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Editorial

La neurocirugia ayer, hoy y manana

Desde que nuestros remotos antepasados prin-
cipiaron a razonar hace algunos miles de anos se
dieron cuenta que el encéfalo o sea lo que encuentra
dentro de la cabeza tenia ciertas cualidades que te-
nian control con el estado de conciencia, el
movimiento y la vida ya que un fuerte golpe en esa
region podia cambiar el estado de conciencia o cau-
sar paralisis y muerte. De alli se deriva el que se
inventara el casco para protegerla lo mas posible que
por cierto se continua usando.

También, les llamo la atencion el asomarse al
interior del craneo y de ello hay evidencia de
trepanaciones de Noruega y China y cercanas a las
Cuevas de Lacaux y Altamira, después de todo si
como nos consta podian pintar leones y bisontes hace
30,000 anos también, podian hacer trepanaciones aun-
que no sabemos si eran rituales o actos médicos.

En América se trepand en Oaxaca y en Paracas
Perl y dada la buena conservacion sabemos que so-
brevivieron y en Bornes no solo trepanaban sino que
se comian el cerebro del enemigo para adquirir sus
cualidades y el Kuru como complemento.

No fue hasta que se invento la escritura que los
médicos de entonces principiaron a dejar en papiro o
piedra un relato de sus conocimientos como sus su-
cesores lo hicieron en pergamino, papel y ahora en
Internet.

El cirujano egipcio Imothep describid los sinto-
mas y pronostico de la fractura de la columna cervical
declarando que no habia ningun tratamiento y que el
prondstico era fatal. Después de 3500 anos el triste
caso de Christopher Reeves nos enfrenta a la realidad
de nuestras limitaciones actuales.

No podemos hablar de un cambio
esperanzador por muchos siglos puesto que no exis-
tian medicamentos adecuados para combatir ese

terrible enemigo, la infeccion y se desconocia el fun-
cionamiento del sistema nervioso atribuyéndole a estos
organos sobretodo, al corazén muchas de sus funcio-
nes.

Podemos decir que fue hasta el siglo XVI que
Ambrosio Pare indiscutiblemente un gran cirujano di-
seno instrumentos que aun hoy se emplean como el
perforador que copio de los carpinteros y que des-
pués fue el arbol de Hudson que aun se usa y el
protector de dura que se emplea junto con la sierra de
Gigli inventada en ltalia en 1898.

En el siglo XVII Diderot pudo evacuar un absce-
so cerebral y el enfermo sobrevivid. En el siglo XIX
trajo los descubrimientos de Pasteur y las técnicas de
Lister que se introdujeron primero para controlar la fie-
bre purperal y que se generalizaron a la cirugia aunque
algunos cirujanos se lavan las manos después de ope-
rar, pero que siguen empleando aunque algunas veces
no con la acuciocidad que deben tener.

En 1861 Broca publico sus estudios en un pa-
ciente llamado TAN que era la Unica palabra que decia
aunque podia cantar la Marsellesa y cuyo cerebro se
conserva en Paris.- Se buscaron también, técnicas
anestésicas y hemostaticas en 1879 Macewen pudo
extirpar un meningioma izquierdo y el enfermo sobre-
vivid. En un informe publico 21 Craneotomias y 6
laminectomias y en 1880 Horsley extirpo una cicatriz
meningo-cerebral para tratamiento de la epilepsia y en
1888 hizo una laminectomia para extirpar un
meningioma que causaba paraplejia en 1889 secciono
un trigémino retrogaseriano para curar una neuralgia,
aungue ya antes se habian practicado resecciones de
las ramas anteriores de este nervio.

La localizacién de los tumores era el obstacu-
lo mas importante. En 1993 Allen Starr en E.U.
reportd 84 intervenciones en 32 no encontré el tumor
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y todos murieron. En ese tiempo 50% de los tumores
cerebrales morian y 80% de los del cerebelo, por lo
que Frazier y Cushing dieron entre 1890 y 1910 gran
importancia a la descompresién que nuevamente se
vuelve a usar para manejar el edema causado por los
infartos cerebrales.

