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Evolucion de los tratamientos psiquiatricos

Los desarrollos tedricos y técnicos crean nuevas perspectivas y expectativas
terapéuticas segun las epocas (balance riesgo beneficio, eficacia y seguridad)

« 1937. ECT.
« 1937. Leucotomia Prefrontal, propuesta de E. Moniz
Se generaliza su uso en los anos previos (1944 — 1955) al
advenimiento de los psicofarmacos
« 1954 — 1960 Introduccion de neurolépticos y antidepresivos
« 1960 — 1970 Se reactiva el interés por la NE por:
« Secundarismos Yy fracasos farmacologicos
« Baja mortalidad y comorbilidad con preservacion

del intelecto de la técnica estereotaxica



Evolucion de la técnica neuroquirdrgica

Leucotomia Prefrontal (Lobotomia):

Interrupcidon de proyecciones talamo frontales

1935 trabajo experimental en primates

1937 propuesta de Egas Moniz (Premio Nobel 1949)
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« 1942 (N=200); 1948 tecnica transorbitaria;1936 — 1955 (N=50.000)

« 1944 — 1955 se generaliza el uso de la técnica de leucotomia
prefrontal en los afos previos al advenimiento de los psicofarmacos.

 Evaluacion satisfactoria EEUU 1977.



Evolucion de la técnica neuroquirudrgica

Estereotaxia: localizacion de estructuras subcorticales
mediante un sistema cartesiano de coordenadas (3D)

1906 — 1908. Innovacion. V. Horsley y R. H. Clarke, Instrumento y
atlas (mono)

« 1918 A. Mussen. Instrumento y Atlas adaptado al cerebro
humano

« 1946 E.A. Spiegel. H.T. Wycis. Instrumento y Atlas
precisos, pioneros durante 20 afnos en uso clinico

« 1949 L. Leksell, Instrumento (primer aparato de arco centrado)

« 1950 — 1970. Innovaciones adicionales en Instrumento y Atlas

QEE=Tedg))
« 1972 (TC) y 1983 (RM). Integracion a la imagenologia:
ET asistida para determinacion de blancos quirurgicos funcionales.



Neurocirugia Funcional estereotaxica

Ultimo recurso en los algoritmos terapéuticos de
pacientes refractarios

Indicaciones protocolizadas en sindromes irreductibles:
Violencia (amigdala e hipotalamo)

Trastorno Obsesivo Compulsivo (capsula anterior y
cingulo anterior)

Depresion (cingulo anterior)

Indicaciones experimentales:
Trastornos alimentarios
Adicciones



Criterios de Seleccion

Enfermedad psiquiatrica cronica
Refractaria a tratamiento conservador
Discapacitante (EEAG/DSM IV-TR <40)
Repercusion sociofamiliar

Con riesgos evolutivos




Criterios de Seleccion

Revision critica del caso:

- Consulta con psiquiatra referente

- Ateneo interdisciplinario
Familia responsable de la rehabilitacion
Psiquiatra responsable de la rehabilitacion

Consentimiento informado
Evaluacion preanestesico - quirurgica



HIPOTALAMOTOMIA POSTEROMEDIAL

Criterios de seleccion de los pacientes
portadores de agresividad irreductible

Recomendaciones terapeuticas en los trastornos mentales.
Comité de Consenso de Catalunya.

(RTM-I1 1999)



Criterios de inclusion

Diagnostico de Esquizofrenia, Trastorno Organico de la Personalidad o
Retraso Mental en el que destaque como criterio clinico la gravedad y
evolucion cronica de la conducta auto o heteroagresiva.

Duracion de la enfermedad superior a 5 anos.

Agresividad crénica y persistente con graves repercusiones en el
entorno sociofamiliar o laboral y que genera riesgo fisico.

La gravedad clinica se medira mediante la Escala de Evaluacion del
Funcionamiento Global. La puntuacion obtenida debera ser inferior a
40.

Fracaso de los intentos terapéuticos previos, utilizados habitualmente.
Mal pronaostico si no se realiza la intervencion.
El paciente o sus tutores legales dan consentimiento informado.

