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CIRUGIA REVERSIBLE

Craneo de frente

En estas radiografias de frente
y de perfil, se observan con
claridad los dos electrodos
intracerebrales :mp[antados

Craneo de perfil

Para tratar el trastorno
obsesivo-compulsivo se
colocaran cerca de la region
talamica.

Investigadores del Hospital de Clinicas probarén la efectividad de la psicocirugia en el tratamiento
del trastorno obsesivo-compulsivo. Este procedimiento permite insertar electrados en la
profundidad del cerebro para modular ia actividad de ciertas neuronas.

Esta imagen corresponde a la
confirmacidn esterectactica: un
paso intraoperatorio fundamental
que consiste en confirmar la
precision y exactitud de la

. colocacion del electrodo.

LANACION |

plicaran “psicocirugia” contra
el trastorno obsesivo-compulsivo

Lo hard un equipo del Hospital de Clinicas, dentro de un programa internacional

Por Fabiola Czubaj
De la Redaccidn de La Naciox

La falta de efectividad que en los
ltimos anos mostroé el uso a largo
plazo de ciertos farmacos contra
trastornos neurol6gicos reavivo el
interés cientifico por una técnica
que nacié a mediados de los afios
treinta: la psicocirugia.

Claro que la que se utiliza hoy dia
es una intervencién que dejé muy
atras toda relacién con el cruel re-
cuerdo de las lobotomias. Esta rena-
ciente cirugia no causaria dafio algu-
no al sistema nervioso, y comienza
a demostrar su utilidad en el trata-
miento de la depresion y de los tras-
tornos obsesivo-compulsivos.

Derecibir la autorizacion corres-
pondiente, un equipo de especialis-
tas del Hospital de Clinicas estaria
en condiciones de comenzar a ha-
cerlo dentro de dos meses.

“Con las técnicas actuales, 1a psi-
cocirugia se realiza con minimas le-
siones puntuales en aquellos centros
del cerebro que intervienen en cada
patologia. All, se colocan estimula-
dores, que con una frecuencia deter-
minada «paralizan» la actividad de
ciertas neuronas. Es completamente
reversible v no provoca ninguna le-
sion”, explicd a La Naciox el doctor
Federico Micheli, jefe del Programa
de Parkinson y Movimientos Anor-
males del Hospital de Clinicas.

Igual que los marcapasos cardia-
c0s, lanueva version de las psicociru-
gias, que por ahora es experimental,
opera mediante un generador de pul-
sos v dos electrodos de cuatro pplos
que un equipe de especialistas con-
figura mediante computadora para
que actiien sobre ciertas neuronas,
seglin los sintomas de cada paciente.
“En lugar de lesionar, como se hacia
antes, estimulamos”, afirmé el neu-
rocirujano Fabidn Piedimonte, que
participard en un estudio multicén-
trico e internacional para demostrar
la efectividad de esa intervencion en
los trastornos obsesivo-compulsivos,

que cuanto mas graves son, mas di-
ficiles resultan de tratar.

“Las imagenes funcionales y 1a to-
mografia por emision de positrones
han permitido detectar sectores espe-
cificos que se activan en ciertas patolo-
giaso conductas, y hoy se estan eligien-
donuevos centros del sistemanervioso
para intentar controlarlas conductas
inadecuadas. La psicocirugia permite
poner bajo control los trastornos que
le hacen imposible 1a vida al pacien-
te”, aseguro el especialista.
Historia antigua

Las primeras cirugias relaciona-
das con alteraciones mentales eran
sumamente agresivas: segiin surge de
las descripciones cientificas disponi-
bles delas primeras realizadas alla por

1935, practicamente seccionaban en

dos un hemisferio cerebral.
“Antes se introducia una aguja pa-

ra provocar una lesion en el lugar en
cuestion para detener el funciona-
miento neuroldgico anormal —expli-
c6 Piedimonte-. Hoy, en cambio, se in-
troducen electrodos y 1a frecuencia de
laenergia queemite cada unogenera
el blogueo de cierta actividad neurc-
16gica, pero sin producir dafio alguno
en el sistema nervioso.”

El punto exacto responsable de
la dolencia se identifica mediante
téenicas de resonancia magneética,
que permiten visualizar estructu-
ras milimétricas.

