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Entrevista al neurocirujano funcional
Prof. Dr. Paolo Mazzone

Durante su visita profesional por la Argentina, el
Prof. Paolo Mazzone nos brind6 una entrevista en la
que compartié sus puntos de vista sobre innovacio-
nes aplicadas al campo de la cirugia de Parkinson.
Su experiencia en el tratamiento quirdrgico de pa-
cientes con cuadros extrapiramidales y predominio
de trastornos axiales relacionados con el equilibrio
y la marcha, permitié6 que por primera vez en la Ar-
gentina se realizara una intervencién quirdrgica me-
diante estimulacion del nlcleo tegmental pedinculo
pontino.

Inauguramos con esta primera entrevista la sec-
cion “Opinan los Expertos” dedicado a la difusion de
novedades en el &mbito de la neurociencia.

¢Cual es el motivo de su visita profesional a Ar-
gentina?

Primeramente quiero agradecer a los colegas
argentinos por su amable invitacién y su exquisita
hospitalidad. Los motivos de mi visita a Argentina
han sido participar en el inicio de un implante para
el tratamiento de un Parkinsonismo atipico, ubicado
en el tronco del encéfalo. El Dr. Piedimonte realizd
la cirugia por primera vez en este pais con extrema
maestria y siguiendo las reglas que aplicamos a este
mismo tipo de intervenciones en Roma.

¢En qué consiste el tipo de cirugia que realiza en
pacientes con enfermedad de Parkinson?

La cirugia mediante estimulacion cerebral profun-
da es uno de los tratamientos mas modernos y avan-
zados que se pueden implementar para controlar
los sintomas de las enfermedades extrapiramidales
y sobre todo para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

¢En qué casos el nicleo pedunculo pontino pue-
de ser util como blanco en la cirugia de la enfer-
medad de Parkinson?

El nucleo peddnculo pontino es una estructura ana-
tomica ubicada en el tronco del encéfalo que contiene
neurotransmisores, es decir, sustancias que permi-
ten la comunicacién entre células y fibras nerviosas,
diferente de la que normalmente existe en el origen
de los sintomas tradicionales de la enfermedad. Por
ende, hay sintomas que no se pueden tratar con la
estimulacion de los nucleos intervenidos hasta ahora.
En cambio, parece que estos sintomas se controlan
con la estimulacion del nucleo pedinculo pontino. Por
ende, cuando en el paciente predominan estos sinto-
mas puede ser Util implantar el electrodo en el ndcleo
peddnculo pontino.

¢ Qué sintomas presentan los pacientes candida-
tos a cirugia en el ndcleo pedinculo pontino?

Los sintomas mas representativos son los rela-
cionados con las alteraciones que el paciente sufre
durante la marcha, una falta de regulacion del equi-
librio postural o quizas fendbmenos imprevistos de in-
terrupcion de la marcha que denominados en inglés
“freezing”. ¢Por qué? Porque son sintomas que se
desarrollan aln con terapia farmacolégica. Estas son
las caracteristicas por las cuales se inicid esta nueva
aplicacion terapéutica.

El tratamiento sobre este nucleo, ¢es solo efec-
tivo para el tratamiento de la enfermedad de Par-
kinson o puede considerarse en otro sindrome
neurolégico?

Es una pregunta muy interesante y sobre todo llena
de expectativas y posibilidades. Estudios experimen-
tales realizados sobre experiencias en primates (no
humanos) y también en animales de experimentacion
menos desarrollados, nos hacen pensar que existiria
la posibilidad de aplicar la estimulacion de esta estruc-
tura en otros ambitos patoldgicos. Un investigador nor-
teamericano, el Profesor Garcia de la Universidad de
Arkansas, ha estudiado mucho esta estructura y por
eso imagina su posible aplicacién en algunas enferme-
dades del campo psiquiatrico, entre ellas, por ejemplo,
los pacientes afectados por Gilles de la Tourette o con
alucinaciones de tipo esquizofrénico que podrian reac-
cionar favorablemente en casos muy seleccionados
y con determinadas caracteristicas bien estudiadas
desde la perspectiva electrofisiolégica para el control
de estas perturbaciones. Pero se trata de aplicaciones
en las cuales obviamente se necesita extrema pruden-
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cia 'y no se deben considerar como datos actualmente
comprobados. Son perspectivas que podrian contribuir
a mejorar a estos pacientes.

¢,Como surge la idea de utilizar el nacleo pedun-
culo pontino, existiendo ya otros nacleos involu-
crados en el tratamiento quirdrgico?

