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Resumen

Objetivo: Se exponen las diferentes técnicas reali-
zadas y los resultados preliminares obtenidos por
la Unidad de Neurocirugia Funcional y Estereotaxia
del Centro Regional de Neurocirugfa de Tacuarembo,
en los primeros 2 afos de trabajo.

Procedimientos: Se realizé en total 44 procedimien-
tos: 23 cirugias estereotdxicas, 18 genéricasy 5 fun-
cionales: 3 palidotomias y un implante de electro-
dos de estimulacion cerebral profunda en pacien-
tes con enfermedad de Parkinson, y una hipotala-
motomia posteromedial en un paciente con agresi-
vidad irreductible; 11 rizotomias trigeminales
percutaneas con balén y 10 rizotomias facetarias
lumbares con radiofrecuencia.

Las 11 biopsias estereotaxicas fueron positivas, 10
correspondieron a tumores y en un caso se diag-
nosticoé un absceso. Las otras 7 cirugfas estereotaxi-
cas correspondieron a diferentes procedimientos
guiados. Estos fueron 4 craneotomias guiadas para
exéresis tumoral, evacuacion de un hematoma
gangliobasal externo, colocaciéon de un catéter
ventricular y una ventriculo-cisternostomia en un
caso de ventriculo lateral aislado, con asistencia
endoscopica.

Resultados: Los casos operados por enfermedad de
Parkinson mejoraron notoriamente sus sintomas,
desapareciendo por completo las discinecias secun-
darias al tratamiento con levo dopa, y aliviando sus
sintomas, lo que ha mejorado significativamente
su calidad de vida.

El paciente al que se le efectud una hipotalamoto-
mia, no tuvo crisis de agresividad en un segui-
miento de un afo y ha tenido una buena reinser-
cion social.
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En ninguna de las cirugias estereotaxicas aparecie-
ron complicaciones.

Los casos intervenidos por neuralgia trigeminal, en
un seguimiento de entre 2 y 20 meses, no han pre-
sentado crisis de dolor facial paroxistico.

En los casos tratados por lumbalgia causada por
sindrome facetario, los episodios de dolor lumbar
mejoraron notoriamente evaluados con la escala
visual analdgica (EVA).

Palabras clave: biopsia cerebral, dolor, enfermedad
de Parkinson, estereotaxia, hipotalamotomia,
lumbalgia, neuralgia trigeminal, neurocirugia fun-
cional, palidotomia, psicocirugia, estimulaciéon ce-
rebral profunda.

Summary

Objective: To expose the different techniques and
preliminary results obtained by the Functional
Neurosurgery and Stereotaxy Unit of the
Tacuarembd’s Regional Neurosurgery Center during
the first two years of work.

Procedures: 44 procedures were made: 23
stereotactic surgeries, 5 of them were functional
procedures: pallidotomies in three cases and the
implant of deep brain stimulation electrodes in one
case. The four patients have Parkinson’s disease. The
fifth functional procedure was an hypothalamotomy
for aggressiveness.

Eleven patients were operated for trigeminal neu-
ralgia by percutaneous balloon compression. Ten
patients were operated for back low pain by
radiofrequency facet rizothomy.

Eleven stereotactic biopsies were made and all of
them were positives. In 10 cases were tumours and
in one case was an abscess. The 7 stereotactic
surgeries remainder were 4 guided craniotomies
for tumour resection, evacuation of an external
gangliobasal hematoma, placement of a ventricular
catheter, and a ventricle cisternostomy with
endoscopic assistance in a patient with isolated la-
teral ventricle.

Results: The patients with Parkinson’s disease
improve their symptoms and the diskinesyas
disappeared after surgery. Then their quality of life
improved too.

The patient submitted to an hypothalamotomy
hasn’t aggressiveness seizures and he has had a
good social insertion.

Complications didn’t happen in stereotactic
surgeries.

The patients operated for trigeminal neuralgia
between 2 and 20 months of follow up had not
sudden facial pain. In the cases operated for back
low pain, the pain episodes improved evaluated
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with analogical visual scale.

