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Estandarizacion del tamaiio del
diencéfalo en la localizacién
asterotaxica de las estructuras
subcorticales del hombre
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En 382 pacientes con movimientos involuntarios (317) y epilepsia de dificil control (65), se estudiaron los efectos de estimulacién
eléctrica y lesion, registros de actividad electroencefalogrdfica espontdnea, evocada por estimulos propioceptivos, visuales y auditives y
actividad multiunitaria, a través de electrodos en la profundidad del diencéfalo, para un total de 5,529 observaciones. Se estandarizé
el tamafio de las radiografias, dividiendo la linea intercomisural (CA-CP) en décimos y usando las unidades resultantes para dividir
las dreas por arriba y abajo de la linea, en la radiografia lateral, y a cada lado de la linea media en la radiografia anteroposterior. Es-
tandarizadnos los casos, la localizacion de los electrodos a través de los cuales se hicieron observaciones semgjantes mostrd muy poca dis-
persion en el espacio. i se aplican intervalos de confianza o las ebservaciones, a cada una de las dimensiones del espacio, se pueden te-
ner voliimenes criticos para registrar determinada funcion o lesionar y obtener resultados permanentes. Por fin, el andlisis vectovial de
la localizacion de electrodos que resitraron o provocaron fendmenos semejantes, permite trazar vias con la misma funcidn, para ser
comparados con estructuras anatomicas y establecer una correlacién anatomo-fisioldgica,

CLAVES: Epilepsia, Estimulacién cléctrica.

Summary

In patients with involuntary movements (317 cases) as reference the intercommisural (AC-PC) line seen
and uncontrollable seizures (65 cases) that underwent in the radiograms and dividing it in thenths. The re-
stereotaxic procedures for diagnostic or therapeutic sulting units were squared to divide the areas above
purposes, a number of neurophysiological cbserva- and below the AC-PC line in the lateral radigrams
tions were performed through implanted depth and ata the side for the midline in the anteroposterior
electrodes: effects of electrical stimulation, spontane- radiograms. Once the standarization was carried out,
ous and evoked EEG and multiple unit activities and the location of the electrodes through wich similar ty-
the effect of therapeutic lesions upon motor-sensory pe of observations were made grouped together, co-
behavior for a total of 5,529 obsrvations. The size of vering small areas in the tridimensional space.
the diencephalon was standarized in all cases, taking Should gne calculates confidence intervals i.c.: the

area that included 99% of observations of each type
of function, for cach one of the dimensions of space
(axis x, y and z), one mayc construct critical volumes
of space in which that function is confined, that may

Trabags de ingrese del doctor Francisco Velasco, presentado on sesion ordinaria de la
Arademia Nacional de Medicina, of 21 de agasto de 1985,
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serve as guide to locate targets in future cases. Should
one performes a vectorial analysis of the observations
of the same type, using the method of polynomic
regresion, one may determine the tendency that such
observation or function has in the space. By superim-
posing such observations o appropiate sections of ghe
stereotaxic atlas one may construct anatomic path-
ways serving the same function.

Introduccién

Horsley y Clark disefiaron un instrumento que per-
mite localizar las estructuras subcorticales a través de
un sistema de coordenadas cartesianas (estereotaxis),
que toma como punto de referencia las estructuras
craneales.! Este aparato ha sido usado desde entonces
en experimentacién animal ? La experiencia de usar
el instrumento en varias especies animales demostrd
que las estructuras profundas guardan una posicién
relativamente constante con las referencias craneales
en marmiferos inferiores (rata, conejo, etc.) y a medi-
da que se asciende en la escala animal, esa relacién es
menos constante, de tal forma que en el primate la re-
lacién es extremadamente variable.®

Con el inicio de la estereotaxia para fines terapéuti-
cos * se hizo evidente que ninguna estructura craneal
guardaba una relacién constante con los niicleos dien-
cefilicos o del tallo cerebral y por lo tanto no podréan
servir de referencia para su localizacién estereotaxica.
Se tuvo que recurrir a otros métodos para precisar la
localizaciéh de las estructuras subcorticales, que en
orden cronolégico fueron: la radiografia constatada
con aire para demostrar el sistema ventricular, alre-
dedor del cual se encuentra la mayor parte de las me-
tas estereotéxicas o ‘‘target’’;*%¢ la estimulacién
eléctrica a través de electrodos colocados en el supues-
to **target’’ y que pone de manifiesto la funcién de al-
gunas estructuras motoras y sensoriales primarias;’ el
registro electroencefalogrifico con electrodes de pro-
fundidad,® el registro de la actividad multiunitaria,’*
los potenciales evocados por estimulacién
sensorial'™!? y la tomograffa computada de crineo.?

Con el uso combinado de estos métodos, la locali-
zacidn del “‘target’” se ha hecho muy acuciosa y en al-
gunos casos se puede definir la posicién del electrodo
con una precisién de hasta 500 micras.