El paciente o sus tutores legales se comprometen a la participacion en
el Programa de Seguimiento y Rehabilitacion.

El psiquiatra que remite al paciente acepta su responsabilidad en el
seguimiento del mismo tras el alta quirurgica.

Existencia de documentacion (informes de Trabajador Social, médicos,
psiquiatricos o policiales) que confirmen la gravedad y persistencia de
la agresividad.



Criterios de exclusion

Presencia de patologia médica que pueda complicar substancialmente la
intervencion, el tratamiento o la capacidad de cumplimiento y seguimiento
del mismo, o desencadenar graves efectos adversos.

Diagnostico de cualquier Trastorno Mental organico incluido en los
apartados FOO, FO1, FO2, FO3, FO4, FO5 y FO6 de la CIE-10 (Deliriums,
Demencias, Trastornos Amneésicos y otros Trastornos Cognitivos excepto
el Trastorno Organico de la Personalidad) de cualquier Trastorno Mental y
del Comportamiento debido al Consumo de Sustancias Psicotropas (F10 a
F19 de la CIE-10)

Presencia de Trastornos Mentales asociados y que pueden valorarse
como Contraindicaciones relativas segun criterio del Comité, en particular:

a) Trastornos de personalidad del Grupo A:

- Trastorno paranoide de la personalidad. (CIE-10: F60.0) (DSM-1V: 301.0)
b) Trastornos de personalidad del Grupo B:

- Trastorno antisocial de la personalidad. (CIE-10: F60.2) (DSM-1V: 301.7)
- Trastorno limite de la personalidad. (CIE-10: F60.31) ( DSM-IV: 301.83)

- Trastorno histrionico de la personalidad. (CIE-10: F60.4) (DSM-IV:
301.50)

c) Retraso Mental (F70-79).



Protocolo Quirargico
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Marco estereotaxico

ANILLO
BASE




Marco estereotaxico sobre anillo base




Angulos de movimjento

ALFA




Institucionalizacion: 100 anos

 Horsley y Clarke 1908. Predijeron acerca de este
instrumento: “cada milimetro cubico del cerebro
humano sera estudiado y registrado”.

* A. Mussen 1918. Expresa en 1971: "mi idea en ese
entonces era la de hacer un instrumento y atlas para
localizar cualquier estructura en el cerebro humano por
un trepano de 5mm en el craneo, puncionando la dura
madre y sin exponer el cerebro”



Neurocirugia psiquiatrica

Técnica lesional:
Radiofrecuencia






Equipo de electrocoagulacion por radiofrecuencia:
80 °C durante 60 segundos



Hipotalamotomia posteromedial

® Anestesia general

® Monitorizacion invasiva de la presion
arterial



Rasurado, asepsia y planificacion




Trepanacion




Montaje de electrodo sobre la base
de coordenadas tridimensionales




Mapeo Funcional, modificando la posicion del electrodo con
\ desplazamientos de 1mm hasta lograr la respuesta simpatica
™ adecuada (milimetros por fuera de y debajo del blanco original)
Previo a la lesion se mide la impedancia para verificar que el
electrodo no se encuentra en el lll ventriculo (< 100 ohm)
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Valoracion neurofisioldgica intraoperatoria
Mapeo Funcional

® Medicion de la impedancia

® Estimulacion con el electrodo en el
blanco

® Respuesta esperada: aumento del tono
simpatico

* Aumento de las cifras de presion arterial
* Taquicardia
* Midriasis



Valoracion neurofisioldgica intraoperatoria
Mapeo Funcional

Posicion inadecuada del electrodo

@ Falta de respuesta simpatica
Depresion ocular
@ Hipertonia de miembros contralaterales

O,







POSTOPERATORIO INMEDIATO

@ Ingreso a CTI para control
® Tomografia de control

@ Control clinico:
Respuesta en la conducta
Examen neurologico



POSTOPERATORIO INMEDIATO
Fenomenos transitorios
por edema

® Confusion

® Tendencia al sueno

® Inestabilidad en la estatica y marcha
® Sindrome de Parinaud



Complicaciones

Quirdrgicas (Inferiores al 5%)
Hemorragia parengquimatosa
_esion de estructuras regionales
nfeccion

Medicas
Trombosis venosa
TEP

Neumonia







Casuistica nacional

Agresividad irreductible: /
Trastorno Obsesivo Compulsivo: 2

Depresion — dolor cronico: 1



El enfoque terapéutico convencional de la mayoria
de los trastornos mentales se basa en una
combinacion de farmacos, psicoterapia y ECT.