Hay cosas que son patrimonio general de la co-
munidad cientifica, es decir, existe un rumbo determi-
nado de la comunidad cientifica que en cierto punto
lleva inevitablemente a hacer cosas, y luego hay si-
tuaciones locales e individuales. Al considerar los as-
pectos generales relativos a toda la comunidad cien-
tifica existen en el mundo diversos centros en los que
experimentalmente se estudiaban las aplicaciones
de la estimulacién del pedinculo pontino. En el caso
de nuestro grupo fue una progresion, empezamos en
1995 con los implantes colocados de manera tradicio-
nal en el globo palido interno y el ndcleo subtalamico,
luego como no cubrian las explicaciones cientificas
sobre los resultados, solo sobre algunos aspectos
de los trastornos del movimiento, pasamos a la aso-
ciacién de varios nuacleos, y luego a la asociacion de
diferentes estructuras sensitivas y motoras, yendo
siempre hacia la parte mas profunda y mas posterior,
hasta que llegamos a esta estructura que esta aloja-
da en la parte profunda del tronco del encéfalo, en el
pasaje entre el mesencéfalo y el puente, y de alli su
nombre peddnculo pontino.

¢En qué consiste la cirugia? ¢Cémo se realiza?
La cirugia consiste en un procedimiento de tipo
funcional estereotactico que prevé instrumentos que
pueden ser también diversos, con el uso tradicional
del sistema estereotactico aplicado en la cabeza del
paciente a nuevas maniobras que podrian alcanzar
las estructuras profundas del encéfalo sin el sistema
de referencia fijo sino con sistemas informaticos que
tienen una precision comparable a las del sistema
aplicado en la cabeza. Por supuesto hay que basar-
se en sistemas neuro-radiol6gicos de programacion
del “blanco” (target) que debe ser extremadamente
exacto. No se puede, especialmente en una estruc-
tura tan delicada como el tronco del encéfalo, come-
ter errores; un error de un milimetro es intolerable
para nosotros. Pienso que de todos modos hace fal-
ta revolucionar la técnica respecto de los nucleos si-
tuados en posiciones menos problematicas de nues-
tro encéfalo porque se debe ser menos invasivos,
utilizando por ejemplo un abordaje con anestesia
general en comparacién con los abordajes con anal-
gesia local que se usaban para las estructuras tra-
dicionales. Esto significa que el neurocirujano debe
tener una mentalidad diferente, quizas mas sofisti-
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cada, menos dogmatica y mas dispuesta a aceptar
las novedades que nos puede ofrecer la tecnologia.

¢Cual es la evolucién esperada de los pacientes?
He hablado de evolucion tecnolégica, pero la evo-
lucion se refiere también al modo en que el neuroci-
rujano aborda el tratamiento de estos sintomas. La
mentalidad con la que iniciamos nuestra experiencia
ha evolucionado en el tiempo en relacion con lo que
encontrabamos también de inesperado. Sobre todo,
lo mas inesperado fue el aspecto relacionado al me-
canismo con el que la estimulacion de esta estructu-
ra actlla sobre los sintomas, ciertamente en lugar de
los interrogantes que antes no teniamos, y esto ha
llevado a considerar de manera diferente el momen-
to de la historia clinica del paciente adecuado para
realizar este procedimiento, sobre qué sintomas es
mas eficaz, y su ventaja para controlar aquellos que
no esperabamos que se pudieran controlar mediante
la estimulacién del pedunculo pontino. En otros tér-
minos, hay aspectos que se han modificado con la
experiencia y que por ende han cambiado nuestro
pensamiento aun desde el punto de vista tedrico. Y
esto ha sido sumamente importante porque nos ha
permitido comprender mejor la verdadera esencia de
la enfermedad y sobre todo poder elegir un tiempo de
intervencién en momentos diferentes. Nuestro obje-
tivo es aumentar la calidad de vida de las personas.
Muchas veces no se logra éxito completo en estimu-
lacién cerebral profunda (DBS en inglés) tradicional y
por ende se podria considerar también como primer
abordaje la estimulacion de la estructura que llama-
mos pedinculo pontino que esta inserta en una region
latero-tegmental que tiene en su totalidad un significa-
do terapéutico, motor y no solo motor. Por ende, esto
nos lleva a varios temas similares a los que mencioné
antes sobre nuestro colega norteamericano que ha
estudiado este problema para otras patologias.

¢ Cual es su opinion sobre el desarrollo de la neu-
rocirugia funcional y de los profesionales que la
[levan a cabo en América Latina?

No quisiera que se me considere demasiado entu-
siasta, pero pienso que el nivel cultural y operativo de
la neurocirugia funcional estereotactica sudamerica-
na es muy avanzado y también de calidad extrema-
damente elevada, no solo por mi conocimiento directo
de profesionales individuales, sino que habiendo teni-
do el placer de participar en diversos procedimientos
en varios paises puedo testimoniar que la calidad del
resultado, de la mentalidad, del abordaje a este tipo
de procedimientos por parte de colegas sudamerica-
nos es sin duda avanzada y no tiene nada que envi-
diar a colegas de otros continentes.



