SYMPOSIUM "ESTADO ACTUAL Y PERSPECTIVAS DE LA CIRUGIA PSIQUIATRICA EN MEXICO"*

INTRODUCCION.

EL PAPEL ACTUAL DE LOS PROCEDIMIENTOS
NEUROQUIRURGICOS EN PADECIMIENTOS MENTALES

La neurocirugia ha sido practicada desde tiempos re-
motos (varios milenios) para aliviar el sufrimiento de
algunos seres humanos que no tenfan opcién alguna
con los tratamientos utilizados en su época.

El abordaje neuroquirurgico para los trastornos
mentales implica indudablemente problemas éticos y
sociales que deberan ser considerados antes de llevar a
cabo cualquier procedimiento de esta indole.

El tratamiento convencional de la mayoria de las
enfermedades psiquiatricas se basa en una combina-
cién de farmacoterapia y psicoterapia. Sin embargo,
existen algunos pacientes con padecimientos crénicos
y muy severos que a pesar de recibir este tipo de trata-
mientos no presentan mejoria significativa, y cuya con-
dicién de discapacidad persiste, aun habiendo agota-
do todos los recursos terapéuticos habituales.

Los avances cientificos y tecnolégicos recientes en el
area de las neurociencias han permitido un conoci-
miento mucho mas profundo y detallado de la fisiopa-
tologfa y de los complejos procesos cognoscitivos
involucrados en los diferentes padecimientos psiquia-
tricos. La resonancia magnética funcional, la tomografia
por emision de foton unico (SPECT), la tomografia
por emisién de positrones, entre otras, han hecho po-
sible una aplicacién mas precisa y efectiva de nuevas
formas de intervencion, entre las que se cuentan las
neuroquirdrgicas.

Para algunos de estos casos de cronicidad y severi-
dad extremas y con pobre respuesta al tratamiento, los
procedimientos neuroquirdrgicos juegan un papel im-
portante en el tratamiento de un pequefio nimero de
pacientes seleccionados cuidadosamente. Los tres prin-
cipales trastornos psiquiatricos refractarios que pue-
den beneficiarse de la neurocirugia moderna son: los
trastornos de ansiedad, obsesivo compulsivos y de-
presion cronica.

Dentro de las diferentes técnicas disponibles actual-
mente en esta area se encuentran la cirugfa estereotaxica
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con intervenciones como la cingulotomia, la capsulol-
tomia, la estimulacién cerebral profunda (o neuromo-
dulacién). La radiocirugia con gamma knife utiliza técni-
cas eléctricas muy precisas que ofrecen menores ries-
gos por la reversibilidad de sus efectos y por la ausen-
cia de hemorragias severas, respectivamente.

La aplicacion de estos procedimientos debe reali-
zarse bajo un estricto principio ético en el cual se pue-
da documentar la refractariedad del padecimiento, la
severidad y cronicidad, asf como una evaluacién ex-
haustiva de la relacion riesgo-beneficio en cada caso.
Como parte de la evaluacion integral deben realizarse
precisas evaluaciones clinicas previas y posteriores al
tratamiento quirargico, asi como evaluaciones neuropsi-
colégicas, neurofisioldgicas y endocrinoldgicas que pet-
mitan conocer objetivamente la evolucion de los pa-
cientes. La investigacion sobre el resultado del proce-
dimiento neuroquirurgico presenta importantes limi-
taciones metodoldgicas por la falta de grupos control
y por el pequefio numero de pacientes reportados.

El debate ético se desarrolla actualmente en un con-
texto en el que se cuidan mucho mas los derechos de
los pacientes. Algunos autores han sefialado la necesi-
dad de reafinar la “doctrina del consentimiento infor-
mado” permitiendo a los pacientes adoptar un rol mas
igualitario frente a los médicos. Asi, ambos participan
en un proceso de evaluacion de los riesgos de los efec-
tos secundarios en relacién con el control de los sinto-
mas blanco. De esta forma el paciente tiene la posibi-
lidad de acceder a los avances tecnoldgicos en los tra-
tamientos médicos.

¢Qué tipo de pacientes deben ser considerados para
la neurocirugia? Aquellos que hayan sido sometidos a
tratamientos farmacolégicos multiples, con dosis ade-
cuadas y por tiempos suficientes. Ademas deben ha-
ber pasado por terapias psicolégicas y psicosociales
apropiadas para cada caso especifico. Para la mayoria
de los pacientes esto significa por lo menos cinco afios
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de tratamiento riguroso y continuo antes de poder eva-
luarlo para algun procedimiento neuroquirurgico.

