todos abiertos, ha sido superada por la cingulotomia
esteTeotictica.
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En experimentacion animal se ha demostrado
que la estimulacion cerebelosa logra bloquear la
difusion de las descargas criticas cerebrales. Desde
eiitonces se intentd aplicar este procedimiento en
humanos.  Los obstaculos con que puede tropezar
este método no deben soslayarse ya que puede produ-
cir grave degeneracion de las células de Purkinje y
reacciones meningeas y de glia con ataques de desce-
rebracion, etc.

Las técnicas estereotacticas han sido usadas tam-
bién para hacer biopsias de tumores subcorticales, asi
como también para la implantacién de isdtopos
radicactivos y destrucciébn de tumores por rayos
laser.

La implantacidon radioactiva substituye procedi-
mientos quirdrgicos muy extensos y naturalmente
puede aumentar la supervivencia del paciente con
menos limitaciones neurolégicas.

El oro radioactivo y la mezcla de is6topos gamma
v beta emisores, el fasforo y el itrio, ambos betaemi-
sores, el cobalto vy el iridio, gammaemisores, han sido
aplicados por estos métodos, considerandose ¢l iri-
dio 192 mis efectivo que el oro 198 o que el itrio
90. Recientemente, se ha favorecido el uso del yodo
125 de radiacién blanda, yva que, ademds de su
efectividad, requiere menos proteccién a las radia-
ciones.

En craneofaringiomas quisticos la inyeccion de
isotopos radioactivos beta, y en craneofaringiomas
s6lidos el cobalto 99 gammaemisor han alcanzado
¢xito terapéutico. En los gliomas la inyeccién intra-
quistica de Tenun 186, suele acompatiarse de menor
reaccidon edematosa en substancia blanca que con el
itrio 90.

Un nuevo tipo de tratamiento de los tumores
profundamente situados ha sido iniciado con el uso
de rayo laser, después de localizar y comprobar la
extensidon del cumor por medio de la womografia axial
computarizada, el centro det tumor es situado en el
punto focal de un aparato estereotixico al cual se
anade un ststema laser Co2 que vaporiza el tumor,
La vaporizacidon del tumor se controla radiolbgica-
mente hasta que la cavidad alcanzada es proporcto-
nal al tamano del tumor o de la imagen tomogrifica
pre-operatoria,

l.a hipofisectomia estereotactica ha sido realizada
para la eliminacion de adenomas de pituitaria, en
casos de problemas relacionados con el aparato
sexo-genital, particularmente en carcinomas metas-
tasicos de la glindula mamaria, no solo porque se
logra reducir la influencia hormonal sobre el creci-
miente del tumor, sino también para disminuir el
dolor relacionado con la tumoracion. Este efecto, sin
embargo, no ha sido explicado del todo.

La segunda indicacidén ¢s también para los casos
de retinopatia diabética sin complicaciones renales ni
cerebrales y también sin desprendimiento de retina o
hemorragias en el cuerpo vitreo. La sensibilidad
post-operatoria a la insulina aumenta, asi que hay
que considerar las posibles implicaciones de la hipo-
glicemnia.
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Al abordaje de la glindula pituitaria por via
transfrontal algunos especialistas han preferido
con bastante ventaja la transnasal, la transmaxi-
lar y la transesfencidal. La primera se vié compli-
cada por limitacioncs campimétricas como en un
caso operado por dolor de carcinoma prostatico. El
posible dafno cerebral y sobre el nervio éptico se
eliminan por via transesfenoidal. La implantacién
de isbtopos radicactivos puede inducir necrosis del
diafragma de la silla, si estos agentes se insertan muy
cerca del mismo. No se corre este riesgo con el uso de
radiofrecuencia, criocirugia, o ultrasonido,

Otra complicacidn que podria acarrear esta in-
tervenciin s la ocurrencia de fistula del liquido
cefalorraguideo con rinorrea y subsecuente meningi-
tis. El posible defecto, de ta pared anterior de la silla
turca, ¢s corregido mediante su doliteracién con la
aplicacion de un tornillo metilico o empacando el
tracio seguido por el electrode, con fascia lata o
cerrando ¢l defecto sillar con una pieza de silicon o
hule impregnado en plata.

Varios mérodos vienen usindosc para obliterar la
luz de anomalias vasculares intracraneales con abor-
dajes estereotacticos. La trombosis de un aneurisma
ha podido lograrse por la inyeccién de hierro car-
bonilico en polve dentro de la luz vy manteniendoe éste
con un medie magnétice, o pasando una corrien-
te directa a través del alambre insertado estereotic-
ticamente, o el pinzado estercotactico.

La obliteracidén de malformaciones arterioveno-
sas puedce ser obtenida por la irradiacion de protones
como lo ha logrado Kjellber o por radiacion gama de
60'Co. El abordaje combinado abierto y estereotacti-
0 para el manejo de angiomas y malformaciones
arteriovenosas ha side desarrollado por Riechert,

La evacuacién de hematomas, y la aspiracidn de
abscesos con canulas guiadas por métodos estereotac-
ticos ha sido grandemente favorecida con el auxilio
de la tomografia computarizada.