Sin embargo, para fines terapéuticos, la mayoria
de los ““target’’ no se han correlacionado con una ac-
tividad electrofisiolégica especifica demostrada por
los métodos de registro y estimulacién eléctrica,”*
asimismo, aunque la relacién de los ‘‘target’” con re-
ferencias internas {sistema ventricular) es mucho me-

“Vocablo universalmente aceptado £n csicrootaxia para referiese al sitin donde 3¢ propa-
tie Iocaligar €l clectrodo o sunda exploradora,
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jor que con las referencias externas, existe una va-
riacién individual en el tamafo del diencéfalo y ce-
rebro gue hace imposible la localizaci6n del “‘target”’
por métodos solamente radiolégicos.'* '* Finalmente
aun en casos donde se puede definir el sitio del “‘tar-
get’’ con toda precisidn, es dificil calcular a partir de
ese punto qué tanto volumen se puede lesionar para
garantizar un resultado permanente, sin efectos cola-
terales indeseables.

Por otro lado, durante las operaciones estereotéxi-
cas se tiene la oportunidad tnica de conocimiento
neurofisiolégico, ya que, para fines terapéuticos es
necesario explorar funciones nerviosas con métodos
electrofisiolégicos precisos, a través de electrodos en
ia profundidad del cerebro, en pacientes despiertos y
cooperativos. Un ejemplo de este tipe de estudios es
el libro de ‘‘Epilepsy and the Functional Anatomy of
the Brain’’ de Penfield v Jasper!” que describe las
funciones de la corteza cerebral del hombre. 8in em-
bargo, para las estructuras subcorticales, la correla-

_cién anatomofisioldgica es mucho maés dificil, ya que

los pacientes rara vez fallecen por esta cirugia y por lo
tanto la constatacién del sitio anatémico donde se co-
locaron los electrodos de profundidad es excepcional.

El presente trabajo describe una serie de métodos
empleados para establecer una correlacién radiologi-
ca, fisiolégica y anat6mica que permitan estimar con
un alto grado de probabilidad la lecalizacin estere-
otdxica y la extensién tridimensional de una serie de
sitios ‘‘target’’, para el tratamiento de movimientos
involuntarios y crisis convulsivas, asi como una
correlacidén anatomofuncional que permite estudiar la
organizacién somatotépica de funciones especificas
senso-motoras € inespecificas, como el proceso de
atencién y vigilia.

Material y Método

Para la elaboracién del presente trabajo se han consi-
derado las observaciones clinicas y fisioldgicas; que
resultaron de estimular eléctricamente, registrar acti-
vidad multiunitaria, electroencefalografica esponta-
nea y evocada por estimulos propioceptivos, auditi-
vos y visuales, en diversas condiciones de atencién se-
lectiva y lesionar a través de electrodos colocados es-
tereotaxicamente. Las observaciones se hicieron en
294 pacientes para tratamiento de movimientos invo-
luntarios {23 para temblor y 71 para distonias) y pa-
cientes con dolor por cdncer. En todos ellos se lleva-
ron a cabo por lo menos observaciones del efecto dela
estimulacién eléctrica a la lesién. En 86 de estos casos
se hizo registro de actividad multiunitaria para un to-
tal de 395 observaciones en sitios diferentes del dien-
céfalo y en 54 pacientes se implantaron electrodos por
periodos de una semana a un mes, para un total de
157 electrodos de 3 contactos cada uno, que explora-
ron 486 sitios dienceflicos en cuanto a su respuesta a
la estimulacién eléctrica y actividad electroencefa-
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logrifica evocada por estimulacién propioceptiva,
auditiva y visual. Ademés, en 65 pacientes con crisis
convulsivas rebeldes al tratamiento médico se
implantaron un promedioc de 5 ¢lectrodos de 4 con-
tactos cada uno, a través de los cuales se exploraron
las respuestas a la estimulacién eléctrica y la actividad
electroencefalografica espontanea y evocada de apro-
ximadamente 1300 sitios del diencéfalo y i6bulos
frontales y temporales.

Para detalles de los métodos de estimulacién
eléctrica, registro multiunitario y de potenciales evo-
cados véanse las referencias. 7141822

1. Método de estandarizacién del diencéfalo a par-
tir de referencias radiolégicas.

Si bien el tamaiio del diencéfalo es variable de indivi-
duo a individuo cuando se mide en unidades absolu-
tas (milfmetros por ejemplo), este método considera
la posibilidad de que el tamafio de las distintas estruc-
turas guarde una proporcién constante, que puede
ser conocida si utilizamos medidas proporcionales a
partir de las referencias radiolégicas. Para estudiar
esta posibilidad se tomé como base de la longitud de
la Yinea intercomisural (linea CA-CP), que es lalinea
de referencia radiolégica base y se dividi6 esa longi-
tud en décimos, de tal forma que resultaron unidades
o décimos de longitud proporcional para todos los ca-
sos. Asf una linea CA-CP de 23 mm tuvo décimos de
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2.3 mm cada uno, la de 23, 2.5 etc. Estos décimos se
hicieron cuadrados para dividir las dreas por arriba y
abajo de la linea CA-CP en la radiografia lateral, que
corresponden a las dreas del tdlamo y subtilamo y las
ireas al lado de la linea medio ventricular (que divide
el 3er. ventriculo en 2 mitades iguales) enla radiogra-
fla anteroposterior.