De la misma manera que en cualquier opcion tera-
péutica, la informacién detallada que se encuentra dis-
ponible sobre los riesgos potenciales, asi como sobre
los beneficios, constituyen elementos esenciales del pro-
ceso de consentimiento informado.

Por otro lado, las intervenciones psicosociales (fa-
miliares, grupales y de rehabilitacién) no pueden ser
obviadas tras un procedimiento quirdrgico. La inter-
vencién neuroquirirgica no puede considerarse en nin-
gun caso como un sustituto de la atencion psiquiatrica,
de forma tal que debe asegurarse siempre en el perio-
do postoperatorio.

Las criticas mas importantes a la neurocirugfa psi-
quiatrica sugieren que estos procedimientos pueden lle-
varse a cabo frecuentemente antes de haber agotado
otras alternativas de tratamiento. Sin embargo actual-
mente contamos con una infraestructura ética y de in-
vestigaciéon que hace posible realizar el seguimiento
adecuado de los procedimientos en la mayoria de los
€asos.

Actualmente s6lo se considera como candidatos para
estos procedimientos neuroquirurgicos a los pacientes
con padecimientos psiquidtricos crénicos, severos y
discapacitantes, que demuestren ser totalmente refrac-
tarios a todo tipo de terapéutica convencional. Esto
implica haber realizado ensayos terapéuticos bien do-
cumentados de farmacoterapia, psicoterapia y en su
caso terapia electroconvulsiva, aplicados solos o en
forma simultanea. La severidad de la enfermedad debe
manifestarse tanto en términos de malestar subjetivo
como en un deterioro en el funcionamiento psicosocial.
La cronicidad se refiere a la larga duracion de la enfer-
medad, por lo que generalmente se requieren varios
afios de evolucion.

Hasta el momento, la seleccion apropiada de los
pacientes que se refieren a neurocirugia es uno de los
temas de mayor responsabilidad para el equipo médi-
co. Se propone que esta decision debe ser tomada por
equipos y comités multidisciplinarios en cada institu-
cion, asegurandose el consentimiento informado del
paciente y de su familia, asi como el acuerdo unanime
de todo el equipo de médicos tratantes e interconsul-
tantes.

Con el interés de discutir e integrar la experiencia en
el campo en nuestro pafs, hace mas de un afio se for-
moé un grupo de trabajo en el Instituto Nacional de

Psiquiatria en el area de la neurocirugfa psiquiatrica.
Esta integrado por destacados especialistas del area
neuroquirdrgica, psiquidtrica, neuropsicolégica y
endocrinolégica de diferentes instituciones que partici-
pan en varios proyectos de aplicacion de procedimien-
tos neuroquirurgicos de vanguardia tales como la
neurorradiocirugia con gamma knife 'y la
neuromodulaciéon con implantacién de electrodos ce-
rebrales profundos. En noviembre del 2004 se pre-
sentaron las experiencias mas relevantes en un
simposium realizado en el Instituto Nacional de Psi-
quiatrfa Ramoén de la Fuente, y algunas de ellas se re-
unen en este numero de la revista Salud Mental. Se pre-
senta un trabajo sobre la historia de la neurocirugfa en
psiquiatria, otro sobre la casuistica actualizada de las
intervenciones radioquirargicas con gamma knife reali-
zadas en pacientes psiquiatricos. El equipo de
neuropsicologia de nuestro Instituto realiza la evalua-
ci6n neuropsicologica necesatia en pacientes candida-
tos para intervenciones neuroquirurgicas, asi como para
su seguimiento en el periodo postquirargico. Por dlti-
mo, se presenta un trabajo en el cual se exploran los
mecanismos de neurotransmision que regulan la ingesta
de alimento, y los cambios en el peso corporal de pa-
cientes sometidos a diferentes procedimientos
neuroquirdrgicos para plantear posibles blancos
neuroquirurgicos para el manejo de trastornos de la
conducta alimentaria.

El futuro de la psiconeurocirugia para los padeci-
mientos mentales continuara siendo un tratamiento al-
tamente especializado y dirigido a un muy reducido
numero de pacientes que buscan alguna alternativa para
aliviar su sufrimiento en padecimientos refractarios a
los abordajes terapéuticos que son efectivos en la ma-
yotia de los casos.
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