
Tratamiento Outrurotco de Algunos

Trastornos Mentales

Por el doctor Francisco A. Lourtdo-Atban

Cirujano Auxiliar del Servicio de Neurologfa del
Hospital de San Juan de Dios, de Bogota.

(Parte quinta, Capitulo XV de Ia Tesis de Graclo:
Cimgia del Sistema Neroioso Central, en Bogota, .. pre-
sentada en diciembre de 1948 y que publicara la Impren.
ta de 13 Uuivcrsidad Nacional).

LEUCOTOMIA PREFIWNTAL

Este capitulo es purarnente informative porque, personalmente.
no pretendemos intervenir en la ya larga y c1esacorcle discusion en pro
o en contra de 10 que se ha dado en Hamar Psicocirugia.

lndicociones. La mayo ria de los antares estan acordes en consicle-
far la Leucotomia Prolesional C01110 reservada a ;'105 casos de mal
pronostico y C01110 la ultima carta a jugar' (Trelles), para tratar de
curar algunos sintomas como el dolor mental, la ansiedad y la tension
angustiosa, can base en el sacrificio de la personalidad del individuo
pues "Ia Ieucotornia rnejora perc no transforms al psicopata en indi-
viduc normal" (Fleming). Segun Reitman, la leucotomia pre-frontal
provoca alteraciones regresivas de la persoualidad y continua siendc
un modo de tratamiento empirico y experimental.

Resumiendo las indicaciones podernos sintetizarlas, segun Ia fre-
cuencia de exitos obtenidos, en la siguiente forma:

1) Estados obcesivo-corupulsivos y estados de tension obcesiva
rebe1des atocIa tratamiento, incluso el psicoanalisis.

2) EstacIos hipoconcIriacos cronicos prevalentes, al evolllcionar
hasta convertir al paciente en un "Invaliclo psiqllico, tortllracIo y tor~
turante de los slIyos y del medico" (Trelles).
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3) Melancolias ele involucion, rebel des al electro-shock y de
evolucion prolongada.

4) Esquizofrenias, especialmente crouicas, rebeleles a los trata-
mientos usuales y acompanadas de agitaci6n, agresividad 0 peligrosi-
dad (Casas de Palmer, Cook y Radley-Smith).

5) Epilepsia, especialmente psiquica, can crisis subintruntes y
granc1es variaciones clel caracter y de la conducta,

6) Como tratarniento del dolor.

Tecnicas operatorias. Las mas frecuentemente usadas son: A) La
de Watts y Freeman, basada en la tecnica original de Egas Moniz.
B) La de Crombie, quien utiliza el leucotomo que lleva su Hombre
y con el cual se practican incisiones esfericas y limitaclas ell el interior
de la regi6n prefrontal. C) La tecnica de Lyerly, quien expone 101
regi6n frontal, previa amplia trepanacion : inciele la parte media de la
segunda circunvolucion frontal y a cielo abierto corta la sustancia
blanca subyacente y D) La leucotomia transorbitaria, ideada par
Fiamberti y abandonada hasta que Freeman la usa y la difundio : se
trata de una seccion men os radical que 1a leucotomia clasica, lirnitando-
se a la region antero-inferior del lobule frontal. Despues de clos elee·
tro-shock seguidos. se introduce por debajo del parpado inferior, un
instrumento en forma de punz6n hasta llegar al techo de la orbita,
cuando se cia un golpe de martillo y se perfora el hueso, Cuando el
instrumento llega a la caviclac1 craneana y colocado paralelo al dorsa
cle Ia nariz, se Ie introduce basta una proiundidad de 7 ems. desde el
reborde palpebral; una- vez alii, se mueve el instrumento en el plano
frontal, 15 graclos hacia adentro y 10 mismo hacia afuera.

En todos los casos que publieamos, se ha seguido· la teeniea de
Watis y Freeman que pasamos enseguida a cletallar.

Tecnica. de l'lInUs y FreemG:JI..

