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RESUMEN
Introduccion: la psicocirugia aplica técnicas
neuroquirurgicas al tratamiento de enfermedades

psiquiatricas que no evolucionan satisfactoriamente con
el tratamiento conservador. Sus origenes datan de tiempos
remotos y ha transcurrido un largo camino hasta las
indicaciones terapéuticas modernas, sin embargo, aln se le
imponen numerosos retos.

Objetivo: caracterizar los referentes tedricos que sustentan
el uso de las técnicas psicoquirirgicas desde sus inicios
hasta la actualidad.

Métodos: para el desarrollo de esta actualizacion
bibliografica se realiz6 una busqueda exhaustiva en Pubmed
central, Scielo regional y Scielo Cuba incluyéndose 18
articulos en la misma. De los cuales, cinco fueron traducidos
del idioma inglés con 50 % de actualizacion de los ultimos
cinco anos y 30% de los ultimos tres anos.

Desarrollo: el caso de Phineas Gage sento las bases para
el descubrimiento de la participacion del lobulo frontal en
los trastornos conductuales, desde entonces la comunidad
neurocientifica internacional se dedicé a la bUsqueda de
opciones terapéuticas para los pacientes con afecciones
psiquiatricas. Sin embargo muchos de los padres fundadores
de la psicocirugia no fueron consecuentes con el principio
de no provocar males mayores a los pacientes por lo que
popularizaron el miedo a estos procederes, hasta que en
1947 Spiegel y Wycis escribieron un nuevo capitulo en la
historia de la psicocirugia al introducir en 1947 los sistemas
de estereotaxia aplicados a la misma. Actualmente con la
neuromodulacién se han abierto nuevas perspectivas en
este ambito.

Conclusiones: al igual que todo procedimiento quirtrgico
estas terapias tienen complicaciones asociadas por lo que
su uso debe ser estrictamente justificado teniendo en
cuenta ademas que el dafo al sistema nervioso es minimo a
la vez que permite ofrecer una alternativa en aquellos casos
refractarios al tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: psychosurgery applies neurosurgical
techniques to the treatment of psychiatric diseases that
do not evolve satisfactorily with conservative treatment.
Its origins date back to ancient times and it has come a
long way to modern therapeutic indications, however many
challenges still face it.

Objective: to characterize the theoretical references that
supports the use of psychosurgical techniques from its
beginnings to the present.

Methods: for the development of this bibliographic update,
an exhaustive search was carried out in central Pubmed,
regional Scielo and Scielo Cuba, including 18 articles. Of
wich five were traduced from English 50 % of the papers
werw published in the last five years and 30% of the last
three years.

Development: the case of Phineas Gage laid the foundations
for the discovery of the participation of the frontal lobe
in behavioral disorders, since then the international
neuroscientific community has dedicated itself to the
search for therapeutic options for patients with psychiatric
conditions. However, many of the founding fathers of
psychosurgery were not consistent with the principle
of not causing older males to patients, which is why
they popularized the fear of these procedures, until in
1947 when Spiegel and Wycis wrote a new chapter in the
history of psychosurgery. psychosurgery by introducing in
1947 the stereotaxy systems applied to it. Currently, with
neuromodulation, new perspectives have been opened in
this field.

Conclusions: like any surgical procedure, these therapies
have associated complications, so their use must be strictly
justified, also taking into account that the damage to the
nervous system is minimal, while at the same time allowing
an alternative to be offered in those cases refractory to
treatment.

Palabras Clave: Cirugia estereotactica; Neurocirugia; Keyword: Estereotactic surgery; Neurosurgery;
Psicocirugia. Psychosurgery
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Naranjo Lima et al.

INTRODUCCION

Se define como psicocirugia a la uni6on de dos areas
bien diferenciadas: la cirugia y la psiquiatria para
brindar tratamiento a trastornos mentales a través
de la cirugia cerebral. Su desarrollo desde sus inicios
estd marcado por un tortuoso camino que ha legado
lecciones para un futuro esperanzador en la aplicacion
de la neurocirugia en la psiquiatria.’