La hidrocefalia obstructiva ha sido ocasional-
mente resuelta por la ventriculostomia o insertando
un tubo estereo-guiado del tercer venericulo a la

cisterna ambiens.
Para remover cuerpos extrafios intracraneancs,

los abordajes estereotacticos, son ahora mas demos-
trativos y facilitados por la tomografia computada.
L.a reconstruccidn computarizada de las image-
nes tomogrificas, permite la acumulacién de datos al
definirse e identificar estructuras cerebrales comao el
talamo, el nicleo caudado, la cipsula interna y giros
y surcos corticales, etc., ademas de los ventriculos
que facilitan los calculos vy 1a exactitud de procedi-
mientos estereoticticos cuyo futurc es cada vez mas
prometedor para continuar las investigaciones cere-
brales vy la practica neuroquirGrgica mas delicada.
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COMENTARIO OFICIAL

Ernest A. Spiegel.
Cientifico, maestro y médico

MANUEL.VELASCO-SUAREZ*

Nacido en Viena en 1895, hijo de médico docente de
la Universidad de Viena donde se gradiia en 1918.
Desde estudiante inicid trabajos en el Instituto Neu-
rolégico bajo la direccién de Obersteiner de quién se
convirtié en primer ayudante. Después en Marburgo
continud sus estudios en anatomia y fisiologia hacien-
do trabajo clinico con Karplus. A los 29 afios recibié
la Venia Legendi convirtiéndose en miembro docente
de su alma mater.

En 1930 al instituirse ¢l Departamento de Inves-
tigacion y reorganizarse la Escuela de Medicina de la
Universidad de Temple el doctor.Spiegel fue invita-
do para asumir el cargo de jefe del departamento de
neurolegia experimental siendo desde entonces
profesor de neurclogia experimental aplicada, en
Filadelfia, donde a pesar de muchas atractivas ofer-
tas de otras instituciones, el doctor Spiegel ha man-
tenido su posicién por mas de 50 afios.

Las limitaciones de espacio no permiten enume-
rar siquiera sus publicaciones {que rebasan el niime-
ro de quinientos), destacando cinco monografias:
Tono Muscular, en 1927; Centros del Ststema Ner-
woso Auténomo, 1928; Neurologia Experimental,
1928; Neurologia del Ojo y del Ofdo en colaboracién
con Sommer, edicidén en alemin en 1931; en inglés,
1931y 1944; en espafiol en 1937 y su libro monumen-
tal sobre esterecencefalotomia con Wycis en 1952,
que marca un reto en la neurociencia contempora-

nea.
Fundé la revista Conuinia Neuroligica {antece-

dente de Neurofisiolegia Aplicada) que sin in-
terrupcién se publica mensialmente desde 1938
y tiene circulacién en todo el mundo de la neuro-
ciencia, donde su critica objetiva, inspiracién y
produccion cientifica rigurosa le han merecido el
reconccimiento y la distincién como uno de los mis
brillantes cientificos de nuestre tiempo.

Henry Wycis, el gran talento neuroquirirgico, su
asociado en la aplicacién de la cirugia estereotixica,
comentaba: “el doctor Spiegel es el Ginico hombre
con qui€én me he encontrado que debe tener tres
16bulos frontales™.

Los descubrimientos cientificos de Spiegel son
numerosos, van desde los grupos celulares del salte-
rium y del fornix hasta las consecuencias del choque
anafilictico en el SNC, el efecto depresor de las
hormonas hipofisiarias sobre los centros hipotalimi-
cos psicomotores, las interrelaciones del tracto pira-
midal v del sistema vegetativo y tas mis importantes
contribuciones sobre la anatomia y fisiologia patolé-
gica de los ganglios basales. Ademis una larga pro-
porcién de sus trabajos, ha sido dedicada al sistema
vestibular y su influencia en el sisterna nervioso ve-
getativo, la circulacién cerebral y las proyecciones
del l6bulo temporal en los animales y el hombre,

Desde 1925 sefialé la sobresaliente importancia
de la formacién reticular en la regulacién del tono
muscular y sus cambios en la vigilia y el suefio, enfati-
zando el significado de estas dreas dos décadas antes
de que Magoun las popularizara.

Mucho de su trabajo fue realizado con la asisten-
cia de.su devota esposa Mona Spiegel Adolf, de
méritos propios en la psicoquimica.

En los dltimos afios de su vida productiva ha
contribuido para el mayor avance de la neurociencia’
con la investigacién neurofisiologica aplicada a la
terapéutica con la neurocirugia estereotictica y a
través de ella con el mejor conocimiento de las
funciones cerebrales en el hombre,

La estercoencefalotomia, 35 afios después de su
introduccién ha creado un vasto campo en la neuro-
cirugia funcional; asi el trabajo pionero de Spiegel y
Wrycis continua excitando el progreso en las investi-
gaciones cerebrales, definiendo mecanismos fisiopa-
tolbgicos subyacentes en muchas enferrnedades neu-
rolgicas y psiquiatricas, como los desérdenes extra-
piramidales, la epilepsia, el dolor, la esquizofrenia y
otras.

La Academia Nacional de Medicina se enaltece
con este acto de reconocimiento para la inteligencia,
elingenio y la gigantesca proeduccién de un cientifico
que a sus 88 afios acaba de publicar un libre mas,
con el titulo de Operaciones Cerebrales Guiadas, al
que la Academia le augura el éxito que merece,
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