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INTRODUCCION

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se caracte-
riza por una experiencia no deseada de pensamien-
tos perseverantes (obsesiones) que producen gran
ansiedad y angustia, asociadas con frecuencia a
conductas repetitivas y rituales (compulsiones) que
perturban la actividad conciente y la vida diaria a
veces en un grado tal que los invalida en forma
absoluta transformandose en un martirio para el
paciente y la familia. La diferencia fundamental con
la psicosis es que el paciente estd absolutamente
conciente de sus alteraciones pero no puede evitar-
las y el no efectuar sus rituales le producen tal an-
siedad y angustia que prefieren hacer sus conduc-
tas repetitivas por muy absurdas que al mismo pa-
ciente le parezcan.

El tratamiento psiquidtrico, psicoldégico y medica-
mentoso es efectivo en un nimero importante de
pacientes pero entre un 10 % y un 15% de estos es
refractario a las terapias convencionales y general-
mente en este grupo estan los pacientes mas gra-
ves. El porcentaje de suicidios o intentos es alto en
esta patologia.

Los estudios neuropsicolégicos han confirmado la
existencia de alteraciones orgdnicas y funcionales
en el I6bulo frontal de estos pacientes.

Dado la gravedad de esta patologfa las proposicio-
nes de psicocirugia en estos casos se remontan a
los afos cincuenta siendo Talerach el primero en
describir la lesion a nivel del brazo anterior de la
capsula interna (1949). Posteriormente Hassler
sugirié lesionar el tdlamo a nivel de los nucleos
anteriores (Dorso medial y Lamella mediales) en
forma bilateral con buenos resultados. En el Insti-
tuto Karolinska, Leksell (1952) retoma el uso de la
Capsulotomia Anterior experiencia que es presen-
tada por Bingley et al. en el Ultimo congreso de
Psicocirugia mundial que se llevo a efecto en Ma-
drid en 1975. En esa oportunidad Ballantine pre-
sentd su experiencia en Cingulotomia que es otra
alternativa en el tratamiento del TOC y Hassler y
Diekmann también presentaron su resultados en la
talamotomia a nivel del dorso mediano.

Los buenos resultados obtenidos, las minimas com-
plicaciones y la facilidad técnica de llegar al target,

impusieron a la Capsulotomia anterior bilateral
como el procedimiento de Psicocirugfa mas acepta-
do en el tratamiento del TOC severo y refractario.
Esto avalado por las publicaciones del grupo de
Karolinska en especial las publicadas por Mindus al
respecto.

METODO

El brazo anterior de la cdpsula interna es facilmen-
te identificable tanto en TAC como en RNM pero
ademaés es posible de obtener los parametros es-
tereotaxicos con Ventriculografia o Neumoence-
falografia con una minima cantidad de aire inyec-
tada por via lumbar. Aunque la técnica original de
Leksell requeria tener la linea bi-comisural que se
proyectaba hacia la base del cuerno frontal del
ventriculo lateral basta con visualizar la comisura
anterior y trazar una linea desde esta comisura y
que pase por el piso del ventriculo, se baja una
perpendicular en el punto mas frontal del
ventriculo que corta la linea comisural. El target
esta en el punto medio de la linea entre la comi-
sura anterior y la punta del ventriculo. De alli se
inician las lesiones de termocoagulaciéon en un
trayecto de 15mm desde la linea base hacia arriba.
La distancia de la linea media al iniciar las lesiones
es de 17mm. Cabe recordar que la capsula se va
alejando de la linea media a medida que nos ale-
jamos de la linea basey por lo tanto la craneotomia
minima debe hacerse mas lateral que en las
talamotomias (aproximadamente 4 cm. de la linea
media y en posicién pre-coronal). En la cirugia del
TOC las lesiones deben ser bilaterales.

MATERIAL

Aunque el nimero de pacientes operado supere
los 50 casos se analizaran solo 32 de ellos que
cumplen con los controles pre y post operatorios
minimos tanto en exdmenes como en tiempo de
seguimiento.