Key words: brain biopsy, pain, Parkinson’s disease,
stereotaxy, hypothalamotomy, back low pain,
functional neurosurgery, pallidotomy, deep brain
stimulation

Introduccion

El Centro Regional de Neurocirugia de Tacuarembd
(CERENET), comenzé a funcionar en septiembre del
afo 2001. Su creacion surgié de la necesidad de
ofrecer asistencia en plazos Utiles, a pacientes con
patologfas neuroquirtrgicas de urgencia y emer-
gencia del norte del Rio Negro. A la vez se realizd
también desde el inicio Neurocirugia general de co-
ordinacién. La incorporacién de tecnologia, con-
juntamente con el entrenamiento de algunos ciru-
janos del equipo, en Uruguay y en Servicios de Neu-
rocirugia del exterior (Chile, Brasil, Argentina, Es-
pana, Italia), permiti6 comenzar a desarrollar
subespecialidades en el CERENET.

Fue asf que se comenz6 a realizar neuroendoscopia
encefdlica y raquidea.

Posteriormente, con la adquisicién de un marco
estereotaxico y un generador de radiofrecuencia,
se formé la Unidad de Neurocirugia Funcional y
Estereotaxia, que inicié sus tareas en agosto del
ano 2004, en el que también participan un neuré-
logo, con quien se evallian los pacientes con movi-
mientos anormales, y dos médicos internistas, en-
cargadas de la evaluaciéon y tratamiento inicial de
los pacientes con dolor crénico.

En varios de los procedimientos realizados se contd
con la asistencia y colaboracion del Dr. Claudio
Marinho del Servicio de Neurocirugia Funcional del
Hospital de Clinicas de San Pablo, Brasil.

En los primeros dos afos de trabajo se realizaron
44 neurocirugias estereotaxicas y funcionales, cons-
tituyendo casi el 10% de todas las cirugfas realiza-
das en el CERENET en ese periodo.

Objetivo: Presentar las técnicas realizadas, y los re-
sultados preliminares del trabajo llevado a cabo por
la Unidad de Neurocirugia Funcional y Estereotaxia
del CERENET, Hospital Regional de Tacuarembd, en
los primeros 2 afios de trabajo. En futuros informes
se presentara la evaluacion detallada de los resulta-
dos de cada técnica en particular.

Se consideré de importancia este primer reporte,
dado que hay un gran desarrollo de esta
subespecialidad en la regién y en el mundo, mien-
tras que en Uruguay hasta el afo 2004 se desarro-
llaba en un solo centro, donde se realizaban solo
algunas de estas técnicas.

Haremos una breve discusion de cada técnica rea-
lizada.
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Estereotaxia

En el periodo de tiempo definido se realizaron 23
neurocirugias estereotéxicas, 18 genéricas y 5 fun-
cionales.

Se utiliza un marco estereotaxico de Teixeira-Martos,
y un generador de radiofrecuencia MRFGO1B, usan-
do un electrodo monopolar de termocupla, con un
extremo activo de 4 milimetros de largo y 1,5 mm
de didmetro (Micromar Solutions, San Pablo, Bra-
sil). En los Ultimos meses se incorpord el software
MSA (Micromar Stereotactic Assistant), que permi-
te la fusion de imagenes de tomografia y resonan-
cia magnética con un atlas digital de los nucleos
cerebrales profundos (Schaltenbrand-Wahren) para
neurocirugia funcional.