Su antecedentes historicos datan de hace cuarenta mil
anos en los hallazgos arqueologicos de miles de craneos
trepanados, para supuestamente liberar al enfermo de
los “malos espiritus” al igual que en la Edad Media se
realizaban falsas operaciones para extraer la “piedra
de la locura” que en esos tiempos se creian que eran
los causantes de la enfermedad mental.’

Pero verdaderamente el tratamiento neuroquirlrgico
para las afecciones psiquiatricas surge sobre la década
de 1890 cuando Friedrich L. Goltz comenzd a resecar
porciones de los lobulos temporales en perros y
apreciaba entonces un comportamiento tranquilo en
ellos, idea que fue seguida por Gottlieb Burckhardt
que intentd operaciones similares en sus pacientes
esquizofrénicos en Suiza.?

Hasta la primera mitad del siglo XX se concebia la
nocion de lobotomizar a los pacientes psiquiatricos
como un triunfo terapéutico para la época, sin embargo
hoy dia resultan controversiales las aplicaciones
de las técnicas neuroquirtrgicos al tratamiento de
los pacientes psiquiatricos e incluso se consideran
éticamente reprobables.

Todavia hoy en dia la psicocirugia se encuentra
en desarrollo imponiéndose grandes desafios. Las
indicaciones terapéuticas modernas para la misma
siguen protocolos muy especificos, limitados a
casos gravemente refractarios a los tratamientos
convencionales a base de psicoterapia o farmacoterapia
que ademas tienen una excelente relacion costo-
beneficio. Desafortunadamente permanecen sin
descubrirse muchas de las bases neurobioldgicas
de numerosos trastornos psiquidtricos  cuyas
manifestaciones ademas comprenden sintomas que no
presentan una localizacion fisiopatoldgica concreta.!

Actualmente, la mayoria de las técnicas
neuroquirlrgicas que se emplean en psicocirugia
se basan en la técnica estereotactica, que tiene sus
antecedentes en el empleo de Spiegel y Wycis de su
aparato estereotactico.” La estereotaxia posibilita
mediante un sistema de coordenadas localizar la zona
especifica intracraneal a la que se quiere acceder y
garantizan ademas que la afectacion de estructuras
cerebrales adyacentes sea minima. Es asi que hoy en

dia la psicocirugia es bien aceptada para el trastorno
obsesivo compulsivo, la depresion mayor y el trastorno
severo de ansiedad, sin embargo, otras enfermedades
como la esquizofrenia o la anorexia no han obtenido
beneficio con la neurocirugia y por lo tanto no estan
recomendadas para su tratamiento.

Particularmente resulta interesante el devenir
historico de la aplicacion de la neurocirugia a los
psiquiatricos refractarios al tratamiento farmacologico
y psicoterapéutico convencionales evolucionando de
ser una practica cuestionable a una terapia eficaz. Por
tal motivo el presente trabajo tiene como objetivo
caracterizar los referentes tedricos que sustentan el
uso de las técnicas psicoquirdrgicas desde sus inicios
hasta la actualidad.

METODO

Para el desarrollo de este articulo se realizd una
busqueda exhaustiva en Pubmed central, Scielo
regional y Scielo Cuba. Se utilizaron los descriptores:
neurocirugia estereotactica, psicocirugia, marco
estereotactico, trastornos psiquiatricos, siendo
revisados un total de 48 trabajos sobre el tema.
Finalmente resultaron seleccionados para incluir en
esta revision 18 por el ajuste al tema de la revision.

DESARROLLO

El origen de la psicocirugia fue producto de un
acontecimiento fortuito, en 1848 Phineas Gage
sufrio un trauma craneoencefalico severo en el
cual una barra de acero le atravesé el techo de la
orbita y todo el lébulo frontal. 3 Sin embargo lo
sorprendente es que Phineas sobrevivid al accidente
y ademas se mantuvo consciente hasta la llegada del
Dr. Edward Williams que proporciond al herido los
cuidados necesarios para garantizar su supervivencia
inmediata. Posteriormente el tratamiento de Gage
fue llevado a cabo por cientificos de la Universidad
de Harvard liderados por el Dr. John Martyn Harlow.*