Todos los pacientes han sido derivados por Psi-
quiatras, la mayoria del Instituto Psiquidtrico de
Santiago. El diagnostico de TOC fue confirmado
por mas de dos especialistas y todos los pacientes
presentan sintomas severos e invalidantes por su
patologia pese a los multiples tratamientos al
menos por dos anos.
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El estudio pre-operatorio incluye TAC, EEG, y estu-
dios neuropsicoldgicos y de personalidad. Desta-
camos en los estudios neuropsicoldgicos el test de
Neuropsi (Evaluacion neuropsicolégica breve en
espafnol.); Escala de inteligencia para adultos

(Wechsler); El test de Wisconsin; y la evaluacion de
Yale Brown para cuantificar el TOC. Los test de per-
sonalidad méas importantes son el test de Rorschach,
la escala de depresion de Beck, y el test de Hamilton.

Los resultados de estos estudios confirmaron que
todos los pacientes prestaban un déficit cognitivo,
coincidiendo en alteraciones en las funciones eje-
cutivas y alguin grado de deterioro. Lo mas relevan-
te es que todos los pacientes presentan en las prue-
bas aplicadas una sintomatologia depresiva en el
rango de moderado a severo.

COMPLICACIONES

Practicamente no hubo complicaciones post
operatorias salvo cefalea en los pacientes en que
se inyectd aire por via lumbar . Algunos pacientes
presentaron cierto grado de desorientacion
témporo-espacial o fallas en la memoria inmedia-
ta de poca cuantia vy transitoria que no duré mas
de una semana.

Cinco pacientes fueron re-operados debido a que
la mejoria de sus sintomas fue transitoria y la RNM
demostré que las lesiones eran pequefias o no es-
taban bien ubicadas en la cépsula. Estas interven-
ciones fueron practicadas en los primeros cuatro
meses del post operatorio.

RESULTADOS

La ansiedad que caracteriza a estos pacientes al no
cumplir con sus rituales o conductas repetitivas dismi-
nuye en forma significativa practicamente al dia si-
guiente de la operacién. La depresién y las ideas suici-
das también desaparecen en el post-operatorio in-
mediato. La mega medicacién que estos pacientes
reciben, especialmente en relacién a los neurolépticos
atipicos y a los antidepresivos, se bajaron en forma
drastica en tiempos relativamente cortos pese a la
incertidumbre y dudas del psiquiatra tratante.

Los estudios neuropsicolégicos se repitieron des-
pués de seis meses de la intervencion y confirma-
ron la mejoria que desde el punto de vista clinico
presentaron estos pacientes.

Desde el punto de vista de la DEPRESION los test
psicoldgicos demostraron que 25 pacientes (78%)
presentaban una alta mejoria, 6 pacientes estaban
mejor (18%) y solo 1 paciente (3%) presentaba es-
casa mejoria

Desde el punto de vista de las OBSESIONES existe
una franca mejoria en 17 pacientes (53%), 12 es-
tdn mejor (37%) y solo 3 pacientes (9%) no han
presentado cambios significativos.
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Ningun paciente esta peor después de la interven-
cion, incluso desde el punto de vista clinico, los tres
pacientes que los test no demostraron mejoria re-
conocen estar menos ansiosos y obsesivos que an-
tes de la operacion.

CONCLUCIONES

Los estudios neuropsicoldgicos de nuestros pacien-
tes son compatibles con los modelos
neurobiolégicos del TOC en relacién a una disfun-
cion del lobulo frontal en donde participa activa-
mente el circuito de la corteza orbito-frontal, nu-
cleos caudado y pallidum, tdlamo y regién anterior
del cingulum. La capsulotomia anterior interrumpe
parte de las fibras fronto-taldmicas disminuyendo
la actividad anormal del I6bulo frontal.

La capsulotomia anterior bilateral estereotéxica es
beneficiosa en el 90% de nuestros pacientes porta-
dores de un Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)
severo, cronico y refractario.

Las complicaciones de esta cirugia es irrelevante.
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