Se realizaron 11 biopsias estereotaxicas, todas posi-
tivas, donde los resultados fueron 10 tumores y 1
absceso debido a gérmenes Gram negativos. Este
Ultimo caso se trataba de una lesién de casi 2 cm de
didmetro en area motora, en una paciente con
leucemia. Evoluciond bien con tratamiento antibié-
tico. En los casos de tumor la anatomia patoldgica
informé: astrocitoma grado Il en 3 casos; oligoden-
droglioma grado Il en 3 casos y grado lll en 2; glioma
grado IV en un caso de un tumor de cuerpo calloso;
y germinoma en un caso de un tumor de la regién
pineal. La decisién de realizar una biopsia fue toma-
da por ser procesos profundos y extensos (cuerpo
calloso, region pineal, region gangliobasal), por es-
tar en areas elocuentes (drea motora, talamo) (Fig. 1
Ay B), o ante la duda de su naturaleza (tumor glial o
linfoma; absceso o tumor). Todas las biopsias se rea-
lizaron con anestesia local y con el paciente despier-
to, y con un tiempo de internacién promedio de 24-
36 horas.

No se observaron complicaciones.

Se llevaron a cabo 4 resecciones tumorales con guia
estereotéxica, 3 adultos y una nifa de 11 afos. Uti-

lizamos esta técnica cuando el proceso es pequefio
o profundo, lo cual permite no solo su localizacion
exacta, minimizando el riesgo de lesionar tejido
cerebral sano durante la diseccion, sino que tam-
bién permite realizar abordajes mas limitados, cen-
trados en la topografia del tumor.

Cirugia combinada estereotaxia-neuroendoscopia: Se
operd un paciente de 52 afos, con antecedente de
trauma grave de craneo diez afos antes. En el Ultimo
mes antes del ingreso comenzo6 con afasia y déficit
motor de miembros derechos rapidamente progre-
sivos. Se estudié con TC, que evidencié un atrapa-
miento del ventriculo lateral izquierdo con edema
subependimario e importante efecto de masa.

Se realizd la localizacién por estereotaxia del lugar
donde se realizarfa la comunicacién del ventriculo
con la cisterna ambiens, y luego se realizd la misma
bajo control endoscoépico. Presentd un claro retro-
ceso de la signologia neurolégica en las primeras
48 horas de postoperatorio.

Evacuacién de hematoma gangliobasal por estereo-
taxia: Se intervino un paciente de 62 afios, hipertenso,
que present6 en forma brusca cefalea y depresién de
conciencia. Al ingreso al Hospital estaba intubado,
tenfa un puntaje de 6 en la escala de coma Glasgow,
con una hemiparesia derecha. Se estudié con TC que
evidencié un hematoma gangliobasal externo izquier-
do. Se realiz6 una evacuacion parcial del hematoma
por aspiracién con una canula guiada por estereo-
taxia. El paciente tuvo una leve mejoria, su nivel de
conciencia llegando a tener 8 puntos en la escala de
Glasgow bajo sedacion. En la evolucién se hace el
diagndstico de sepsis y el enfermo fallecio a los 14
dias de la cirugia.

La indicacién de cirugia en los hematomas de gan-
glios basales sigue siendo muy discutida, habien-
do trabajos en nuestro medio al respecto?, pero
en algunos casos seleccionados, una opcién valida,
por ser minimamente invasiva, es la evacuaciéon por

Figura 1: A) Tomografia computada de un paciente joven con un voluminoso proceso expansivo que involucra el talamo y
region subtdlamo-mesencéfalica, que produce hidrocefalia. B) Tomografia posoperatoria luego de realizarse una Ill ventriculo
cisternostomia endoscépica, y a las 48 horas una biopsia estereotdxica.

Se observa la disminucion del tamarno ventricular y una pequefa burbuja de aire en el sector biopsiado.
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estereotaxia, ya que se minimizan las secuelas por
el abordaje®®.

Colocacién de catéter ventricular guiada por estereo-
taxia: Se operd a una paciente de 33 afios, HIV positiva
en etapa SIDA cursando una criptococosis encefélica
con hipertension endocraneana (HEC), manifestada
por cefalea y depresién de conciencia, otorgandosele
un puntaje en la escala de coma de Glasgow de 12. La
TC mostraba los surcos y cisternas colapsados y el siste-
ma ventricular muy pequefno (Fig. 2 A).