En 1848 Harlow publica su articulo sobre el caso de
Phineas Gage donde narra los cambios de conducta
que se presentaron en su paciente, asi como el
tratamiento hasta su muerte, inspiraron en los
treinta anos siguientes a David Ferrier a formular por
primera vez la teoria de que el lobulo frontal estaba
relacionado a la personalidad.* Sin embargo en este
momento la comunidad médica y neurocientifica aun
no habia realizado los estudios que dieron luz a esta
conclusion pero si ante este caso quedo alerta sobre
la posibilidad de modificar la conducta en los seres
humanos mediante ablacion de las conexiones del
l6bulo frontal con el sistema limbico.3*
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Pero realmente la neurocirugia para tratar trastornos
psiquiatricos tiene sus antecedentes en los trabajos
de Gottlieb Burckhardt en 1888 cuando comienza a
extraer porciones de la corteza frontal, parietal y
temporal en pacientes psiquiatricos.> Burckhardt
intervino a seis pacientes con un cuadro clinico
que hoy se conoce como esquizofrenia de los cuales
después de efectuada la intervencion quirdrgica dos
fallecieron, por lo que al presentar sus resultados
al Congreso Médico de Berlin no recibi6 apoyo de
la comunidad médica de la época que lo critico
duramente y entonces decide abandonar estas
investigaciones.’®

No fue hasta 1935 que la psicocirugia adquiere
relevancia con la presentacion al Congreso
Internacional de Neurologia de los trabajos de
John Farquar Fulton de los resultados que obtuvo
en su laboratorio al resecar la corteza frontal de
chimpancés.® Este neurocientifico observa que la
frustracion y ansiedad que mostraban al no recibir
una recompensa esperada desaparecia cuando se le
extirpaban los lébulos frontales, encontrandose en
cambio tranquilidad.? Durante la presentacion de
Farquar Fulton se encontraban presentes Egas Moniz
y Walter Freeman que se inspiraron profundamente a
partir de este hallazgo, incluso se diria que de manera
negativa y llevaron a cabo sus propias investigaciones
a partir del mismo.?3

Moniz asumié que al realizar la misma operacién en
seres humanos se podria abolir el comportamiento
agresivo en pacientes psiquiatricos,? por lo que para
llevar a cabo estos procedimientos se asocia al
primer profesor de neurocirugia de Portugal Pedro
Almeida Lima, la idea inicial de Moniz consistia en
interrumpir las fibras talamo-corticales prefrontales
bilateralmente.?® La técnica de este dlio no quedo solo
relegada a su pais de origen, termino por expandirse
a todo el mundo, incluyendo a Cuba. Ademas de la
concepcion teodrica crearon el instrumento adecuado
para la cirugia, el llamado “leucotomo”.®

Walter Freeman, el cuatro de septiembre de 1936 junto
a James Watts desarrollaron la primera lobotomia en
Estados Unidos a Alice Hood Hammatt, paciente que
padecia depresion. Bilateralmente sobre cada lébulo
frontal se realizaron dos agujeros y fue empleado una
version modificada de leucotomo de Moniz, extirparon
la sustancia blanca en profundidades de cuatro, tres
y dos cm y entonces reposicionaron el leucotomo
en un angulo diferente y extirparon tres nuUcleos
mas. Cuando Hammatt se despert6 después de la
operacion, se sentia “feliz” y Freeman con considero
un éxito su operacion, sin embargo seis dias después
de la intervencion comenzé a presentar dificultades
transitorias del lenguaje, desorientacion y agitacion.’

Para 1942 este equipo ya habia llevado a cabo
200 lobotomias, que fue el nombre que dieron a
su procedimiento, y presentaron su primera serie
de casos en la que informaron que el 63 % de los
pacientes mostro mejora después de la lobotomia,
el 23 % de los pacientes no mostré cambios en los
sintomas, y el 14 % de los pacientes sufrieron déficits
postoperatorios severos o muerte.’