Pre-opera,toTio. El elia anterior: clespnes de afeitar la cabeza, 0 par
10 menos las regiones frontal y. temporal, se traslada aI enfermo a la
sala de cirugia (10 cual sirve para que al elia siguiente no demuestre
gran· intranquilidacl al sentirse en el ambiente quirtlrgico y entonces,
1a anestesia local obrara mejor), doude se delimitan POf J:>alpaci6n y
con un lapiz de 11itrato ele plata de extremiclad afilada se marean los
siguientes ]Juntos de reparo: a) La superficie c1eprimida Y fugosa de
la sntl1ra coronaria clesele el pterion derecho hasta eI izql1ierclo; b)
la linea de incision: vertical ele 3 ems. de largo y cuyo centro corres- .
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ponde al extrema de una linea de 6 CIllS., levantada c1esde el area
aigomatico, y 3 ems. posterior a l reborc1e orbitario. Esa misma noche
se aplica uu enema evacuante y se adminisrran por via oral, 0.10 n
0.20 gms. de amital sodico.

Al elia siguiente. Enferrno en avunas : cuando despierra se adrni-
nist ra por via oral el tnismo sedante de 1a vispera y 10 horns antes
de la intervencion. se inyecran por via intramuscular 0.065 grill:;. ele
sulfato de codeina.

Se prcpara el campo operatorio, lavnndo la cabeza con jabon y
agua, c1esinfectanclo las regiones CJuij'ltrgicas can erer, tintura de yodo
a l 4 par ]00 y alcohol, sucesivamente .

.EI enfermo permanecc en la mesa, en posicion supina COll la ca-
beza ligeramente flejada sabre el rorux, dejandola elescansar sabre un
saquito de arena sabre el cual se coloca una compresa esterilizada. Se
inclina la mesa de tal modo que la cabeza queele en tin plano superior
a! resro del cuerpo.

Se colocan los campos esteriles, dejando al descubierto las re-
giones quirurgicas y la sutura corona ria que ya se habia demarcado
can el lapiz de nitrate de plata; esto ultimo, como plano de referen-
cia para la introduccion del leucotolllO. Los campos se IJueelen fijar
directamente al cuero cabelluelo 0 al dispositivo de Camacho Pinto,
que consiste en un gorro esteri1i~able, provisto ele ventanas laterales
10 suficientemente alllplias para dejar al descubierto la region opera-
toria y las lineas y puntos de reparo; este gorro se ajusta en Ja region
suboccipital pOI' medio de una trabilla.

Aueftesia.. En los pacientes tranquilos, que cooperan, se aplica la
Llllestesia local par infiltracion con Novocaina al 2 por 100; cuando
son agitados y miedosos se ha empleada en BOgOt{l, COil buenos resul-
tados, el Pentothal sodico pOl' via enclovenosa.

Tecnica. qllint,j'git.:a..

1) Incision ele .3 cms., sobre ie plano de la sutura coronaria, y
cu)'o centro qllec1e a 6 CIllS. del area cigomiltica y a 3 cms. pOl' cletnis
del reborc1e orbitario externo; 1a incision comprende toclas las partes
blandas hasta el 11l1eso.

2) Se clesprende el periostio, con rl.lgina Cllrva, y con el trepano
de Doyen se practica lIlla perioraci6n de 1.5 cms. de di{unetro, .Ia
cllal se alnplia hacia arriba y hacia abajo, con pinza gubia, para penni-
tir el amplio 1l1ovimiento de balanceo del lellcotolllO. Incision de 1a
cluramadre, en colgajo cle pediculo inferior.
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3) Se incide la corteza ell una extension de 2 Cl1lS., Se introduce
una canula cerebral con la punta dirigida hacia In trepauacion del lade
opuesto hasta eneontrar la hoz del cerebro que esta a 5.5 0 6 ems. de
la superficie clel lobule frontal. Si se perfora el enema anterior del
ventriculo lateral, se retira la rimula y se clirige la punta, ligeramente
mils hacia adelante, de modo que pase pOl' delnnte de el. Siguienclo el
mismo plano de Ia sutura coronaria, se vuelve a introducir la canula
ell un ill1gulo de 459 bacia abajo, para localiznr lu cresta esfenoiclal que
se encuentra a l1110S 4 0 5 ems. cle profundidad. Si la canula penetru
a una 'profundidad mayor de 5 cms., se debe a que ha penetrado en la
fosa media y entonces se retira para introducirla de nuevo, inclinando-
la un poco mas hacia adelante basta localizar la cresta esfeuoidal.