Estd descrito, y se ha comprobado en un trabajo
realizado en nuestro medio en el Servicio de Neuro-
cirugia del Hospital Maciel (Montevideo), que es-
tos casos tienen indicacion de derivacién ventriculo-
peritoneal, a pesar de la infeccion a criptococo, para
resolver la HEC, con muy buenos resultados vitales
y funcionales®. Pero dado que las cavidades
ventriculares son muy pequefas, en algunos casos
se requiere de estereotaxia para poder posicionar
adecuadamente el catéter ventricular.

En este caso la cirugfa se llevo a cabo sin inconve-
nientes. Primero se canalizé el ventriculo, saliendo
liquido cefaloraquideo hipertenso. Luego se retird
el marco estereotaxico y se realizé el tiempo abdo-
minal y las conexiones de los catéteres a la valvula.

Regresé a las 24 horas, lucida y sin cefalea, a su
hospital de origen (Hospital Maciel, Montevideo),
donde completd el tratamiento antimicético. Esta
situacion se mantuvo sin variacion hasta el momen-
to del alta definitiva, un mes luego de la cirugia. Se
realiz6 una TC de control postoperatoria para certi-
ficar la posicién del catéter (Fig. 2 B).

Neurocirugia funcional

estereotaxica

Se operaron 4 pacientes con enfermedad de
Parkinson. A tres de ellos se les realizé una
palidotomia izquierda, por tener discinecias enel
hemicuerpo derecho, y al cuarto se le implanté

electrodos de estimulacién cerebral profunda
(ECP) bilaterales (Kinetra ®, Medtronic Inc.
Mineapolis, MN, USA).

El principal criterio de inclusién para la realizacién
de una palidotomia fue la presencia de discinesias
secundarias al tratamiento por levo dopa, que pre-
sentaba los tres pacientes.

El enfermo al que se le implantaron los electrodos
de ECP, también presentabas discinecias farmaco-
|6gicas, y ademas un intenso temblor bilateral y
trastorno de la marcha. En este caso la palidotomia
hubiera sido una solucién muy parcial, ya que los
sintomas invalidantes eran bilaterales y axiales.
Dado que el paciente tenia posibilidades de hacer-
se cargo de los costos, se le ofrecié la posibilidad
de realizar el implante.

Para esta cirugia contamos con la colaboracién de
los doctores Claudio Marinho y Pedro Padilha del
Hospital de Clinicas de San Pablo, Brasil.

Se implantd en el nucleo subtaldmico (NST) dere-
cho y en el globo pélido interno (GPi) izquierdo. La
decision de implantar en el Gpi izquierdo se tomo
durante la cirugia, y resulté que no hubo una ade-
cuada respuesta en el NST, y el paciente estaba muy
agotado luego de varias horas por lo que se esti-
mulé el GPi y dado que la respuesta fue satisfacto-
ria, se implanto el electrodo a ese nivel.

Resultados

Los pacientes sometidos a palidotomia, mantienen
el tratamiento farmacoldgico guiado por el neuré-
logo, con mejor tolerancia, ya que en los tres casos
desaparecieron las discinecias secundarias al trata-
miento con L dopa.

Realizando una evaluacion comparativa mediante la
escala de Schwab y England de actividades de la vida
diaria, estando bajo tratamiento (on/on), en el pri-

Figura 2: A) Tomografia computada de una paciente HIV positiva en etapa SIDA cursando una meningoencefalitis
criptococcica, y un cuadro de hipertensién endocraneana, con depresion de conciencia. Se le realizé una derivacién
ventriculo peritoneal con guia estereotdxica, con lo que retrocedié el cuadro completamente. B) tomogrdfia postoperatoria
que evidencia la posicién del catéter en el asta frontal ventricular con el extremo a nivel del agujero de Monro.
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mer caso en un seguimiento de 14 meses pasd de
un 50 a un 80%; en el caso 2, luego de 12 meses,
pasd de un 40 a un 70%, y en el caso 3, luego de 4
meses de la cirugia, pasé de un 50% a un 90%.