Alentado por sus resultados Freeman decide
realizar la lobotomia transorbitaria o lobotomia
con picahielo en 1946 denominada asi por la
semejanza del instrumento con que se perfora
directamente el techo de la orbita con este objeto.
Este procedimiento convertia las lobotomias en
una practica ambulatoria en la que solamente seria
necesario introducir el punzén de metal por un golpe
con martillo directamente en el techo de la érbita.?
Entonces comienza el conflicto entre Freeman y
Watts siendo el fin de su sociedad porque el segundo
no estaba a favor de esta practica en la que ademas
no se empleaba anestesia general sino que sedaba a
los pacientes mediante una maquina de electroshock
portatil.”

Cuando se desata la furia de la practica de lobotomias
debido a la ausencia de técnicas apropiadas y a
la exitosa labor promocional de los medios de
comunicacion, solo en Estados Unidos y Europa se
habian realizado cerca de sesenta mil lobotomias,
incluyendo a Rosemary Kennedy, hermana de John
F. Kennedy.? Se puede decir que Morgan Freeman es
uno de los personajes mas oscuros de la historia de
la psicocirugia y una causa primordial del estigma
que se generd en torno a su practica por que
promovia que fuera llevada a cabo no solamente
por neurocirujanos sino también en ambientes
extrahospitalarios.3

De igual manera se debe tener en cuenta que en
el siglo pasado los conocimientos de qué circuitos
neuronales participaban en determinadas afecciones
psiquiatricas eran rudimentarios, hasta que en
1947 aparecidé la aplicacion de la neurocirugia
estereotactica en la psicocirugia cuando Spiegel
y Wycis emplean su aparato estereotactico para
psicocirugia mediante lesiones ablativas en el nlcleo
medial del talamo.?

Spiegel y Wycis en 1947 logran un avance significativo
al introducir su aparato cuyo sistema se guiaba por
coordenadas intracraneales, que constaba de un
anillo fijado al craneo mediante una tapa de yeso de
Paris y un marco que descansaba sobre el anillo y que
llevaba la canula para ser introducida en el cerebro.
El portaagujas se podia mover tanto en sentido sagital
como lateral y la posicion exacta de la aguja en
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relacion con las coordenadas del craneo facilmente
se determinaba por las escalas milimétricas y el
angulo entre aguja y plano horizontal por las escalas
en los transportadores.®

En 16 casos, las lesiones, fueron colocadas de manera
bilateral en el nicleo dorsomedial del talamo
cubrian alrededor de una séptima parte del volumen
de este nlcleo en cada lado y fueron empleadas
en el tratamiento de pacientes psiquiatricos que
presentaban predominio del componente emocional
afectado para asi interrumpir las conexiones cortico-
diencefalicas probablemente relacionadas con el
mecanismo de las emociones. Este procedimiento
resultd capaz de producir alivio de la ansiedad,
depresion, irritabilidad, agitacion, alucinaciones
o compulsiones; sin los efectos secundarios de la
lobotomia prefrontal tales como las convulsiones
epileptiformes.'°

A partir de este momento se comienzan a visualizar
técnicas neuroquirirgicas novedosas basadas en la
aplicacion de los principios de la estereotactica
como la cingulotomia anterior iniciada por Foltz y
White en 1962, la tractotomia subcaudada en 1964,
la capsulotomia anterior en 1972 y en 1973, la
leucotomia limbica.?

Eldon L. Foltz y Lowell E. White se percataron
mediante experimentos adicionales que en
pacientes con sindrome de abstinencia a la morfina
la destruccion por electrocoagulacion del fasciculo
frontal del cingulo seria beneficiosa para dolores
intratables y modificar asi la respuesta emocional de
los mismos a su situacion basandose en los trabajos
de Papez sobre la implicacion del cingulo en su
teoria anatomica de la emocion. Para esto fueron
seleccionados en su mayoria pacientes con problemas
de dolor cronico que incluso se habian sometido a
cirugias paliativas. Llegaron a la conclusion de que
la cingulotomia por electrocoagulacidon constituia
una leucotomia segura para el alivio del sufrimiento
y que ademas sus resultados corroboraban de cierto
modo la teoria de Papez."