La fundacion en 1912 del servicio de Harvey
Cushing en Boston cambio la Neurocirugia, gracias a
mejores y mas cuidadosas técnicas quirlrgicas. Este
cirujano declarado cirujano de la primera mitad del si-
glo XX, reporté en 1927 300 intervenciones
transesfenoidales con una mortalidad de 4%. Sus ex-
periencias en la 12. Guerra Mundial lo hicieron hacer
cada vez mas cuidadosa la cirugia aunque abandono
la via transesfenoidal por encontrar un meningioma.
Afortunadamente Norman Dott en Edinburgo la conser-
vo alli la aprendi6é y mejoré Guiot que a su vez enseno
a Jules Hardy quien la regreso a Canada y de alli se
generalizé.

En 1926 Cushing uso por primera vez el
electrocoagulador de Bovie para extirpar un
meningioma. En noviembre de 1918 en Surgical
Annals aparecio el articulo de Walter Dandy sobre la
ventriculografia y posteriormente la
neumoencefalografia y se tuvo por primera vez un mé-
todo para localizar los tumores pre-operatoriamente,
que junto con el electroencefalograma de Berger die-
ron una ayuda de gran valor a los neurocirujanos que
se complemento con la invencién de la angiografia
cerebral por Egaz Moniz quien también, dié origen a
la psicocirugia con la lobotomia frontal, lo que le di6
el premio Nobel.

En 1928 Wilder Penfield fund6 en Montreal el
Instituto Neurolégico donde por 40 anos estudio la
epilepsia sus causas y curacion, labor que ha sido
continuada a la fecha.

Para estas fechas en Europa la neurocirugia tam-
bién se consolidaba con figuras como Clovis Vincent
y de Martel ambos impulsados por la escuela
neurolégica de la Pitie con Charcot, Babinski entre
otros y que sigue siendo de gran importancia mun-
dial. En Alemania destaco Foester que principio como
neurélogo y neuropatdlogo hizo la autopsia de Lenin
y después se convirtié en neurocirujano y empezo el
tratamiento del dolor con las rizotomias anteriores y las
cordotomias anterolaterales.

Tonnis ocupo la primera silla de neurocirugia en
Berlin y junto con el neuropatélogo Zulch hicieron im-
portantes trabajos y en 1936 fundé la primera revista
de neurocirugia.

En 1937 Hugo Kiranyenbuhl operd por primera
vez un tumor cerebral en Zurich y en 1948 fundo el ser-
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vicio de neurocirugia, al retirarse en 1973 ocupo su
puesto Gazi Yasargil quien modifico los conceptos de
neurocirugia dié nacimiento a la microcirugia impuso
el uso del microscopio y sus instrumentos y fue nom-
brado el neurocirujano de la segunda mitad del siglo
XX. Aunque Dandy habia operado el primer aneuris-
ma en 1937 y se habian usado hilos para anudar estas
lesiones, las modificaciones y grapas especiales hicie-
ron posible que la cirugia avanzara enormemente en la
curacioén de los problemas vasculares.

En 1935 Herbert Oliviciona empezé a operar en
Suecia y nombrado profesor en el Karolinska y a su
retiro fue sustituido por Leksell que principio el uso de
la cirugia esterotaxica, la radio frecuencia y el cuchi-
llo gama buscando medios menos cruentos para el
manejo de los tumores y le control de los movimien-
tos anormales al mismo tiempo Norlen en Gotenburgo
impulsaba la cirugia vascular usando la Hipotermia:
Es curioso mencionar que en 1844 John Berge en
Estocolmo habia llegado a la conclusion de que la
Neurocirugia nunca estaba indicada, pero la
neurocirugia se extendié a todos los paises del mun-
do incluyendo el Oriente, donde en Japon paso de
casi inexistente a la formacion de grandes centros des-
pués de la Segunda Guerra Mundial.