De de esta forma se construy6 un marco tridimen-
sional (antero posterior o ““X"’, profundidad o *“Y"’

_vistas en la radiografia lateral, y la lateralidad *‘Z’’

vista en la radiografia anteroposterior), dentro del
cual la posicién del electrodo explorador podia ser in-
sertado y comparado en base estandar, (Figura 1)

II. Valoracidén estadistica del drea donde se locali-
za una funcién.

Los electrodos se agruparon de acuerdo a la actividad
eléctrica que registraron o a la respuesta que provoca-
ron al ser usados para estimular eléctricamente, o el
efecto que provocd la lesién a través de ellos, y su lo-
calizacién fue analizada estadisticamente para cada
una de las dimensiones del espacio. De cada grupo se
obtuvo un promedio y desviacién estandar y con esto
se determind un intervalo de confianza para ‘X"’
B S/

El intervalo deconfianza es el 4rea que incluye el 98
por ciento de las observaciones. 5i €] intervalo ¢s pe-
quefio significa que las observaciones se concentran
en un espacio pequefio y su localizacién puede ser
precisa. Por el contrario, si los intervalos son muy
grandes indican una gran dispersién de las observa-
ciones y por lo tanto poca predictibilidad del volumen
donde se encuentra ese tipo de observacion.

En el caso de lesiones estereot4xicas para tratar sin-
tomas, es muy importante que el intervalo de confian-
za sea pequefio, pues una lesién circunscrita tendrfa
buena posibilidad de destruir toda el area relacionada
con esa funcién. Tal es el caso de las lesiones para el
tratamiento del temblor.? (figura 2)

FIGURA 1: A y B radiografias de crinco en posicién lateral y an-
teroposterior respectivamente, tomadas durante un precedimiente
estereotfixico. Nétese que ef sistema ventricular ha sido llenado con
aire {ventriculograma) y sobre €l se han marcado las referencias ra-
diolégicas: la linea intercomisural {CA-CP) y 2 lineas perpendicu-
lares que pasan a nivel de las comisuras anterior y posterior para la
radiografia lateral; la linea que divide ¢l 3er. ventriculo ¢n 2 partes
iguales o linea media (LM). C y D muestran diagramas del sistema
ventricular dividido en décimos de la linea CA-CP en ¢l eje antero-
posterior o **X*' y las mismas unidades se utitizan para el eje verti-
cal o Y’ y sagital 0 “Z""
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FIGURA 2: Intervalos de confianza para supnimir el temblor. To-
mados de 123 casor donde Ia simple introduccién del electrodo
suprimié ¢l temblor, sin provocar otros efectos colaterales. Los in-
tervalos se han calculado para cada una de las dimensiones del ca-
pacio (X', “'Y'", “Z"'} y 3¢ han reconstruido gréficamente. A:
Cuando los intervalos de confianza se establecen para casos con di-
ferente longitud de linea CA-CP, la resultante €3 un pequeiio inter-
valo para ser usado en casos con esa longitud de linea, pero no para
casos con otras longitudes, ya que los intervalos de confianza son
diferentes. B: Si se usan intervalos de confianza después de estan-
darizar el tamafio de la linca CA- CP ¢n todos los casos (véase figu-
ra 1}, el resultado es un solo intervalo de confianza que puede apli-
carse a todos los casos.

Con los intervalos de confianza se pueden estable-
cer voldmenes criticos,, para orientar los electrodos a
una regién determinada con un alto grado de proba-
bilidad en casos futuros.

III. Andlisis vectorial de las funciones.

A través de los intervalos de confianza obtenemaos vo-
limenes de forma de cubos o paralelepipedos, esto
representa el 4rea donde con mayor probabilidad en-
contraremos una determinada funcién, sin embargo,
ningiln irea anatdmica tiene forma ciibica y en caso
de que se trate de 4reas funcionalmente relacionadas
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que se extienden en un sentido, s6lo conoceremos que
en ese sentido el intervalo de confianza es mayor. Por
esta razén se usé un andlisis vectorial de grupos de
electrodos que registraron o provocaron un fenémeno
semejante, con la expectativa de trazar tendencias o
vias.

Para el andlisis vectorial se us6 el método de regre-
sidn polindmica, que es un procedimiento mateméti-
co que establece un vector a partir de un niimero de
observaciones semejantes.?® Este vector es la linea
que muestra la minima discrepancia con todas y cada -
una de las observaciones individuales. Para su célculo
se usd una computadora IBM 1130 que estableci6 la
regresién polindmica de cada grupo de observaciones
para las tres dimensiones del espacio. (figura 3)

FIGURA 3: Se ha hecho &l andlisis vectorial de lar observaciones
de las puntas de los electrodos que suprimieron el temblor en eela-
cibn a loa ejes ““X"’, “Y"", *'Z"", La linea resultante muestra la mi-
nima discrepancia con cada una de las observaciones y puede com-
pararse con vectores de otras funciones y Areas anatdmicas.