George Knight fue el creador de la técnica de
tractotomia subcaudada, ide6 un dispositivo
estereotactico que estaba compuesto por un
marco estereotactico de McCaul y una aguja de
implantacion que no era mas que un tubo hueco con
una abertura lateral para la introduccion de semillas
de un agente destructivo que era el Ytrio Y90 vy
un estilete extraible, esta aguja estaba equipada
con un tornillo de ajuste milimétrico para regular la
profundidad a la que se implantaba la semilla mas
profunda.?

El objetivo era un punto situado a cinco mm frente al
tubérculo de la silla, 11 mm por encima de la érbita
y 10 mm laterales a la linea media, hasta que Knight
se percatdo que era mas factible la implantacion
bilateral de las semillas. Sus trabajos se basan en las
conexiones entre el lobulo frontal y el hipotalamo
influenciado por el trabajo de Smythies sobre la
asociacion de la depresidon enddgena y la deficiencia
de monoaminas en el hipotalamo. De manera que
se demostro que esta técnica traia resultados
favorables para los pacientes con depresion severa y
trastorno obsesivo compulsivo.™

Posteriormente Lars Leksell introduce su marco
estereotactico que a diferencia del de Spiegel y
Wycis permite la inclinacion de la aguja, convirtiendo
el objetivo en el centro geométrico del sistema
de estereotaxia, en conjunto con el neurocirujano
francés Jean Talairach se les atribuye la invencion
de la capsulotomia anterior.”® El objetivo de la
capsulotomia anterior no es otro que interrumpir
las conexiones frontotalamicas entre la cabeza
del nlcleo caudado y el putamen. Las indicaciones
iniciales de la misma incluian la esquizofrenia, la
depresion y la neurosis obsesiva.?

En 1973 Kelly introduce su técnica denominada
leucotomia limbica que es una combinacion de la
cingulotomia anterior y la tractotomia subcaudada
como resultado de su razonamiento de que ambas
lesiones en conjunto traerian mejores resultados en
el tratamiento de los pacientes con trastorno obsesivo
compulsivo.® Kelly y Mitchell Heggs realizaron esta
técnica en 66 pacientes situando la diana en el
cuadrante medial inferior del lobulo frontal para
interrumpir las conexiones fronto-limbicas del
cingulo que pasan sobre el cuerpo calloso formando
el circuito de Papez, después de un seguimiento de
dieciséis meses sobre los mismos observaron una
mejoria media del 89 %.'

Ahora bien, debemos abordar también la
amigdalectomia, técnica introducida en 1963 por
Narabayashi en la que se insertaba una aguja con
electrodos concéntricos a través de un pequeio
agujero a tres cm de la linea media en la region
fronto-parietal, desde aqui la aguja es dirigida en
direccion posteromedial al nlUcleo amigdalino para
mejorar el estado de aquellos pacientes con epilepsia
del lébulo temporal en los que ademas se presentan
frecuentemente alteraciones del comportamiento
emocional.’

La amigdalectomia estereotactica surgié6 como
necesidad de buscar una alternativa a los
procedimientos de extirpacion bilateral de
estructuras profundas temporales que tenian como
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efecto secundario alteraciones de la memoria y del
comportamiento sexual que fueron descritas por
Kliiver y Bucy en monos y por Tezian en humanos.
Narabayashi llevdo a cabo este procedimiento en
60 pacientes que exhibian trastornos conductuales
preocupantes, de forma wunilateral en 39 vy
bilateralmente en 21 y en el 85 % de los casos se
observé una marcada reduccion de los sintomas
incapacitantes asi como la ausencia del Sindrome de
Kliiver-Bucy y trastornos de la memoria.™

La hipotalamotomia posteromedial data también
de la década de los 1960 cuando Sano bajo la
influencia de los trabajos de Hess sobre la division
del diencéfalo en circuito ergotrépico y trofotropico
teniendo en cuenta que la agresividad no era otra
cosa que el resultado de un desbalance entre ambos
circuitos con dominancia del ergotropico, plantea
que para restaurar la calma en este tipo de casos
seria necesario producir lesiones ablativas en la zona
ergotropica del hipotalamo que ocupaba segln sus
estudios porcion la posteromedial del hipotalamo.16