En México hay escritos del protomedicato co-
lonial en que se trataba heridas del craneo, pero fue
el Dr. Liceaga el que primero intento una cirugia cra-
neal. En el Hospital General de México, destaco la
labor del Dr. Clemente Robles y del Dr. Mariano
Vazquez que realmente principiaron a hacer
neurocirugia impulsados por el Dr. Gustavo Baz. Alli
se formo un servicio con las limitaciones propias del
tiempo, pero después de le asigno un pabellénel 7y
después se construyd la Unidad de Neurologia y
Neurocirugia donde se contaba con todos los servicios
auxiliares algo similar pero en menos escala, sucedia
en el Hospital Juarez y en la primera clinica del Seguro
Social en la calle de Naranjo, asi como en Monterrey
y Guadalajara.

En esa situacion la cirugia en E.U. principio a
tener predominancia mundial debido a su enorme cre-
cimiento econdmico que le permitié hacer grandes
centros médicos e importar talentos extranjeros al mis-
mo tiempo que sus ingenieros construian mejor
instrumental. El crecimiento del IMSS permitié que se
construyera el Centro Médico Nacional y el del ISSSTE
el Hospital 20 de Noviembre, asi como el Instituto Na-
cional de Neurologia y Neurocirugia, por el Dr. Velasco
Suarez

En esos anos 60 aparecieron dos instrumentos
gue cambiaron la neurocirugia, la Tomografia compu-
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tada al principio sin imagen, pero muy pronto con ella
y la resonancia magnética usada desde hacia 25 afos
por los quimicos que con rapidez fue cambiando de
ondas a imagenes y estos dos aparatos dieron a la
neurocirugia su estado actual de precision diagndstica
y en forma paralela los trabajos de Servilenko y des-
pués de la escuela francesa modificaron la angiografia
que pronto cambio e procedimiento diagndstico a te-
rapéutico y cuyos constantes adelantos han formado
la cirugia endovascular que cambia la cirugia cardia-
ca permitiendo hacer patentes las arterias con stents
que cambian casi de dia a dia y que hicieron del aneu-
risma de la aorta una entidad curable cuando antes era
casi siempre mortal y estan modificando el pronosti-
co de las trombosis de las arterias cerebrales, si se
atienden en las primeras 6 horas y de los aneurismas
cerebrales tanto asi que se calcula que cuando menos
la mitad de estos se pueden ocluir por este método
con una estancia hospitalaria de 24 horas.

Claro esta que aun no se descartan accidentes
y problemas con estos métodos, por lo que pienso
que debe ser este un procedimiento neuroquirdrgico
puesto que es el cirujano el que puede intervenir si se
rompe el aneurisma o se sale un alambre y tapa una
arteria.

El sueno de los esposos Curie se ha visto mo-
dificado a la radioterapia y actualmente a la
radiocirugia con aparatos que en una sola sesién pue-
den destruir una lesion sin dolor y con pocos efectos
secundarios. El uso de los rayos gama y de los ra-
yos X constrenidos en una area han abierto grandes
esperanzas terapéuticas para tumores sin necesidad de
abrir la piel y sin dolor, en este campo se esperan aun
mayores adelantos con el uso de sustancias que sen-
sibilizan a los tumores a la radiacion.

El adelanto técnico se ha visto reforzado por la
revolucién que han traido los medios de comunica-
cion y actualmente la red pone al alcance en forma
instantanea al que tenga una computadora la informa-
cion de las 16000 revistas médicas y pronto de las
bibliotecas inglesas y americanas que a un costo de
muchos millones estan pasando su informacién al me-
dio electrénico como ejemplo el British Council ha
destinado 215 millones de libras esterlinas unos 5000
millones de pesos a poner todas las revistas a partir de
1895 en lared. Nuevos aparatos que permiten el cal-
culo rapido, mejor anestesia, mejores antibiéticos,
salas de terapia intensiva han cambiando para bien el
acto quirurgico.

Pensar en el futuro fue una actividad reservada
a los adivinos y profetas. En épocas menos trascen-
dentes filésofos y escritores se han empenado en hacer

predicciones con poca fortuna, en realidad pensar en
el futuro es un ejercicio condenado de antemano al fra-
caso, pero Util para entender el presente en que se
hace. Sin embargo, también es cierto que es nece-
saria la mirada prospectiva y es sano escapar de la
dictadura del hoy y ahora, sobretodo si estamos de
acuerdo que con la idea planteada por Democrito pri-
mero y revivida por Heisenberg recientemente, que el
presente es tan corto que en realidad no existe.

