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EL FUI'URO DE LA NEUROCIRUGIA 

W. LUYENDIJK 

Hospital Universitario, Leiden, Rolanda. 

Numerosos grandes hombres han opinado 
acerca del futuro. 

Lichtemberg, fil6sofo aleman del siglo XVIII 
dijo que " el presente, impregnado por el pasado 
creara el futuro". 

Aunque esto puede ser verdad para el desarro
llo de Ia _evoluci6n, queda en duda si es aplicable 
a los procesos revolucionarios, especialmente 
cuando Ia causa subyacente descansa mas alia 
del limite del poder del hombre. 

Tales factores extrinsecos pueden llevar a 
desastres , como es ilustrado por las consecuen
cias de cambios climaticos. La zona de Sahel 
en Africa y recientemente, el area norte del 
Peru son ejemplos bien ilustrativos. 

Por otro lado, factores intrinsecos deben ser 
reconocidos como originados por Ia humanidad 
o dentro de nuestra sociedad. Ellos pueden in
terferir en situaciones econ6micas o politicas 
y cambiar o decaer Ia mentalidad de nuestros 
compatriotas as{ como Ia nuestra. 

Ello puede incluso llevar a revoluciones y 
guerras. Es evidente por si mismo que estas ca
lamidades puedan consecuentemente bloquear 
- sino anular- cualquier progreso del pensa
miento humano, su cultura y sus condiciones 
sociales. 

Factores intrinsecos como extrinsecos son, 
por supuesto, de extrema importancia para el 
desarrollo y futuro de Ia Neurocirugia. 

Hablando sobre el futuro de Ia neurocirugia, 
una restricci6n debe ser hecha con respecto a 
los factores intrinsecos originados dentro del 

mundo cientifico en general y dentro del campo 
de Ia neurocirugia en particular. 

Es nuestra meta reconocer los determinantes 
positivos y negativos que pueden promover u 
obstruir un progreso ulterior. Esto nos lleva d~n
tro del circulo de los neurocientificos y especial
mente de los neurocirujanos. Ello -o mejor 
nosotros- estamos en principia apoyados en el 
origen de nuevas ideas y consecuentemente 
nuevos desarrollos y deberiamos estar constan
temente alertas a este hecho. 

Necesitamos entonces estar interesados y ob
servadores atentos sobre todo prestar atenci6n 
a eventos inesperados durante y despues de nues
tro trabajo. 

Necesitamos tambien un buen grado de auto
critica y reflexi6n en todas nuestras considera
ciones clinicas y documentos quirurgicos. 

Todos tenemos momentos fructiferos a este 
respecto, especialmente al final de un dia ata
reado, cuando nuestro trabajo ya fue realizado. 
Esto puede ser explicado de Ia siguiente· ma
nera: 

Nosotros, los Neurocirujanos somo individua
listas, trabajamos sobre el sistema nervioso y 
tratamos de prevenir o minimizar Ia invalidez 
de nuestros pacientes, lo que implica una gran 
responsabilidad para todas nuestras acciones. 
Aunque esto puede ser guiado con Ia ayuda de 
modemo instrumental y por el conocimiento 
y experiencia de autoridades en nuestra espe· 
cialidad, al final nosotros, como individuos, de
bemos decidir que hacer en cualquier momento 
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de una intervenci6n neuroquirurgica. Podemos 
adoptar procedimientos simples o complicados, 
pero la consecuencia de nuestras decisiones son 
·irreversibles. Somos responsables de todos nues
tros actos quirurgicos responsables, frente al 
paciente y su familia, ante la naci6n y su so
ciedad y finalmente ante Dios y nuestro humil
de ser. 

Dejando el ambito operatorio, luego de una 
in tervenci6n al retirarnos de nuestros hospitales 
e institutos al final de un d{a atareado, la au
torreflexi6n y sentimientos de relatividad, a 
veces acarrean dudan en nosotros mismos, 
surgen como una reacci6n natural a nuestros 
defectos diarios. Estos son importantes y precio
sos momentos por su potencial para nuevas 
ideas. 

Tales instancias fruct{feras deben ser consi
deradas como determinantes pos1t1vos pues 
pueden contribuir a mayor progreso, usualmente 
paso a paso, en un camino de evoluci6n _ 

En ocasiones estos determinantes positivos 
pueden dar origen a cambios mas bruscos, 
abriendo nuevos e inexplicables caminos para el 
tratamiento. 