De este Ultimo caso perdimos el seguimiento dado
que se fue del pais. Los tres pacientes refirieron que
lograron mayor independencia en sus actividades
diarias gracias al alivio del temblor y de las discinecias.
Los resultados en el paciente sometido al implante
de ECP han sido muy satisfactorios.

Se programaron los pardmetros lo mas bajo posi-
ble, adecuados a la mejor respuesta. A derecha
marcd siempre una impedancia entre los electro-
dos superior a 4000 ohms, por lo que de ese lado
la estimulacién es monopolar entre la carcaza y el
electrodo 6. Los electrodos 4 y 5 generaban pares-
tesias en el pulgar al estimular. La mejor respuesta
fue con 1.7 v, 60 microsegundos y 185 Hz.

Aizquierda la estimulacion es bipolar, entre los elec-
trodos 0 y el 2, estimulando con 3.7 v, 90
microsegundos y 185 Hz.

Se ha logrado una notoria disminucién del plan
farmacolégico.

La evaluacién comparativa con la escala UPDRS par-
te Ill, on farmacolégico / on estimulacién, se pre-
senta en la tabla 1.

Con la escala de Schwab y England (on/on) pasé de
40% a 90%.

Como fenémenos colaterales postoperatorios se hi-
cieron dos observaciones. La primera: el paciente du-
rante la primera semana, con el estimulador apaga-
do, se mantuvo con una ligera depresién de concien-
cia que mejord espontdneamente. Se descartaron
complicaciones hemorragicas con una tomografia.

La segunda: en los primeros dos meses de estimu-
lacién el paciente estaba desinhibido, sobre todo
en la esfera sexual, con conductas inadecuadas fren-
te a otras personas, fendmeno que fue transitorio y
retrocedid sin mediar tratamiento.

Cirugia de trastornos
psiquiatricos

Se tratd un paciente de 30 afios con un trastorno
organico de la personalidad, cuya manifestacion
mads invalidante eran impulsos de agresividad
predatoria, irreductible al tratamiento con farma-
cos a dosis plenas, terapias de rehabilitacion y elec-
tro-convulso-terapia. Debia ser confinado bajo lla-
ve para lograr controlarlo, a pesar de estar recibien-
do cinco farmacos.

El caso fue discutido en un ateneo junta médica,
donde los psiquiatras presentes estuvieron de acuer-
do en el fracaso de las terapias conservadoras y que
el paciente cumplia con los criterios de inclusién para
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tratamiento neuroquirdrgico, ya que era portador
de una enfermedad crénica, grave, invalidante e
irreductible con el tratamiento efectuado. El psiquia-
tra tratante y la familia estaban comprometidos con
el seguimiento y la rehabilitacidon postoperatoria.

En la evaluacion con la Escala de Evaluacion de la
Actividad Global (EEAG, DSM IV TR) se le otorgd un
puntaje promedio de 5.

El paciente fue enviado al Hospital Regional de
Tacuarembod, donde se le realizé una hipotalamo-
tomia postero-medial estereotéxica bilateral con
radiofrecuencia. Existe vasta experiencia internacio-
nal con esta técnica que ha demostrado tener bue-
nos resultados en aliviar las crisis de agresividad,
sin producir secuelas cognitivas®’®.

Se realiza bajo anestesia general, y previo a la realiza-
cién de la ablacion se realiza un mapeo neurofisiolégico
mediante estimulacién con el electrodo colocado con
estereotaxia en el hipotdlamo posteromedial. La res-
puesta esperada es una hipertonia simpética: aumen-
to de la presion arterial, taquicardia y midriasis.

El procedimiento se llevd a cabo sin incidentes y el
paciente fue dado de alta a las 24 horas de la ciru-
gia. No presentd secuelas neurolégicas.

En un seguimiento de un afo el paciente no ha pre-
sentado episodios de agresividad predatoria, ya no
esta confinado bajo llave, reinicio las terapias grupales
de rehabilitacion, y ha tenido una buena reinsercién
social.

La evaluacion luego de un afo con la escala de EEAG
arroj6 un puntaje de 40.