4) Determinados los anteriores puntos, se introduce el leucotomo
previamente lubricado Call solucion salina normal 0 el mismo aceite
cpaco que se va a introduci r para el control racliograficc clel corte
(Camacho)""; el leucotoino rome y sin filo se introduce a 10 largo del
primer reparo, pero penetrando 1 e111. menos de la distancia encontracla
hasta la h02,. para respetar la arteria cerebral anterior. Para mantener
sienl;pre el leucotoll10 en el plano de la sutura coronari9-' se fija sobre
el mango y fonnando illlgulo recto, tllla .pinza hemostatica, la cllal
sirve para que el neur610go controle, can la sutura coronaria, los mo-
vimientos que el nel1rocirujano Ie imprima a1 instrulllento. Teniendo
C01110 eje la superficie del cerebro, se hUllde hacia abajo Ia punta del
leucotomo, hasta que se toea el piso de la fosa frontal. Ll.1ego se retira
deslize'l.l1c1olosuavemellte a 10 ancho de este piso. En esta fonna C[l1edall
seccionados los clos cuaclrantes in[eriores del loblllo frontal. Se prac-
tica el misll10 corte en el Jado opuesto.

5) Para seccionar los cuadrantes superiores, se vuelve a introdu-
cir el leucotoillo hasta una profllndidad de 5 ellls. y a 10 largo del
primer trayecto de reparo hecho can la callula y dirigiendo su punta
hacia el orificio de trepanacion del laclo opuesto. Volviendo a tomar
como eje la superficie del cerebra, se haec oscilar hacia arriba la punta
clel instrum en to, hasta ...donde 10 permita la abertura del crimeo y man-
tenienclose siempre en e1 plano de la sutura corona ria.

6) Terminaclos los cortes, se irrigan can soIucion salina normal
hasta que esta salga clara: luego se inyectan utlas pocas gotas cle lipio~
clol, para control radiogr~l.fico del corte.

7) La herida cle las partes blandas se sutl.1ra en tres planas: pe-
riostio, galia y cuero cabelludo.

PrecallciollCS. a) IVIantene1'se siempre ell la iosa iron tal, evitalldo
el espacio perforado anterior'), el 10lmlo temporal; h) la mellor resis-
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tenciu a] leucotomo, observacla durante eJ corte, se debera a uu vaso
arterial que hay que respetar, continuando el corte cle la sustancia blan-
ca por "mcvimientos de pufialada" (Sanchez y Camacho); c) si el
corte se hace por delante de la sutura coronaria los sintornas que se
estan tratanclo no se modificaran : si se hace posterior, se presentan :
inercia, torpeza, desorientacion. incontinencia vesical y posible henri-
plej ia siempre pasajera.

Pronostico openuorio. Es buena cuando 1a seccion ha side C0111-

pIeta, la cual se comprueba por 1a inmecliata desaparicion de la ten-
sion nerviosa y Ia aparici6n de somnolencia, empobrecimiento ele la
memoria y desorientacion. Cuando el enfermo pcrmanccc alerta, orien-
tado y responded or, hay que completer el corte para obtener los resul-
tados que se buscan.

Post-operatorio. Se haee neeesana la vigilaneia permanente par
10 rnenos durante las primeras 24 horas despues ele la operacion, por-
que la mayoria ele los pacientes no se dan cuenta de que han sido
operados y tratan de salirse de la carna, 0 si tenian tendencia al suici-
dio pueden intentarlo. Los demas cuidados post-operatorios no clifieren
a los ya explicados en otros capitulos.