Agresividad
Irreductible

Resistencia a 6 familias de farmacos: Antipsicoticos,
neurolépticos, Benzodiacepinas, Estabilizadores de
accion anticomicial, Betabloqueantes y Antiandrogenos.
La psicoterapia no es efectiva en la violencia subtipo
biologica (explosiva) o premeditada (antisocial).



Agresividad Irreductible
Blancos de la Cirugia

® HIPOTALAMO POSTEROMEDIAL

® AMIGDALA



Hipotalamotomia posteromedial

® Extensa experiencia guirurgica en
humanos

@ En varias series, el promedio de buenos
resultados alcanzan el 70-80 % de los

casos operados
(Sano et al; Laitinen; Balasubramaniam

et al; Rubio et al, Schvarcz et al)




HIPOTALAMOTOMIA POSTEROMEDIAL
Topografia del blanco hipotalamo (>1/<5 mm)

\

Quiasma optico Hipdfisis Hipotalamo




Estudios experimentales preliminares

Transecciones cerebrales extensas

Diferentes efectos segun lugar e intensidad de la estimulacion
eléctrica

(W.R. Hess, Universidad de Zurich, 1920).

Transferencia del rol dominante en comunidad de monos
Rhesus tras lesion bilateral de amigdalas cerebrales

(Karl Pribram, EEUU, 1954).

Diferentes reacciones de furia segun area de estimulacion
eléctrica
(John Flynn, Yale University, 1967).



Si se extirpan

Transecciones cerebrales, 1920

(obtencién y eliminacién de la “falsa furia” o
estado de reactividad violenta a estimulo no agresivo)
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consecuencia “falsa furia” (1);

Al igual si se extirpa ademas de la corteza cerebral el hipotalamo anterior (1+2)

Pero no se obtiene “falsa furia” si ademas se elimina el hipotalamo posterior (1+2+3)



Diferentes efectos segun lugar e intensidad de la estimulacion electrica
*W.R. Hess, Universidad de Zurich, 1920.

Segun el lugar donde se aplica el electrodo se obtienen efectos
sobre las funciones ligadas a la homeostasis (dilatacion pupilar,
taquicardia, hipertension, etc.) y a la expresion emocional (miedo y
furia).

La estimulacion de baja intensidad produce miedo como si hubiera
amenaza del entorno, y huida.

La estimulacion de alta intensidad produce furia con dramatizacion de
ataque a presa virtual (“falsa furia”); y su interrupciéon mansedumbre
(ambas episodicas, de rapido comienzo y finalizacion)

El hipotalamo posterior constituye un importante componente
del sistema que interviene en la expresion de las emociones de
miedo y furia, habitualmente inhibidas por los hemisferios
cerebrales.




Diferentes reacciones de furia segin area de estimulacion eléctrica
*John Flynn, Yale University 1967

Hipotalamo medial: agresion afectiva
“amenaza de ataque” (erizado, con orejas
replegadas, emitiendo grunidos y bufidos)
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Hipotalamo lateral: agresion predatoria
“ataque de mordedura silencioso” (salto
repentino aniquilador hacia la presa)




Neurocirugia psiquiatrica

Neuromodulacion: estimulacion
cerebral profunda





















TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

Blancos de la Cirugia

CINGULOTOMIA ANTERIOR
CAPSULOTOMIA ANTERIOR

Evaluacion

Yale Brown Obsesive Compulsive Scale
(YBOCS)

Beck Depression Inventory (BDI)




CINGULOTOMIA

Anestesia local

Ablacion de 20 por 5 mm
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Preoperatorio 6 meses 12 meses 24 meses 36 meses 48 meses