El vector establece el trayecto de fibras o nicleos
con una misma funcién. Como prueba de que el pro-
cedimiento podria ser (til, se considerd una funcidn
cuyas vias nerviosas estin bien establecidas por otros
métodos, como es el caso de la sensibilidad pro-
pioceptiva y tactil en relacién al lemnisco medio y el
tdlamo.2?.2% 8¢ hizo un solo vector de las siguientes
funciones: a) Casos donde la estimulacién eléctrica
menor de 200 micro Amps, 60 cps, 1 mseg, provoca-
ron disestesia o parestesia de un segmento corporal.
b} Casos donde la estimulacién tictil o de movimien-
to de un segmento corporal provoed una aceleracién
de la actividad multiunitaria registrada en el diencé-
falo, en relacién precisa con la estimulacién periféri-
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ca. ¢} La deflexién del electroencefalograma registra-
do en el electrodo de profundidad y provocada por la
estimulacién propioceptiva (potencial evocado). 2 El
vector resultante se superpuso a las estructuras ce-
rebrales de los cortes frontales y sagitales del atlas de
Schaltenbrand y Bailey, haciendo coincidir la linca
CA-CP y la linca media del atlas y del andlisis vecto-
rial. (figura 4)

IV. Correlaciones anatomofuncionales.

El método de estandarizacién del tamafio del diencé-
falo, dividiendo la linea CA-CP en décimos, se aplicd
a los cortes anatémicos del atlas de Schaltenbrand y
Bailey. De esta manera ¢l resultado de los estudios fi-
siolégicos pudo ser insertado en un marco de referen-
cia anatémico, para establecer una correlacién anato-
mofisiolégica, que va desde una observacién indivi-
dual de un fenémeno fisiolégico, al 4rea anatémica
que debe ser lesionada para obtener tal o cual efectoa
través de la sobreposicién de los intervalos de con-
fianza, o bien determinar qué dreas anatémicas se en-
cuentran funcionalmente relacionadas a través de la
superposicién del andlisis vectorial de los cortes
anatémicos. !?

Finalmente, el andlisis vectorial de ciertas 4reas
anat6micas puede ser determinado por el método de
regresién polinémica semejante al empleado para
analizar las funciones. Para tal propésito se conside-
ran puntos en €l perimetro del 4rea anatémica en
cuestién que se obtienen en cortes sagitales, frontales
y horizontales y este valor referido en relacién a la po-
sicién de la linea CA-CP y la linea media y estandari-
zados en décimos se usan para alimentar a la compu-
tadora. El vector resultante puede correlacionarse
con vectores de diversas funciones.

Resultados

Hasta ahora el método de estandarizacién del tamafio
del diencéfalo se ha usado para resolver los siguientes
problemas:

t. Localizacion del “‘larget’”’ dptimo para suprimir el
temblor. Se define como el sitio donde 4l impacto de un
electrodo que mide 1.5 mm de didmetro es suficiente
para suprimir el temblor de las extremidades contra-
laterales, sin asociarse a otros trastornos maotores o
sensitivos. El efecto ocurrié en 167 de 223 casos ope-
rados, en todos ellos la punta del electrodo se en-
contraba por abajo de la linea CA-CP (subtilamo) en
un espacio comprendiendo entre 7.32 y 9.27 décimos
en direccién anteroposterior, de 1.13 a 3.39 décimos
en sentido vertical y de 4.85 a 5.50 décimos laterales a
la linea media. Es notable que ninguno de 1bs electro-
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FIGURA 4: Correlaciones anatomofisiolégicas.- A; La imagen
ventricular en la radiografia lateral estandarizada de acuerdo a
nuestre método. B: El miamo sistema de estandarizacién se usa pa-
ra los cortes del atlas anarSmico, eligiendo ¢l tipo de corte de acuer-
do a la localizacién del electrodo en la coordenada ““Z'". C: El and-
lisis vectorial s¢ ha hecho para 2 funciones: sensoriales (circulos) o
sca parestesias y disestesias provocadas por estimulacitn cléetrica,
componentes tempranos de los potenciales evocados por estimula-
cién téctil o de movimiento; motores {trifngulos) o sea el witio don-
de la localizacién del electrodo suprimié ¢l temblor y donde se en-
contré una actividad multiunitaria ritmica sincrénica con el
temblor, pero que podfa presentarse atin sin temblor. Nétese la
correlaclén estrecha entre funciones sensorialea y Jemnisco medio
en el subtilamo y néicleos ventrales caudales (Vepel y Veai) ¢ inter-
medios (Vimi). En cambio las funciones motoras tienen relacién
con sustancia nigra {Ni), radiaciones prelemniscales (Raprl) y
niicleos talmicos ventrales orales anterior (Voa) y posterior
{Vop}. Otras abreviaturas: Cpig = cépsula interna, Hpth = hipo-
tdlamo, Pspd = pediinculo cerebral, Ru = niicleo rojo, Th = téla-
mo, Sth = niiclee subtalimico y Zi = zona incerta. 3 19,0 signifi-
ca que el corte sagital estuvo a 9 mm de ia linea media.
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dos que no provacaron ese fen6meno, se encontraban
dentro de estas coordenadas. Para fines pricticos no-
sotros consideramos que los electrodos de lesién para
el tratamierfto del temblor deben ser orientados a
8/10 posteriores a la comisura CA-CP, 2.0 décimos
abajo de la linea CA-CP y 5/10 laterales a la linea
media.