Para esta técnica se insertaba una aguja con
electrodos bipolares concéntricos en el hipotalamo
guiada por neumoencefalografia para estimular
hipotalamo posteromedial y con esta misma aguja
luego producir ablacion por electrocoagulacion
en la zona donde se registro mayor actividad de
descarga simpatica. Estas lesiones se realizaron
bilateralmente en un intervalo de siete a 20 dias,
generalmente de siete dias obteniéndose que en
los resultados posoperatorios los pacientes se
encontraban significativamente mas calmados.'®

En Estados Unidos entre 1971 y 1973 el informe de
la Comision Nacional de Investigacion Biomédica
indico que la psicocirugia resultd eficaz en mas de la
mitad de los procedimientos anuales desarrollados
sin la presencia de déficits psicoldgicos secundarios
a esta. Teniendo en cuenta que, hasta la fecha,
la neurocirugia psiquiatrica se habia enfocado
en realizar el minimo dafo al sistema nervioso,
constituye un logro enorme que en la actualidad
se apliquen las revolucionarias técnicas de
neuromodulacion a la psicocirugia porque permite
tratar los trastornos psiquiatricos de una forma
aditiva y no destructiva, que por demas es reversible
y puede ajustarse a los sintomas del paciente segin
la progresion de su enfermedad.®

La estimulacion eléctrica cronica mediante el uso de
electrodos implantados estereotacticamente en el
cerebro tiene una larga historia que se remonta a la
década de 1950." En 2003 salen a la luz los primeros
informes de neuromodulacién por estimulacion
cerebral profunda en los pacientes con trastorno

obsesivo compulsivo, Nuttin presentd una serie de
cuatro pacientes a los que se les implanto de manera
bilateral en el brazo anterior de la capsula interna
en los cuales se presento una mejoria superior al 50
%'17

La Food and Drug Administration (FDA) de los Estados
Unidos en 2008 aprobd el uso de la Estimulacion
Cerebral Profunda (ECP) para pacientes con Trastorno
Obsesivo Compulsivo refractario al tratamiento e
incluso se ha propuesto para el trastorno depresivo
y el Sindrome de Tourette. Mediante la implantacion
de electrodos se logra proporcionar pulsos cortos de
electricidad de alta frecuencia sobre la hipotesis de
que al dirigirlos a areas especificas del cerebro se
podrian estimular o inhibir y modificar asi circuitos
neuronales asociados a la misma. Parece ser que
la ECP contrarresta la disfuncion del estriado
aumentando la dopamina en el mismo y mejorando
el procesamiento del sistema de recompensa.
Actualmente la mayoria de los pacientes que se
someten a este procedimiento parecen recuperar su
calidad de vida.'®

La comunidad médica internacional aln se
encuentra reacia a estas técnicas neuroquirdrgicas,
ademas debe tenerse en cuenta que para plantear
su aplicacion es necesario que exista resistencia
demostrada a los posibles enfoques terapéuticos
que combinen farmacoterapia, psicoterapia y en
algunos casos terapia electroconvulsiva de al menos
cinco anos e indicarse exclusivamente como ayuda
al paciente enfermo, y nunca por razones de indole
politica o social.?

CONCLUSIONES

Desde el descubrimiento de la participacion del lobulo
frontal en los trastornos conductuales en el caso de
Phineas Gage hasta las técnicas de neuromodulacion
surgidas a finales del pasado siglo la aceptacion de
estas técnicas ha trascurrido por momentos de altos
y bajos debido al uso incorrecto de algunos médicos
como Walter Freeman que no fueron consecuentes
con el principio de no provocar males mayores
a los pacientes. El mayor logro en estos anos lo
constituyd la introduccion en 1947 de los sistemas
de estereotaxia a la psicocirugia por Spiegel y Wycis
marcando la segunda época de la psicocirugia o lo que
se conoce como psicocirugia moderna. La psicocirugia
al igual que todo procedimiento quirirgico tiene
complicaciones asociadas por lo que su uso debe ser
estrictamente justificado y solo en aras de proveer
una mejor calidad de vida al paciente.
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