Un ejemplo ilustrativo a este respecto esta 
reflejado en el tratamiento de la enfermedad de 
Parkinson durante el ultimo siglo. En 1867 
Ordenstein introdujo extractos de Atropa Bella
donnae como terapia medica. Mas tarde otros 
alcaloides se agregaron. Los resultados fueron 
relativamente pobres, hasta que el tratamiento 
quirurgico apareci6 en escena. En 1935 Bucy 
introdujo Ia escisi6n del area motora cortical 
para abolir el origen de las fibras motoras c6r
ticoespinales. En 1952 la interrupci6n de las 
fibras descendientes motoras, en pedunculo 
cerebral, fue propuesta por Earl Walker. Sin 
embargo todas estas intervenciones determina
ban la abolici6n del temblor a expensas de una 
mas o menos severa hemiparesia. La idea sobre 
la cual estos procedirnientos se originaron fue 
la observaci6n de que el temblor parkinsoniano 
podia ser detenido por un accidente cerebro
vascular. 

En 1952 Irving Cooper oper6 a un paciente 
con temblor del lado derecho y rigidez, usando 
el abordaje subtemporal de Earl del pie del pe
dunculo izquierdo. Mientras se despejaba el cam
po quirurgico se produjo una profusa hemorra
gia procedente de la arteria coroidea anterior. 
La arteria debi6 ser oclu{da con clips y electro-

coagulaci6n. Luego de la hemostasia Cooper de
cidi6 no proseguir la operaci6n y la pedunculo
tomia planeada no fue realizada. Contrariamente 
a lo esperado, el paciente evolucion6 favorable
mente luego de la intervenci6n y no mostr6 
mas temblor ni rigidez, mientras su funci6n mo
tora y sensorial aparent6 estar todav{a intacta. 

Parece obvio que la interrupci6n de la arteria 
coroidea anterior y la consecuente disfunci6n 
de su area de perfusion, hayan contribuido a 
una inesperada recuperaci6n. Cooper analiza el 
territorio respectivo y su vascularizaci6n, estu
diando antiguas publicaciones anat6micas de 
Abbie (1933-1934) y Alexander (1942). De sus 
trabajos resulta claro que este territorio mostra
ba muchas variaciones pero que solamente un 
area, era exclusivamente irrigada por la arteria 
coroidea anterior: el nucleo medial del globo 
pa.Iido. Desafortunadamente numerosos deficits 
neurol6gicos fueron encontrados en cincuenta 
pacientes consecutivos, que fueron sometidos 
a una interrupci6n de la arteria coroidea ante
rior. Esto se deb!a, aparentemente, a variaciones 
impredecibles en la vascularizaci6n de los gan
glios basales. 

Para evitar tales complicaciones indeseables, 
se prefiri6 una destrucci6n selectiva del globo 
pa.Iido medial. 

Consecuentemente, Cooper inici6 la quimio
palidectomia por medio de la inyecci6n de 
flu{dos necrotizantes en el area medial del glo
bo pa.Iido. En un cornienzo esto era realizado 
por aproximaci6n manual al area blanco. 

Para evitar contratiemp os se consider6 nece
sario tener un procedimiento mas preciso y 
seguro. Esto fue entonces realizado por medio 
de esterotaxia. Desde entonces la cirug{a este
rotaxica floreci6 en nuestra especialidad duran
te dos decadas. 

En resumen, la historia de este progreso tera
peutico demuestra que cuidadosas observacio
nes y consideraciones sobre un caso, aun des
pues de un progreso y mas 0 menos aparte de 
el, cuan imprescindible puede ser el desarrollo 
futuro en neurocirug{a. 

Determinantes negativos puede actuar igual, 
en situaciones comparables de hechos no espe
rados que - por supuesto- no nos van a llevar 
a ninguna clase de progreso. 

Cuando se observan factores no esperados, el 
cient{fico puede no estimarlos adecuadamente 
y consecuentemente perder nuevos puntos de 