2. El tamanio de la lesion para suprimir el temblor. Basados
en el andlisis de los intervalos de confianza del sitio
éptimo para suprimir el temblor, hemos construido
un paralelepfpedo que representa el volumen critico
que debe ser destruido para obtener un efecto perdu-
rable. Utilizando esta guia hemos obtenido efectos
permanentes de disminucién del temblor que van del
66 al 100 por ciento.

3. La organizacion somatotdpica de algunas funciones especi-
Jicas. Analizando respuestas electrofisioldgicas de esti-
mulacién eléctrica bipolar (60 cps, I mseg, menor de
500 u Amp) o monopolar (mismos parimetros excep-
to intensidad menor de 300 u Amp), asf como compo-
nentes tempranoes de los potenciales evocados al tacto
y la estimulacién propioceptiva, se ha obtenido un
anélisis topografico de la organizacién del lemnisco
medio, nicleo VPL (ventral posterolateral) del tédla-
mo y brazo posterior de la cdpsula interna, que corro-
boran lo encontrado por otros autores?*? y extienden
el conocimiento a la organizacidn sensorial en el me-

sencéfalo alto. (figura 5)

4. Determinacion de dreas anatdmicas relacionadas al proceso
de atencion selectiva, Analizando la localizacién de las le-
siones que se asocian al sindrome de inatencién
{neglect), mediante la transposicién de la silueta del
leucotomo visto en las radiografias a cortes del atlas
estereotdxico de Schaltenbrand y Bailey, estandariza-
dos por el mismo procedimiento que los radiogramas.
Por este andlisis se ha determinado que existen 4reas
subtaldmicas y taldmicas que intervienen en el proce-
so de atencidn selectiva hemiespacial en el hombre.
Este analisis se ha extendido al estudio de componen-
tes tardios del potencial evecado por estimulacién pe-
riférica, que se modifican en su amplitud y latencia
de acuerdo a las condiciones de atencién al estimulo
que los evoca y que son registrados en la profundidad
del cerebro. Combinando estas observaciones y ha-
ciendo un andlisis vectorial, hemos podido determi-
nar la existencia de un sistema reticulo taldmico que
participa en el proceso de atencién selectiva en el
hombre. ?

3. Reconoctrniento de fuentes de generacion de potenciales rela-
cionados a eventos. El andlisis de mas de 1050 respuestas
evocadas por estimulacién propioceptiva, visual y
auditiva, registrados de regiones subcorticales que
van desde el mesencéfalo hasta la corteza orbitofron-
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FIGURA 5: Sc ha insertado el resultado de las observaciones de
estimulacién eléctrica en més de 60 casos sobre mapas del atlas de
Schaltenbrand y Bailey. Los sfmbolos alrededor del punto que in-
dica la localizacién det electrodo, significa que el paciente refirié la
parestesia a un segmento localizado del cuerpo (brazo, pierna, ca-
ra, etc.). A y B, cortes sagitales a 9 y 10 mm de la linea media; en
ellos se marcan los ejes ““X'", “°Y"". Los niimeroa [ y II indican e}
nivel donde se tomaron los cortes para el andlisis en cortes horizon-
tales. C y D), cortes horizontales donde se indica la posicién de la If-
nea CA-CP y los ejes “X" y "“Z”". Se superimpusieron las respues-
tas subtaldmicas en *'C"” (6,0 mm por abajo de la linea CA-CP) y
las mesencefilicas en D" (9.5 mm por abajo de la linca CA-CP).
Es notable ia regularidad de !as respuestas que permiten incluso
elaborar un homiinculo. Las abreviaciones son semejantes que en
la figura 4, adem4s: Bej = brachium conjunctivum, Ce = niicleo
centro mediano det tdlamo, Cin = cuerpo mamilar, Lm = lem-
nisco medio, Pmi = pallidus medial. Pu = pulvinar, I y I1] =
20. y Jer. par craneal.

tal, hipo-campo, amigdala, tilamo, estriado y globus
pallidus, permite determinar Areas cerebrales donde se
generan componentes tardios del potencial evocado
(P200, N250, P300, N330, etc.}1%'.21.22 Este an4lisis
preliminar ha dado base para establecer hipétesis de
trabajo que permitird determinarcémo maneja el siste-
ma nervioso la informacién sensorial hasta lievarla al
plano de la conciencia, memoria y generacién de
movimiento.?