J1!! ecanisnio de acci6n de la leucotomio. Despues de analizar las
teorias de Egas Moniz y Freeman y Waus, J. O. Trelles concluvc asi :
"Sanchez y Camacho presentan una hip6tesis mas aceptable, impreg-
nada como esta de una amplia tenclencia neurobiologica, La leucotomia
pre-frontal actHaria segun estos auto1'es provocando la inclependiza-
cion artificial de una importante zona de corteza, en cuyo seno se
encuentran localizaciones 0 funciones de asociacion y compenetra-
cion .. H.esulta asi explicable aceptar que, "si se jnte;Tl1mpen los me-
canismos funcionales del cerebro en una de sus regiones mas lIamaclas
a "'interrelaeionar funciones, el resto clel sistema nervioso central, este
forzosamente llevaclo a adaptar 'Ias experiellcias neuropsiquicas a un
nuevo sistema de relacion funcional. La lobulo'tomla interrumpiendo
artificial mente deterlllinadas conexiones nerVlOsas y rompiendo Ia
libre expresion de mecanisl110s funcionales alterados, coIoca a la COI"-

teza y al en cefalo en una nueva posicion ante eI ambiente y ante el
propio organisl11o: una posicion de readaptacion neul"ologica y psiqui-
ca, sabre la cnal Ia personaIiclad tiene nuevas e insospechadas posibili-
clades de vida y de reconstruccion". Como se ve, el ensayo de interpre-
tacion de los antores cQlombianos se aproxil11a a 1a hipotesis de lVIoniz,
solo que, en vez del estrecho mecanismo del autor lusitano emplean
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terminos neurobiologicos impregnados de la teo ria jacksoniana, y en
especial del neojacksonismo de Ey y Rouart. Esta interpretacion es la
que satisface mils al espiritu, y a 'la que en cspcra de otra mas precisa.
suscrihimos completamente.

Resultados. Este fue en el principal motivo que nos indujo a
planear este capitulo de I'sicocirugia, dentro de un rrabajo general de
Neurocirugia. Porque, si bien es cierto que, las 11 "primeras opera-
ciones practicadas par Mario Camacho en 1942 y 1943, y publicadas
en colaboracion con Luis Jaime Sanchez, constituyeron la primera es-
tadistica sudamericana (TrelIes), nosotros hemos tratado de cornpro-
bar el estado actual en que se encuentran las mismas enfermas y otros
casos mas operados entre 1944 y mediados de 1947, el mas reciente de
los cuales data ele 15 meses,

Consideramos esta como la mejor contribucion personal a la Psi-
cocirugia eli Bogota. Entre estos casos solo se presento una muerte
post-operatoria por neumonia, a los 2 elias; ninguna muerte par he-
mcrragia y una hemiplejia permanente, como resultado de un movi-
miento brusco que efectuo la enferma en el momenta de la seccion de
la sustancia blanca.

En todos los pacientes leucotomizados, se habian agotaclo los tra-
tamientos de "Shock" t1suales y se les daha COIllO casas incurables.

Los enfermos CU).10S resultados se explican como la mejoria tran-
sitoria, podrian catalogarse COlHO nulos, porqtle si bien es cierto que
al principio mostraron ]igeros cambios hoy dia SOl1 tenidos como 111-

curables, a no ser que se intente de nllevo la leucotolllia.
Los resultados que aparecen C01110 de gran mejoria fue imposible

controlarios en 1a actualidad porque 110 volvieron al Asilo. Es de
esperar que se les pueda Hamar "Curados" par esta ltltillla razon, ya
que "nadie aguanta un loco en su propia casa". Antes de detal1ar lin
poco los casas, queremos hacer un cuadra sinoptieo de los resultados
obtenidos, cIejanelo consignacIo que tocIas las intervenciones fueron
practicacIas par el doctor :Mario Camacho, exeeptuando 5 de elIas
que practicG el doctor Alvaro Fajardo Pindm en 1944. (Frenocomio
de Mujeres de Bogota) 0
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RESULTADOS:

