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La Cirugia Cerebral Dirigida 0 Cirugia Estereotaxica tiene
sus indicaciones en el tratamiento de los canceres ex6genos, de
los tumores inoperables del cerebro, de los movimientos anorma-
les, del dolor irreductible y de las enfermedades mentales. En los
ultimos alios los neurocirujanos han practicado la destrucci6n de
la hip6fisis para el tratamiento del cancer, y de acuerdo con los
resultados publicados pOl' Olivecrona y Lifft, que son los que
tienen mayor experiencia, esta operaci6n se ha mostrado benefi-
ca en los canceres de origen genital, alcanzandose una sobre vida
post-operatoria de dos y tres alios en un 80ro de sus casos,

Hassler en Friburgo practica esta destrucci6n por via este-
reotaxica a traves del l6bulo frontal y pasando su sonda en me-
dio de las clinoides anteriores; nosotros la practicamos con el
aparato de Talairach, pasando porIa nariz a traves del seno es-
fenoidal. Las ventajas de la tecnica estereotaxica en si misma pa-
ra la practica de esta intervenci6n son multiples: Primero, es una
tecnica simple en que la destrucci6n se practica sin abrir el era-
neo y por 10tanto no hay cicatrices ni problemas de hernorragia.
Segundo: Penetramos en el compartimento hipofisiario sin inte-
resar el tejido cerebral.

Los neuro-cirujanos conocemos bien que en las intervencio-
nes sobre la region selar, a pesar de emplear una tecnica impe-
cable, nos vemos muchas veces en la obligacion de coagular los
vasos que van al cortex frontal. Conocemos bien los sindromes
frontales que en veces registramos en ·el post-operatorio de los
enfermos a causa de la presi6n hecha en el curso de la interven-
ci6n para rechazar el l6bulo frontal. Y sobre todo, la somnolen-
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cia presentada par los enfermos durante los primeros 15 a"20 dias
despues de la operacion, debida a las pequefias presiones que pue-
dan ejercerse sabre el hipotalamo. La interesante de estas inter-
venciones esterotaxicas es que se puede destruir la hipofisis sin
lesionar el tejido cerebral yy par supuesto el post-operatorio en
estos enfermos es extremadamente benigno, pudiendose levantar
la enferma al dia siguiente de operada.

En los tum ores cerebrales considerados inoperables par su
situacion y par su malignidad, introducimos par via estereota-
xica isotopes radioactivos que distribuimos en forma geornetrica
para aumentar su radioactividad. Tenemos la experiencia de al-
gunos pinealomas y de algunos gliomas invadiendo el talamo en
que hemos obtenido una mejoria total de la sintomatologia y atin
el borramiento de las imagenes radiologicas patologicas, eviden-
ciadas par las arteriografias hechas en el post-operatorio. El
tiempo de control alcanza hasta ahara a tres afios,

Debo agregar sin embargo que no creemos que los isotopes
radioactivos, ni este sistema de cirugia sean la solucion para el
tratamiento de los gliomas; el porvenir del tratamiento de estos
tumores esta en la bioquimica, pero par ahara no disponemos de
otras armas para aliviar estos enfermos que no tienen otra po-
sibilidad de tratamiento.

En cuanto a la Cirugia de las Disquinecias nosotros conside-
ramos que la etapa de las extirpaciones corti cales aisladas, de
las Iobotomias, de las piramidotomias como las praeticadas par
Walker en los Estados Unidos y Guiot y Pecher en Francia, y las
intervenciones masivas como la de Russel Meyers en que se prac-
tica la destruccion sirnultanea del caudado, del brazo anterior de
la capsula interna, y de la porcion supero-interna del talarno, es-
ta depasada. Las razones son las siguientes: Los resultados tera-
peuticos han sido mal as a han entrafiado una nueva sintornatolo-
gia todavia mas molesta que la enfermedad misma, En los casas
en que se han obtenido mejor ias elias han sid a pasajeras u obte-
nidas al precio de grandes trastornos neurologicos. Par ultimo,
la interrupcion de vias a la destruccion de las estrueturas subcor-
ticales practicadas par las intervenciones abiertas, causan una
alta mortalidad. Meyers tiene una mortalidad de 20% en los ca-
sas de destrucci6n del ansa lenticular y Hanby citado par Reit-
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cher del 100% en las destrucciones bilaterales y de 20 a 30% en
Jas destrucciones unilaterales. Estas son las razones por las cua-
Jes preferimos las intervenciones estereotaxicas para el trata-
miento de las disquinecias, porque ella nos permite atacar de tlha
manera electiva las. estructuras subcorticales y del tronco cere-
bral; ademas las hiperquinesias se mejoran sin entrafiar riesgos
graves para eJ enfermo. Reitcher registra sobre 162 intervencio-
nes el 1.3870 de mortalidad. Adernas, la practica de la cirug ia es-
toreotaxica en el hombre ha impuesto un mejor conocimiento de
la anatomia topografica cerebral y los resultados obtenidos han
abierto nuevos caminos a Ja investigaci6n.

La cirugia cerebral dirigida esta indicada en el Dolor Irre-
ductible cuando las otras intervenciones empleadas en Neuroci-
rugia no han mejorado Ja sintomatologia dolorosa del enfermo; en
los casos del dolor causado por el zona oftalmico y en el dolor ta-
larnico, Ademas tenemos la posibilidad durante una misma in-
tervenci6n de actuar a niveles diferentes y sobre sistemas fun-
cionales diferentes.

Igualmente esta cirugia esta indicada en el tratamiento de
las enfermedades mentales. Sobra aclarar que sus bases e indi-
caciones son las mismas de la Psicocirugia que no ha escapado a
Ja tendencia a la selectividad puesta en marcha en la practica de
Ja cirugia cerebral.
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