6. Organizacidn subcortical de funciones nerviosas superiores.
Recientemente hemos disefiado una serie de pruebas
que permiten aislar hasta donde es posible funciones
superiores del sistema nervioso, tales como digcrimi-
nacién y memoria,’*? y aplicando estas prucbas a los
pacientes con electrodos crénicamente implantados,
con la idea de identificar aquellas 4reas subcorticales
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involucradas en funciones més elaboradas. El andlisis
de dichos resultados es atGn incompleto para poder
derivar conclusiones definitivas.

Discusién

En general se acepta que la variacién individual en el
tamafio del diencéfalo humano es una limitante para
determinar Ia localizacién espacial de las estructuras
subcorticales en los casos de cirugia estereotéxica.
Cambiar esta creencia por el concepto de que existe
una proporcién constante del tamaiio de las estructu-
ras subcorticales, ha encontrado gran excepticismo
entre los cirujanos estereotdixicos, Sin embargo, hay
antecedentes que apoyan la afirmacién hecha en este
trabajo de que, las estructuras subcorticales guardan
una proporcién constante en su tamafio y organiza-
cién funcional:

Talairach y cols.,® en estudios de cortes de cerebro
que sirvieron para la elaboracién de su atlas estere-
otdxico, mostraron que, dividiendo la linea CA-CP
en tercios y la altura del tdlamo también en tercios,
formaban una cuadricula, dentro de la cual los dife-
rentes nicleos del tdlamo guardaban una posicién
constante. Ese es un método de estandarizacién se-
mejante al nuestro, sélo que Talairach y cols. no con-
sideraron la estandarizacién en el sentido lateral a la
linea media (eje ‘2"’ de las coordenadas cartesianas).

Por otro lado Guiot y cols.®* Licieron una obser-
vacién que confirma la proporcionalidad en la orga-
nizacién funcional del tilamo. En la técnica de Guiot
¢l electrodo se introduce por via occipital para alcan-
zar el tdlamo desde sus porciones méis posteriores
(pulvinar) a las mis anteriores (nticleo ventro late-
ral). Siguiendo esta trayectoria, registraron la activi-
dad evocada por la estimulacién téctil del hemicuerpo
contralateral. Se establecié a lo largo de muchas ob-
servaciones que, si la actividad registrada por el
electrodo s evocada por la estimulacién tactil de los
dedos pulgar o indice, el electrodo al ser avanzado se
encontraba invariablemente en el nicleo ventrolate-
ral del t&lamo, donde la lesién producia un efecto ép-
timo en aliviar el temblor. Por €l contrario, si los po-
tenciales se evocaban por la estimulacién del dedo
anular o meiiique, el electrodo se encontraba ligera-
mente desviado en sentido lateral y si el electrodo re-
gistraba la actividad evocada por estimulacién del
brazo o antebrazo, el elecirodo encontraria al ser
avanzado la cipsula interna. Tales observaciones no
pueden ser explicadas si no existieran una relacién
constante en el tamafio y la organizacién funcional de
esos niicleos taldmicos.

Finalmente, una regla en cirugia estereotdxica de
aceptacién general es que, la mejor referencia ra-
diolégica para la esterectaxia es aquella que se en-
cuentra mas cerca del ‘‘target’’. De esta forma Van
Beuren ‘¢ ha analizado numerosos cortes de cerebro
alineados a partir de su comisura anterior y ha deter-
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minado que aquellas estructuras inmediatas a la co-
misura anterior muestran muy poca dispersién en su
localizacién y, a medida que se alejan de la comisura
anterior y se aproximan a la posterior la dispersién va
siendo mayor. Si los mismos cortes se alinean por su
comisura posterior ocurre ¢l fenémeno contrario. Es
de suponer que si la distancia intercomisural se man-
tuviera estdndar todas las estructuras a lo largo de la
linea guardarian una proporcién constante. Tal ha si-
do ¢l principio usado en algunos andlisis por compu-
tadora?’ que, a nuestra forma de ver, representan una
complicacién innecesaria y costosa del concepto
expresado en este trabajo. En realidad ¢l tnico ins-
trumento que se necesita para hacer una estandariza-
cién de los radiogramas y atlas anatémicos es una se-
rie de escalas que dividan las lineas CA-CP de dife-
rente longitud en 10 partes iguales y hagan cuadradas
las unidades resultantes.