En cuanto al tema del futuro de la Neurocirugia
podemos dividirlo en capitulos:

- Adelantos en instrumental

- Adelantos en métodos auxiliares

- Adelantos en métodos preventivos

- Repercusiones sociales

Si tomamos conciencia que el instrumental ba-
sico de la cirugia en corte es muy antiguo puesto que
bisturi, tijeras y agujas tienen miles de anos de haberse
inventado, y solo han tenido ligeros cambios en for-
ma, material, filo, podemos concluir que no es de
esperarse ningun cambio de este equipo y lo mismo
puede decirse de las pinzas hemostaticas y de disec-
cion de cuyo disefno original es muy antiguo y han
tenido solo ligeras modificaciones con los anos.

El uso de rayos laser tiene ya varios anos, pero
las maquinas amen de ser muy caras requieren conti-
nuo mantenimiento para que funcionen bien. Este
instrumento ha modificado la cirugia de retina y algu-
nas de la cirugias endoscépicas fundamentalmente y
no parece que reemplace al menos en un futuro cer-
cano, a los primitivos, pero muy efectivos instrumentos
de corte y hemostasia.

En cuanto a los craneotomos estos han sido
perfeccionados desde el primero que a principios del
900 invento de Martell y actualmente son de gran ra-
pidez y facil manejo y es de esperarse que sean cada
vez mas accesibles y mas durables.

Los aparatos de succion ultrasénica son cada
vez mas faciles de manejar con aditamentos de distin-
tos tamanos y formas que permiten el acceso a los
pequenos tumores sin lastimar las estructuras interme-
dias.

Lo mismo podemos decir de los endoscopios
gue cada vez son mas flexibles, tienen mejor ilumina-
cion y se espera que pronto puedan tener la visién
binocular que es el adelanto que todos esperamos.

El camino que mas se esta mejorando es en el
terreno de los medios de diagnésticos, sobre todo la
resonancia magnética. Los nuevos aparatos no solo
tienen mejor resolucién y mayor exactitud sino que
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pueden usarse en la sala de operaciones para poder
fijar la posicion del tumor y verificar su posicién con
respecto a las areas funcionales del cerebro de tal
manera que la reseccion de la lesién pueda ser com-
pleta sin danar el tejido funcional vecino.

Cada vez se esta logrando el que estos apara-
tos sean de mas facil manejo y menor tamano y es
posible que en un futuro su precio pueda permitir que
se encuentren en todos los paises.

Lo mismo podemos decir del uso de la tecno-
logia estereotaxica que fue inventada para ser
empleada por Horsley y Clark en el gato en 1912,
pero que después tuvo un gran auge en los anos 50
y 60 con gran variedad de modelos, pero que se aban-
dondé cuando los resultados esperados en la
enfermedad de Parkinson no fueron tan buenos y nue-
vamente se han vuelto a emplear para hacer la cirugia
guiada para extirpar lesiones pequefas con
Craneotomias de menor tamafo y ahora usando la
guia de tipo Sleath que fue inventada para que los
bombarderos en guerra pudieran destruir objetivos
especificos y ahora se usa en salas de operaciones
para localizar lesiones circunscritas y posiblemente en
el futuro sea cada vez de mayor su uso.

La navegacion sin halo con localizaciéon de ima-
gen magnética y resonancia transoperatoria permiten
el poder determinar en forma correcta la posicién de
los tumores, su relacion con areas elocuentes y con la
circulacién pudiéndose asi escoger entre una resec-
cién completa, una reseccion parcial y una biopsia que
después puede ser seguida de otro tipo de tratamien-
to.

El advenimiento del cuchillo gama vy el perfec-
cionamiento de este equipo inventado por el Prof.
Leksell hace ya 30 afos creo un nuevo tipo de trata-
miento quirdrgico que se ha difundido y su uso
estacada vez mas generalizado, lo mismo que el de los
equipos de radiocirugia de tipo Linac.