Dolor

Se han realizado procedimientos para tratar neu-
ralgia del trigémino y lumbalgia mecanica crénica
refractarias al tratamiento conservador.

a) Rizotomia trigeminal percutanea con
balén:

Se indica este procedimiento en los casos de neu-
ralgia trigeminal refractaria a los tratamientos far-
macoldgicos, luego de probar diferentes drogas a
dosis plenas en rangos terapéuticos, o en los casos
de intolerancia a dicho tratamiento® 9.

El procedimiento se realiza bajo anestesia general,
utilizando un catéter Fogarty ® 4F, dejando el balon
inflado en el cavum de Meckel durante 1 minuto.

Se indic la realizacion de esta técnica en 11 pa-
cientes. El tiempo de internacién en todos los casos
fue de 24 horas.

Nueve pacientes presentaban una neuralgia esen-
cial. De los otros dos casos una era portadora de
una esclerosis multiple, y la otra de un pequefio
meningioma del pefasco del lado afectado, en quien
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se descarto la cirugia del tumor dado que la pacien-
te se negd por los riesgos anestésico-quirlrgicos;
en este caso no se pudo canalizar el agujero oval y
por tanto no se pudo realizar el tratamiento.

Por tanto, de los 10 pacientes tratados en un segui-
miento de entre 2 y 20 meses ninguno ha tenido
episodios de dolor paroxistico, y han logrado redu-
cir o suspender la medicacién que recibian.

En un caso, si bien se logré aliviar las crisis de dolor
tipo choque eléctrico, mantiene un dolor de base,
que se ha controlado parcialmente con amitriptilina.

En un caso quedd como secuela una hipoestesia
severa, aunque el paciente estd satisfecho por el
alivio del dolor.

Tres pacientes presentaron hematomas de partes
blandas.

En un caso, el de una paciente hipertensa severa, se
produjo un hematoma temporal que requirié de
cirugia para su evacuacién. Tuvo un importante as-
censo tensional durante el inflado del balén. No se
infiltré el ganglio en forma previa con lidocaina.
Presentd una buena evolucidon postoperatoria, sin
secuelas y sin dolor. Las complicaciones hemorragi-
cas intracraneanas son poco frecuentes aunque hay
casos descritos en la literatura“".

b) Rizotomia facetaria lumbar por radiofre-
cuencia:

Esta técnica estd indicada para los casos de lumbalgia
mecanica crénica, causada por artrosis facetaria y
que ha sido refractaria a los tratamientos farmaco-
l6gicos vy fisioterapicos!'?.

Se trataron 10 pacientes con esta técnica. Al mo-
mento de la consulta los pacientes refirieron dolor
severo, entre 7 y 9 puntos en la escala visual
analdgica (EVA)(3).

Luego del procedimiento, en un seguimiento de entre
7 y 20 meses, 8 pacientes presentaron sélo episo-
dios de dolor leve (1'y 2 puntos, EVA). Los episodios
de dolor que han presentado mejoraron con
antinflamatorios y todos se reincorporaron a sus ta-
reas habituales. Dos enfermos han presentado epi-
sodios de hasta 5 puntos de EVA, de dificil manejo
farmacolégico. Estos dos pacientes habian sido so-
metidos a cirugia de instrumentacion raquidea en
forma previa en otro servicio, la que luego fue extrai-
da en una segunda intervencién. Por tanto, a la vista
de la evolucién, se considerd que no eran buenos
candidatos para el procedimiento. El tiempo de in-
ternacién en todos los casos fue de 24 horas y no se
observaron complicaciones.

Discusion

El Hospital Regional de Tacuarembd es uno de los
centros mejor equipados del pais para Neurociru-
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gla, lo que permite resolver la totalidad de las pato-
logias quirtirgicas del sistema nervioso de los pa-
cientes del norte del pais, habiéndo recibido y tra-
tado también, gran cantidad de enfermos proce-
dentes de departamentos del sur. Ademas del ins-
trumental bésico para craneotomfa y cirugia
ragquidea cuenta con un microscopio quirdrgico con
circuito cerrado de video digital, aspirador ultrasé-
nico para cirugia tumoral y neuroendoscopio.