A lo largo de 15 afios de usar el método de estanda-
rizacién del tamafio del diencéfalo humane, hemos
podido constatar la validez del método para determi-
nar la localizacién de estructuras subcorticales en ba-
se a referencias radiolégicas solamente,

Ademd4s de la implicacién préctica en la localiza-
cién y lesién de *‘targets’’ estereotéxicas, la trascen-
dencia del método creemos que radica en permitir
una correlacién anatomofisiolégica, sin recurrir a la
observaci6n directa del sitio de registro o lesién que
excepcionalmente se tiene en casos de cirugfa estere-
otéxica. En los resultados se han mostrado ejemplos
de aplicacién a estas correlaciones en el entendimien-
to de fenémenos electrofisiolégicos. Actualmente se
estudia el efecto de tareas mentales especificas como
discriminacién, memoria, atencién selectiva, ¢tc. en
la actividad eléctrica de estructuras subcorticales, o
bien los cambios producidos por la estimulacién
eléctrica de dreas subcorticales en la realizacién de di-
ferentes tareas mentales, a través de la aplicacién de
pruebas psicométricas a pacientes con electrodos cré-
nicamente implantados. 332

Estos estudios parecen prometedores para entender
Ia fisiologfa de fenémenos psicoldgicos originados o
regulados por el diencéfalo, ya que al igual que Wal-
ker, estamos convencidos de que ‘‘el tidlamo y los
ganglios basales guardan muchos de los secretos de
las funciones de la corteza cerebral™. *
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COMENTARIO OFICIAL

JOSE HUMBERTO MATEOS*

Tal como lo informa el doctor Velasco en este su tra-
bajo de ingreso, los problemas técnicos para emplear
las técnicas esterotixicas en el ser humano son muy
complejos y por ello aunque este tipo de instrumentos
se principiaron a emplear a inicios de siglo, en 1908,
en la cirugfa experimental, debieron de pasar cuaren-
ta afios para lograr producir una méquina suficiente-
mente refinada para usarse en el ser humano, el que a
diferencia de los gatos y conejos y aun los monos tiene
gran variacién en el tamafio y forma del crdneo y por
ende, en las relaciones entre estas estructuras Gseas y
las distintas porciones anatdmicas del cerebro, sobre
todo de tos niicleos grises centrales en donde se deben
de producir las lesiones. M4s adn el cerebro enfermo
sufre alteraciones morfolégicas que causan atrofia y
dilatacién consecutiva del sisterna ventricular lo que a
su vez modifica la posicién de las estructuras que se
encuentren junto a estas cavidades, por lo cual
pueden fallar los procedimientos de radiologia de
contraste usados para este objeto.

La idea del autor respecto a proporcionalidad de la
distorsién me parece adecuada siempre y cuando
exista simetria en los cambios, de otra manera deben
de hacerse los ajustes necesarios para corregir esta po-
sible destiacién.

Esto se logra en forma satisfactoria al parecer no
usando cuadrados sinc cubos como sitios a explorar y
posiblemente lesionar puesto que si existe una distor-
sibn en sentido lineal horizontal ésta no necesa-
riamente debe ser también antero posterior puesto
que se habrd comprimido el tejido y alargado tal vez
en un sentido sin cambiar totalmente de posicion.

El usar la estimulacién y el an4lisis vectorial cierta-
mente permite localizar 4reas con funciones predomi-
nantes; sabemos que el cerebro humano funciona de
esta manera o s€a que una drea puede suplir a otra
ocasionalmente y la diferencia estd en el umbral de
estimulacién y la duracién del estimulo.

*Acadfmico Titular
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Este tipo de plasticidad se ha estudiado més en fa
corteza cerebral y probablemente sea menor en los
ganglios basales pero de esta manera hay una posibili-
dad que debe considerarse y estudiarse mas a fondo.

El an4lisis de los resultados presentados en el traba-
jo es satisfactorio ya que vemos que el temblor que es
un sintoma sumamente incapacitante puede abolirse
en algunos casos o disminuirse importantemente en
otros. Debemos enfatizar que todos estos pacientes
son aquellos en los que el tratamiento médico no ha
dado ningin resultado.

El estudiar la integracién de las funciones senso-
riales y de la atencién es de suma importancia para
poder mejorar aquellos procedimientos tendientes a
aliviar el dolor, fenémeno perceptivo por excelencia,
resultado de estas dos funciones, cuyo control ha sido
siempre un objetivo primordial de la medicina..

Asf mismo el estudio de los potenciales evocados y
su significado como elementos de informacién ¢ in-
tegracién de conocimientos, ofrece posibles bases pa-
ra entender cdmo se produce la ordenacién funcional
del sisterna nervioso y desde luego para buscar como
detener la desintegracién de estas funciones produci-
da por la enfermedad, asi como para entender mejor
el proceso de aprendizaje y los posibles medios para
corregir los defectos del mismo.

Es facil decir quince afios de trabajo pero tener la
paciencia y la perseverancia para a través de ellos
continuar en una ardua linea de investigacidn es tan
dificil como localizar un punto, de unas cuantas
micras, en el centro del cerebro y cubierto por las
estructuras del crineo y la piel.