Las combinaciones de la neuronavegacién con
la localizacion precisa de las lesiones y las técnicas
cada vez mas depuradas de extirparlas han dado y
daran cirugias menos traumaticas y mas completas.
El progreso de la cirugia de minima invasion cada vez
mejor ejecutada tiene como fin el que el paciente este
un corto tiempo en el hospital o sea que en vez de
hacer enormes centros hospitalarios muy costosos en
su manejo, por el gran nimero de personal auxiliar
necesario se tiende a tener hospitales de corta estan-
cia de menor tamano y menor costo.

A este mismo fin tiende la robética en la actua-
lidad en pleno desarrollo que ya permite que un
cirujano programe a un robot para que este haga la
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cirugia y en realidad esto ya se ha hecho. Lo que se
tiene pensado es tener un centro de control de estos
robots en donde se encuentren concentrados
superespecialistas en las distintas modalidades de la
neurocirugia que puedan via la red estar manejando
robots en distintos centros , algunos a gran distancia
de la central y estas maquinas con retroalimentacion
permanente e instantanea realizaran las operaciones,
lo que no esta aln aclarado es de que nacionalidad
y de que pais seran estos manejadores de la salud, ni
tampoco a que poblacion esta dirigida esta forma de
tratamiento.

Paralelamente a estos aspectos de la cirugia se
ha trabajado en forma continua para lograr que las
células embrionarias puedan ser manipuladas de tal
manera que puedan producir 6rganos bajo pedido.

Se habia pensado que estas células una vez
que habian aprendido un camino ya no podian cam-
biar, de igual manera que es dificil que un violinista se
haga pianista, pero en el ano pasado se mostré que
si era factible que una célula base de musculo se hi-
ciera célula sanguinea y que al menos en el raton una
célula de médula ésea se hiciera célula cerebral.

Si este campo de la biologia continua progre-
sando sera posible que se puedan reparar los cerebros
danados por la enfermedad y que se logre el suefio de
la humanidad de tener el vigor de la juventud con la
experiencia de la edad.

Desgraciadamente mientras que se trabaja en
estos fascinantes campos de la biologia se tiene que
seguir trabajando en la prevencién de enfermedades
que bien sabemos como se transmiten como es la cis-
ticercosis, pero que para eliminarla se requiere tener las
condiciones higiénicas de Alemania en el Valle del
Mezquital o en Ayacucho.

Este es un reto para la humanidad mas que solo
para el cuerpo médico, y si esto es cierto para las
enfermedades parasitarias también es para el trauma
que cada vez causa mas dafno numérico al sistema
nervioso y que puede prevenirse en teoria como por
ejemplo decir, que no existan mas al alcance de los
ninos armas de fuego, pero que la experiencia ha sido
muy desalentadora en paises que como los E.U. de
Norteamérica aunan la afluencia econdmica con la
permisibilidad desordenada.

Un buen proyecto para el futuro seria el control
total de esta situacion.

Por otra parte en el futuro de la Neurocirugia
como en el de la Medicina se contempla el cambio de
la posicién del médico respecto a la sociedad. La
practica “solo” casi a desaparecido y se han forma-
do grupos que trabajan para companias de seguros
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ya sean estatales o privadas las cuales reglamentan no
solo los salarios y horarios del grupo médico sino en
ocasiones también el uso de métodos de diagnostico
y el empleo de medicamentos.

Paralelo con esto y con la informacion universal
que da el Internet y los intereses econdmicos de bu-
fetes juridicos esta la cada vez creciente practica de las
demandas que a su vez encarecen a la medicina ante
la necesidad de tener seguros cada vez mas onerosos.

El desarrollo de la bioética a partir de la déca-
da de los 70 ha tratado de mediar en esta situacion
tratando que el médico sea cada vez mas responsa-
ble, que el paciente este cada vez mejor informado y

servido que las grandes companias no lucren en for-
ma desmedida y que el equipo de salud laborar en
forma armonica.

Si esto se lograra 0 no en el futuro no es facil

de saber, pero al menos es satisfactorio conocer el dia
de hoy que existe esa posibilidad.

Dr. Humberto Mateos Gémez
Editor
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