. .3 , ,~.~ .
CLASIFICACION ":'; 'a = e l~... =

t: .. ,
e; e 'z- ;f ~;:
zu (,.'I;;;: ::Eo.:: i. ,

"---------- -------

Esquizofrenia simple 10 2 2 1 - 5
Esquizofrenia catatonica 10 2 4 3
Esqui zof renia paranoidc 7 1 1 3
Esquizofrenia procesal .... 1 1
Esquizofrenia hebeirefica I
Esquizofrenia fase clemencial 1 I
Parafrenia expaustva 2 2
Esquizotimia .... 1
Mallia y fobias multiples .... 1
Psicosis maniacodepresi va ... 1
Melancolia encl6gena juvenil I
Melancolia estuporosa 1
Melaucolia ansiosa ... 3 2
Melancolia delirautc .. 1 1
Deliria cronico hipocondriaco 1

TOTALES: 42 4 9 4 7 16

Resumiendo mas estos resultados tenemos :

N~Hllero de casos operados ... ... ... . ..
Curaciones
Gran mejor ia
Mejoriu
Mejoria ligera
Mejeria transitor-ia ... ... . ..
Nulo
1\,[ uerte ...

42
4
<)

1
4
7

16
1
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Frenocomio de Mujeres de Bogota
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I
FECUA DE l'HOC~;D~:NCI;\ <> IlIAGl\'OST1CO I'lwn:SIW" E,'"Io,ci"" FECIIA DE Fl:CIlA liE ncsucr.coo,

Hi~l..d" E,"THAD,\ [;0 I~nf"r",crl,,<l OI'EH,\CION SALIDA
llHSlo:UV ,I.e IlIN J':5

I "
-

I I 975 L. 13. d, M. Abril 29{42 38 e.ogola c. j\AeltlllColill aosiose Domesficos 18 ana.'! I No\'. 7{42 Contilllli.l <lsilada J\\ejol'lll ligCffl Muri6 Asilo; Scpo {4.8,,,
2 287 o. C C OeL 21{40 34 Cali s. Esq u Iaofre nio paranoide Sep./40 Die. 28/42 lVlejoria Trans.

3 3637 M. M. G Sep. 21{31 40 Zipequire (Clind.) 5. .. Cocinera I:n 1928 Ene. 12{43 Nulo
4 451 c. L. Agl. 6{35 30 Bogolil 5 cala!6nic[I Modi~la 1934 15{43 Sep. 22/46 (nl\lerte) Nulo r\'\uri6 po r stocope CMel

5 3649 A. M. Julio 28{40 29 bogota 5 simple' Domeslico5 3 enos 19{n lebrcro 23{43 Gran mejorie No 'mlvio ill Asilo

6 1016 A. R. \Iayo 25/-12 25 Bogota s. 1\'\elIlTlcolill eudogeno juvenil "
, 20{43 Marzo 24{43 I Gr<l1\ mejorio

7 676 c. P Ma':,o 4/41 25 Bogolii 5. Lsquizofrenie calaloniCll Hoger 1940 f~b'. 22{43 ConlilllHl asilada Mejorill Tral1~. Trnumil llff'c1ivo
8 1012 M. T. G Sep. 17{36 23 Bose (Cund.) 5. Esquiaotimio ReligioM , 9f43 Agosto 23{47 G'Ii11 mejor!e Religiose clesde los 26.
9 675 I~.P. M Julio 5{38 35 Bogola 5. Esqutecfrenie porenide cr6nica Domeslicos , 8{44 Contillllil llsilada Curacioll Sirvienjil ,,, ,I Asilo

10 8985 L. c. Feb. 17{44 21 Barranquilltl 5. ., simple Mecan6grafa 1943 24{44 ,\'\uri6 ubril 2{44 Nulo J'·Auri6 por cflqllexirl

II 975 L. 13 d, M. Retng-esc 40 Bogal6 C Psicosis rn~niaco-depresi\'(l Domeslicos ? Mor. 21144 Muri6 enero 9/47 .\'\ejoria ligera Muri6 pOl' dist:'nterill ,l\:l.