vista o aun descubrimientos en su campo. Esto 
ocurrini. cuando su mente no este abierta para la 
consideraci6n y la reflexi6n. Tal "No descubri
miento" va a ser muy deplorado mas tarde. No 
puedo reprimir el mencionar un ejemplo de "no 
descubrimiento". En los ultimos aii.os de la de
cada del veinte el Otorrinolaring6logo del Hos
pital de la Universidad de Leiden se mostr6 muy 
descontento por los pobres resultados bacterio-
16gicos de los cultivos en su laboratorio. Final
mente cambi6 la localizaci6n del laboratorio 
dentro de su departamento y fue entonces que 
los microorganismos crecieron ampliamente 
para su con ten to. Sin embargo la raz6n basic a 
para el impedimenta del crecimiento temprano 
era que los cultivos estaban regularmente conta
rninados con hongos . iEste hecho fue solamente 
evaluado como un inconveniente mas en la de
tenci6n del crecimiento bacteriano deseado, sin 
ninguna otra consideraci6n o reflexi6n sobre la 
causa subyacente. Si se hubiese planteado el 
problema de porque la contaminaci6n con hon
gos interfiri6 en el crecimiento bacteriano, el 
descubrimiento de Flemming podr{a haberse 
realizado antes! Es evidente que este "no descu
brimiento" fue el resultado de negligencia men
tal e intelectual que, como tal, actu6 como de
terminante negativo. Esta historia es un alerta 
y deber{a estimularnos a todos a estar abiertos 
a especulaciones sobre eventos no esperados en 
nuestro campo y as{ poder ser el punto de par
tida para nuevas ideas y conceptos. Para este 
prop6sito ciertamente necesitamos de libertad 
espiri tual. Este termino no debe ser considera
do como un slogan, quasi-moderno, sino como 
un concepto realmente importante para el tra
b"ajador cien tlfico. 

Esto nos !leva a otro determinante negativo, 
llamado la adhesion a conceptos tradicionales, 
que pueden bloquear el primer paso a pensa
mientos e ideas originales. Lo que deseo acen
tuar incumbe a la influencia negativa de un 
paradigma, terrnino introducido por Kuhn 
en su libro "La estructura de las revoluciones 
cient{ficas". (1962) 

Un paradigma puede ser definido como un 
concepto basico pero no probado en ciencia, 
generalmente aceptado y considerado eviden
te. Este puede funcionar como concepto basico 
para investigar pero a su vez se aguarda que este 
concepto basico -el paradigma- permanezca 
completamente inalterado. Todos los trabaja-
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dores cient{ficos impregnados por un paradigma. 
Ellos sin fieles a el y sus consecuencias y se espe
ra que reconozcan y respeten su aspecto evi
dente . Sin una mayor explicaci6n el concepto 
basico es considerado fundamental e invulnera
ble y as{ el paradigma - una vez establecido- se 
vuelve irracional. Nosotros debemos estar alertas 
del hecho que todos nosotros conociendolo pero 
mas frecuentemente desconociendolo estamos 
sometidos a habituales paradigrnas. 

umerosos ejemplos en la historia medica 
pueden ilustrar el efecto inhibitorio de los para
digmas, actuando como deterrninantes negatives 
sobre un desarrollo y progreso ulterior. 

Un ejemplo ilustrativo pertenece a la vascula
rizaci6n de la medula espinal. De acuerdo al con
cepto original, no cuestionado hasta la segunda 
mitad del siglo XVIII, cada raiz espinal era 
acomp aii.ada por una arteria de igual tamaiio que 
contribu{a a la nutrici6n medular. A pesar de 
ello, en 1754 el anatomista suizo Von Haller 
demostr6 claramente que solamente seis a ocho 
arterias radiculares principales contribulan a la 
irrigaci6n de la medula espinal, entre las cuales 
estaba la gran arteria radicular nombrada 130 
aii.os despues por Adarnkiewicz. A pesar de los 
estudios de Von Haller en 1754, de numerosos 
anatomistas contemporaneos y del trabajo de 
Adamkiewicz y Kadyi en 1882 y 1889 respec
tivamente y de otros cientificos prominentes 
como Suh y Alexander (1939), el original (mi
cro) paradigma per duro hasta los aii.os 50 en 
que fue abandonado y reemplazado por el con
cepto de las arterias nutribles principales. Fue 
entonces, que el mundo neurocientlfico recien 
acept6 en su totalidad, gracias a las convincen
tes publicaciones de Lazorthes y Zulch. 

Es evidente que las ideas generales y funda
mentales de belleza y simetr{a durante el siglo 
XVIII, se correlacionaba muy bien con el con
cepto de Creaci6n Divina. Todo esto dificult6 
el crecimiento del conocimiento, pues tal pre
misa pareda ejercer una influencia protectora 
sobre el paradigma existente . 

Parece claro a traves de estos ejemplos como 
los determinantes que promov{an o detenian, 
influyeron en el desarrollo y progreso de la cien
cia y consecuentes aplicaciones clinicas. 

Mirando al futuro, es de prever que estos 
determinantes han de actuar de manera similar. 