Fl doctor Francisco Velasco, ha logrado ambas co-
sas, por lo cual su trabajo ha recibido el reconoci-
miento nacional e internacional que merece. Hace
muchos afios que tengo el gusto de conocerlo tanto a
él como a su apreciable familia, he podido seguir de
cerca su trayectoria como neurocirujano y hoy tengo
el honor y el gusto de darle la bienvenida a la Acade-
mia Nacional de Medicina con la seguridad de que en
los afios venideros, ésta sea un foro propicio para que
exponga sus ideas y el resultado de sus
investigaciones.
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CARTAS AL EDITOR

EL HORIZONTE DE LA NUEVA TE-
RAPEUTICA DEL CANCER.

La oncologia terapéutica en su honesto y loable em-
pefio 'de ayudar al canceroso, extirpa, bombardea,
envenena la célula cancerosa en una motivacion béli-
ca de destruccién. En este momento ocupa una mese-
ta de la cual trabajosamente intenta despegar: La ci-
rugia ‘‘ve’’ su porvenir en los trasplantes, mercado-
tecnia de lo desechable; la radioterapia se arruina al
igual que los paises, aumentando la energia de sus
proyectiles y ensaya ritmos para sorprender la célula
neoplasica en sus momentos de mayor vulnerabili-
dad; la quimioterapia persigue ‘‘descuidos’ en el
ciclo de replicacion. Todas tres intentan el despegue
desde su plataforma de modesta suficiencia.

Al cabo de no menos de 30 anos, las tasas de cura-
bilidad permanecen tercamente en sus rnismos valo-
res, excepcion hecha de la quimioterapia de las malig-
nidades hematopoyéticas.

Los tratamientos multidisciplinarios y la inmuno-
terapia en su forma actual son balbuceos de
superacidn,

<En que consiste el nuevo horizonte del tratamien-
to del cancer?. Su punto de pariida es la ‘“‘parsimo-
niosidad’” del procesc de cancerizacién celular. Sus
tres pasos actualmente considerados son: iniciacién;
promocién; progresién, Separados entre si por pe-
riodos de duracién desconocida.

La iniciacién tiene lugar en los onco-genes, genes
milenarios involucrados en los mecanismos de creci-
miento y diferenciacién y que integran un conjunto
de 20 identificados actualmente, asociados a maligni-
dades humanas,

El segundo paso es el de promocién: desplazamien-
tos cromosémicos (translocacién, por ejemplo),
implantacién de retrovirus, mutaciones puntiformes,
conducen a su expresion oncogénica. El estudio de la
fenomenologia de promocién es objeto preferente de
la investigacién oncolégica. Nutricién, y hormonas
son promotores de una cancerigenicidad ya iniciada.
La oncologia preventiva va a encontrar aqui su sede y
alojamiento.

¢Cual es ahora el nucvo horizonte del tratamiento
del cincer ya constituido?. La célula estaminal (stem
cell), al entrar en el ciclo evolutivo puede emprender
dos rutas: la normal de diferenciacién que la conduce
al tefido para el cual estd programada y cuya vida es
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finita; otra, la de autoreplicacién (proceso autocrina)
en el cual la célula se autoestimula y entra en un
carrusel sin limite: Se inmortaliza. Elfo es cincer. La chlu-
la cancerosa es inmertal qunque en su anarquia antisocial con-
duce al huésped a la muerte.

El nuevo horizonte terapéutico pretende interve-
nir en la ruta que la célula toma.

La inmunoterapia actual exige salvo en su modali-
dad activa e inespecifica, antigenicidad suficiente en
la célula cancerosa. Esta no existe con frecuencia yel
penoso caminar emprendido en la actualidad es el de
los anticuerpos menoclonales especificos para el anti-
geno investigado,

El nuevo camino, objeto de esta carta, es el de la
intervencién de un ejército del huésped, més versatil
y frivolo y menos exigente, constituido por: las célu-
las asesino-naturales (N K.), por los macréfagos, ca-
paces de reconocer células neoplasicas independiente-
mente de su diversidad fenotipica y proporcionando
resistencia al huésped frente a las metéstasis esponts-
neas y por las células T inmunes que quizis represen-
tan el (ltimo paso de enlace entre el laboratorio y la
clinica de la malignidad.

Este ejército constituye la moderna inmunobiolo-
gla. El nuevo horizonte del tratamiento del cincer
consiste més que en vencer y destruir la célula cance-

3

rosa en “‘convencer’’ a la célula estaminal en su mo-

~ dalidad rebelde y andrquica a que no renuncie al ca-

mino de diferenciacién y sacrificio, de longevidad fi-
nita pero socialmente constructiva,

Quizas estaria indicado que la Academia Nacional
de Medicina, proa del conocimiento y maxima jerar-
quia de la medicina del Pais programara en la forma
que juzgue mds conveniente la intervencién de los
Académicos que conocen este asunto, no privativo de
la oncologia sino entrafia de la biologfa celular.

Dr. German Garcia
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