12 1060 5. I,. Junia 1O{42 18 Capllff/'pi 5. l:squizofrenia sill:ple 4 anos Abr. 25{44 Con\i1l1l<1 11"iladtl .\'\ejoria ligrl"il

13 750 A. R. d, P. feb. 12{40 37 511nla Martn C Hogar 10 ailo~ Jun. 1144 Mlll·lO IG{46 Gran mejorifl No \'olvi() 01 L\silo

14 9347 M, L. d, L Julio 28{44 26 Charco (Cauea) C ('alatonica Domeslicos ., Oct. 2oi45 M~rlO 27{46 Gran mejOrlfl
15 698 M. T. d, C. Feb. 19{27 35 Mani2.ales C simple Hogar Dic./26

I
:JO{45 Conlinlla asilado Nulo Familia d, IJsi,opalfls

16 8001 E. v. G. Sep. 9{27 24 Ltls DC!lmos (S<Hl!.) 5. " " 8 anos Ene. 16{46 .\'\elorill ligel'l'!
17 8455 L. C. D. Mayo 27/43 45 Purificacion (ToL) 5. l\'\anio y fobi.as Il1ldtiples Domeslicos 5 anos feb. {46 Nul(l

18 10431 C C Die. 13(45 20 SoniC! Mllfta 5. csquil.Orrenia procesal cronica Enlermera , {46 "
Nuln IOlJrnilitld, psicopalas

19 9~14 c 5 Feb. 15/45 32 Palmira 5. clll<'llonico Domestkos 7 anos Mar. {46 Nulo

20 8759 5 J u. Nov. 6{43 '5 Armenia 5 2 alios {46 A'\avo 1.°/46 Mcjorio rrans.

21 926 A. L d, J. JV\arzo 3{42 35 Pllgtl C. .'Ii111ple Oc!.{42 Abr. {46 COI;tillllfl esil{l(ja l"ulo
22 89 M. c. 13. Moyo 2{41 30 5anluario (Cald.) C. " 1934 Mlly. 7{46 ,. Mejoria Triln~.

23 9173 M. 1'. d, A Mayo 6{44 23 Buenllvenlura C calaloniea Modista 6 anns 25/46 I"labill inlenlado suicidio

24 439 A. J. G. 5ep. 3/37 42 PlOreiru 5 Deliri" crouico hipoeondriaeo Domeslicos 14 ano.'! 27/46 febrer·o 17{47 Cr<lll meiorifl j-lemi plejitl 0plOraloria

25 9715 A. I'. [nero 10{45 21 Yaguaril (Huiltl) 5. r:~q uizo rrell ia calli tonica Modista Ju1.r44 {46 Julio 29/46 .\'\ejoria TrnllS .

26 9783 L C. Feb. 5/45 18 Facallllivii IC'nd.) s. simple Domesticos ? JIII1 3{46 Conlinlill asil<lda l\!ulo

27 10446 M. L. d, Ii Die. 22{4'j 20 ·5u<lzlI (Hui1a) C. ealalonicil Cocinera 15 meses 11{46 Nulo

28 9976 A. C. Mayo 11{45 21 Bogolii 5 ., par<lnoide lIgudll HOgllf 17{46 Murio Nov. 2{46 Mejoria ligera l:nterocolili5 Cllfl;-llciClI

29 9583 A. G. Nov. 2{44 24 Bogolil 5. ctl!aloni,a Domestic(s Oel./44 Jul. 2{46 Mnrio julio 4{46 .\~lIerle POl' E'>rollconeulllonia

30 978 C. P. ,I, v. Anrd 28{42 30 51:1n Gil C. simple ."ubagudll Hogar 1941 Agos. 23/46 Conlinlill asillldll Nulo Epile]Jsil:l llOce 17 a 1\05

31 8870 A. C. M I)ie. 23{43 27 Cllflflgenll 5 pllfanoide aguda Ofidnislll , {4G ;'\ulo U1\;l hermalla psicopftfu

32 10329 C. R C Oc!. 23{45 35 Cabrerfl (50nl.) s. Pllfal'renift expansivlI Coeinera 1942 Sep. 4{46 Nulo
33 8419 A. J. M. Mllyo 1O{43 63 Tuluii v. hquizofrenill pal"ftlloide rlogar " Ocl. 2{46 Nulo