“En un mismo nicleo neuronal
puede haber una porcién gque fun-
ciona bien y otra que funciona mal”,
sefiald Micheli, que a fin de mes serd
uno de los especialistas que presidi-
ran NeuBA 2006, el primer congreso
que reunira los servicios de neurolo-
giay neuropediatria delos hospitales
publicos portefios y en el que se trata-

Un cuadro bien conocido

El trastorno obsesive-compulsivo,
0 TOC, se caracteriza por la presen-
ciade obsesiones (pensar de manera
recurrente en la muerte de un fami-
liar que esta sano o en que une es-
ta contaminado por la suciedad de
lo que nos rodea) o compulsiones
(rezar, contar, repetir palabras en
voz baja, masturbarse) o, como es
habitual, de ambas, que terminan
interfiriendo en el funcionamiento
normal de la persona.

;Por qué se elige el TOC para es-
tudiar la efectividad de las psicoci-
rugias? “Porque es uno de los tras-
tornos del comportamiento donde
claramente se puede observar una
enorme diferencia en el paciente si
se controlan los sintomas -sefiald
el doctor Micheli-. Un paciente con
TOC grave es un paciente que esta
invalidado para llevar una vida so-
cial normal, dado que, por ejemplo,
siente el impulso constante de lavar-
se permanentemente las manos.”

Segtn el doctor Piedimonte, es

porque estd muy bien estudiada
la enfermedad vy se han obtenido
muy buenos resultados con las
técnicas quirirgicas anteriores,
“por lo que es un modelo ideal
para observar si con estas técni-
cas mds seguras, menos agresivas
y reversibles obtenemos iguaies o
mejores resultados”.

Por otro lado, los pacientes con
TOC, explicé Micheli, son un gru-
po “menos heterogéneo que los pa-
cientes depresivos”, lo que permite
estudiar mejor los resultados.

“Ademas, es tal vez uno de los
cuadro psicolégicos mas organi-
c0s gue se conocen, como el de los
tics”, agregd.

Los mejores candidatos para la
psicocirugia son los pacientes con
un cuadro suficientemente grave
como para justifique una interven-
cién, mientras que los candidatos
que suelen rechazarse sufren de-
presion muy severa o alucinacio-
nes por la medicacion.

ré la aplicacion de las psicocirugias,
entre ofros temas.

Si se tiene en cuenta que un si-
tio disfuncional en el cerebro puede
medir 6 por 4 milimetros, “hay que
tener una precision muy ajustada
paradar en el blanco”, reconocio el
doctor Piedimonte.

En promedio, una psicocirugia
dura siete horas a partir de la pre-
paracidn del paciente para entrar en
el quirofano. En la intervencion, el
neurocirujanoe introduce en el cere-
bro los electrodos de 1,8 milimetros
a través de orificios de 2 milimetros
de diémegg).

El paciente es dado de alta al dia
siguiente de la cirugia, tras recibir
las indicaciones de los especialistas
para los cuidados en el hogar y la
fecha del primer control de los im-
plantes. En cada control se coloca un
iméan conectado a la computadora
sobre un “bolsillo” construido en el
pecho del paciente, del lado opues-
to al corazon, donde esta alojado el
generador de pulsos.

A través del iman, la computadora
“lee” la actividad delos implantes y el
especialista puede modificar o no la
configuracion del manejo delos sinto-
mas. La estimulacion “a medida” en
cada paciente segjustaatravésdeun
control externo por computadoray sin
necesidad de una nueva cirugia.

“Ei150% o masdel éxito de la psico-
cirugia depende de la seleccion de los
pacientes”, afirmd Piedimonte, que
junto con reconocidos expertos in-
ternacionales en el area participara
en el NeuBA 2006, cuya recaudacion
se destinard a la capacitacion de los
profesionales de Ia salud de los hos-
pitales plblicos participantes (infor-
mes: wisw.neuba.com.ar),

“La psicocirugia es una ventana
terapéutica muy importante para
los pacientes con trastornos en los
que el gran avance terapéutico que
se habia logrado con psicofarmacos
no alcanza. Esta cirugia puede ser
una segunda excelente oportunidad
de revertir el problema”, concluyé el
doctor Micheli.