La estereotaxia constituye una técnica de gran im-
portancia en Neurocirugia, tanto para obtener diag-
néstico anatomopatolégico en forma minimamen-
te invasiva, como para asistir como guia en otros
procedimientos, como ya se menciond, minimizan-
do los riesgos y por tanto las secuelas. El marco
estereotaxico permite el abordaje de lesiones supra
e infratentoriales, incluyendo el tronco encefalico,
lo que permite al equipo de neuro-oncologia, deci-
dir el mejor tratamiento conociendo la histologia
del proceso!'41>16.

Las biopsias se realizan con anestesia local en la
mayoria de los casos y con un tiempo de interna-
cién promedio de 24-36 horas. El riesgo de compli-
caciones es muy bajo. Todos estos factores, ademas
de dar garantias al paciente, disminuyen notoria-
mente los costos asistenciales”.

El tratamiento neuroquirtrgico de la Enfermedad
de Parkinson constituye una opcion terapéutica en
pacientes seleccionados, que se agrega al tratamien-
to farmacoldgico sobre el que hay una vasta expe-
riencia en nuestro pais''®. La palidotomia estereo-
tdxica es una técnica aun vigente y con buenos re-
sultados funcionales y baja incidencia de complica-
ciones!'%29),

El implante de electrodos de estimulacion cerebral
profunda es una nueva opcion, cuyos resultados
en los Ultimos anos han demostrado ser superio-
res, pero tiene la gran limitante de su alto costo, lo
que hace que su divulgaciéon en los paises de Lati-
noamérica no sea tan importante como en Europa
o Estados Unidos, lo cual es muy claro en nuestro
pais, ya que el primer implante realizado en Uru-
guay, que corresponde al caso que describimos, se
realizd recién en el afno 20050192021,

Hasta el afo 2004 habia un solo centro en Monte-
video y en el dmbito privado, con un equipo de
estereotaxia y neurocirugia funcional.

La Unidad de Neurocirugia Funcional y Estereotaxia
del Hospital Regional de Tacuarembd funciona en
el dmbito publico y actia como centro de referen-
cia nacional.

Lograr el alivio de trastornos funcionales del siste-
ma nervioso como el dolor, espasticidad, trastor-
nos del movimiento o manifestaciones invalidantes
de algunas patologfas psiquidtricas, ofrece la posi-
bilidad de mejorar la calidad de vida tanto de los
pacientes como de su familia.
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A su vez, este alivio sintomdtico muchas veces per-
mite reducir el consumo de medicamentos y la fre-
cuencia de consultas e internaciones de los enfer-
mos, lo que también redunda en una reduccién de
los costos del sistema asistencial.

La seleccién de los pacientes candidatos para neu-
rocirugfa funcional se debe realizar en el seno de
un equipo multidisciplinario, ya que no todos los
pacientes con estas patologias tienen indicacién
de tratamiento quirurgico.

Conclusiones

La experiencia regional en estereotaxia y neurociru-
gfa funcional es muy vasta y con muy buenos resul-
tados. Ademas, como se ha expuesto, muchas de
estas técnicas no sélo mejoran la calidad de vida, y
reinsertan pacientes en su actividad laboral, sino
que también en algunos casos se pueden reducir
los costos asistenciales en pacientes con enferme-
dades crénicas, dada la reduccién de la frecuencia
de consultas, internaciones y medicacion.

En el Hospital Regional de Tacuarembd se ha dado el
gran paso de montar un servicio con un equipo que
trabaja en esta subespecialidad. Ahora, el objetivo
es ampliar la gama de técnicas que se ofreceran a
nuestros pacientes, mejorando la infraestructura tec-
noldgica, y manteniendo la formacién permanente
de los integrantes del equipo, asi como su vincula-
cion permanente con los colegas de la region.
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