34 10129 A. C. Julio 27/45 32 \!il1apinzoll . s. Melllncolift e:'lluporosa Domeslicos Ju1. {43 Ene. 9{47 Julio 6{48 Gran mejoritl 15 anos /lilies: OIlnque pa_
sojefo d, loellr"

35 11163 M. o. G. Enero 7{47 40 Gual110 (Tolimll) s. Parafrenia expanSIVll 5 allOS Jun. 21{47 Conlinua nsiladll Nulo

36 M L 0 18 (tlli 5. Esquizol',enia calaloniClI I-logar 3 [lno~ Jut. {47 5ep\iemnre /47 Cran mejorill No volvio III Asilo

fJospillJ/ de /(1 SlJmlJrilanlJ
37 L d, G. 65 Bogola C. Melllncolia deliranle rloglJr 1946 ...................... Curaeion

38 M. P. de H. 59 MDnizlIles ,'nsiOSI1 194G Curllei6n Ahorn hllce vida social

CliFlic/J Marfinez
39 N. de A. 65 MlII1ilales C F.squizol'renia paralloide Hog-Ilr 1946 ........................ Gran ll1ejoria No " voh·i6 , saber nElda

Clinietl CenlrlJl
40 F. G. (liomb.) 18 Bogofti 5. t..'!quizofrenia hebef'rcllicll Esludianle 1946 Mejol'itl Anfeceden1cs psicopiltico'l

fallliliares.

C/iniul Co/ombilJ
41 G. H. (Holl1b.) 35 Bogolii 5. Esquizofrenia demencitll Empleado , 1946 Nulo

Clinic" de NL1rly
42 ~. E. (f--loll,f).) 54 Bogota C. Melancolie ansiasa Ca.jero Pgdr. ? 1947 Curoeion Ahoro} de.o.clnpena "" allo

cargo
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TECNICA DE FREEMAN Y WATTS

Fig. 1. Sitio donde se debe hacer la trcpanacicu, dcspues de tcmar las mcdidas
con base en la sutura corona ria, at-co cigomatico y reborde orbitario exteruo.
En linea de puntos sc ve la proyeccion del Sistema Ventricular. (Basada ell 1a

fig. 14 de Freeman y Watts )

Fig. 2. Se ha introducido el elevador de Killian, perc Sill llegar a 1a hoz. Las
!ineas doepuntas representan la extension de los cortes de la sustancia blanca,
en los cuadrantes superior e inferior. (Basada en la fig. 15 de Freeman y Watts).
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Fig. 3. Las incisiones, paralelas al plano sagital y de 4 ems. de longitud, se prac-
t ican sabre la linea de las pupilas e inmediatameute par delante de la sutura co-
rona ria (linea de guiolles). Las trcpanaciones son de 2.5 ems. de diametro y se
pracucan Call la rrcfina de Becker. La incision de la duramadre es circular y de
pediculo bacia ta linea media. Hemostasis, POl' elcctrocoagulacion, de los vases
corticalcs. Call ta canula ventricular sc precisa -el nivel de la seccion que debe
pasar iumcdiatarucute per delante del polo anterior del ventriculo lateral y del
reborde esfeuoidal. Con la dt1ll;la de succion y clectrocoagulacion de BllCY Y
Obcrhi!l, bajo control directo de la vista y previa incision horizontal ye la cor-
teza, se reseca la sustancia blanca siguiendo el orificio dejado per la canula ven-
tricular, hasta llcgar a las digitaciones de la sustaucia gris que se respetarau
cnidadosamcnte para no lesiona r los vasos de' la -superficie orbitaria del lobule

frontal. (Basada en la fig. 1 (a.)' de Poppen).
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Fig. 4. Se introduce una espatula cerebral recta para completar la seccicn de los
cuadrautes iuferiores. Los superiorcs se completan con la canula de succion in-

curvada. (Basada en la fig. 3 de Poppell).

NOTA. (Septiembre de 1950). La tecnica de Poppell la esta usaudo en Bo-
gota, con gran exito, el doctor Alejandro Jimenez Arango, para el tratamicnto
del dolor y de ciertos trastornos mentales.
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