Centralizindonos en el futuro de la Neuroci
rug{a surge la pregunta si la cirug{a neurol6gica 
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seran final y totalmente reemplazada por el tra
tamiento medico. Sabre esto, muchos ejemplos 
pueden ser expuestos. Por ejemplo el ya citado 
tratamiento en la enfermedad de Parkinson . 
Luego de la introduccion de la L-DOPA, tuvo 
resultados tan exitosos que actualmente no se 
necesita del procedimiento neuroquirurgico es
tereotaxico. De un modo comparable, una gran 
parte de la psicocirug{a se ha vuelto obsoleta, 
como tambien la sirnpatectom{a en casos de 
hipertension arterial. 

Un hecho similar se puede observar en el tra
tamiento de los adenomas pituitarios. Una pri
mera indicacion, puede verse con el efecto espe· 
dfico de la Bromocriptina en los prolactino· 
mas. Es un hecho bien sabido que el tamaiio de 
los prolactinomas puede ser marcadamen te re
ducido por .este medicamento, por tanto tiempo 
com0 se lo adrninistre. 

Como Gen y colaboradores, de Hiroshima 
(1983 ), han demostrado recientemente que un 
considerable numero de celulas tumorales se 
vuelven necroticas y desaparecen al adminis
trar en el preoperatorio Bromocriptina, puede 
especularse que en el futuro una sustancia mas 
agresiva, similar a la Bromocriptina, sera apta 
para destruir todas las celulas del prolactinoma 
de manera que el tratamiento quirurgico se 
vuelva innecesario. 

Otro ejemplo reciente son las inyecciones 
intradiscales de ,quimopapa{na en el tratamiento 
de los discos lumbares lesionados. A pesar de 
ello, queda cuestionado si las hernias discales 
extru{das y sus secuelas neurologicas pueden ser 
curadas, con seguridad, por este tratamiento ya 
que este nuevo abordaje puede ciertamen te re
ducir considerablemente el numero de interven
ciones quirurgicas. 

Por otro lado, no veo como las bien conoci
cas consecuencias de Ia neurotraumatolog{a 
pueden ser tratadas de otra forma que por ci
rug{a, o como muchos tumores intracraneanos 
o medulares podr{an ser resueltos sin ella y as{ 
otros. 

Finalmente, se puede anticipar que otros 
campos de la patologia se han de abrir nuevas 
posibilidades de tratamiento quirurgico en el 
futuro . Uno de ellos puede referirse ala regula
cion de encefalinas en L.C.R., en relacion al 
tratamiento del dolor cronico y las enfermeda
des psiquiatricas. 

Ahora, al final de mi presentacion creo nece
sario excusarme por haber fallado en caries una 
vision conspicua del futuro de la Neurocirugia. 
He intentado solo relatar los determinantes 
positivos y negativos y su irnportancia en rela
cion al desarrollo y progreso en nuestro campo, 
y por otro lado me he aventurado a predecir 
tambien algunos cambios en el Hmite entre el 
tratamiento medico y quirurgico. 

En caso que se sientan decepcionados, yo 
tengo solo una excusa: no soy un profeta, pero 
como compensacion me gustar{a terminar mi 
presentacion con una historia de tipo ciencia 
ficcion sobre un tema serio. Se refiere a un caso 
publicado sobre el tratamiento de un astrocito
ma, impreso en nuestra memoria por induccion 
corticografica en el aiio 2034. 

Se lee as{: 
"La ultima semana la poblacion de la ciudad 

LX3 fue investigada por tumores cerebrales. 
Solo 13 de 12.3 70 habitantes no aparecieron 
para el examen por negocios extraterrestres. 
Luego de la aplicacion transcutanea de 10 mg. 
del haptene radioactivo bgd (Beta Glucoroni
dasa) todos los holoscopios cerebrales aparecie
ron normales excepto en 12 individuos. En 11 
de ellos, anormalidades leves fueron halladas, 
mientras que una patologia definitiva existio 
solo en uno (LX3 /00676). Durante los ulti
mos meses este paciente sufrio alteraciones 
mentales leves acompaiiadas de deficiencias en 
su trabajo como interprete extra-terrestre. Su 
holograma mostro signos evidentes de un astro
citoma III B 7 en el lobulo temporal derecho. 
Su situacion le fue explicada y acepto la inter
vencion quirurgica. El enfermo LX3 /006 76 
fue recibido por la estacion area neurobil re
gional, despues de su llegada a la ciudad LX3 
el dia antes de antes de ayer. Luego que los pro
cedimientos usuales de aislacion psicosomatica 
fueron realizados el paciente LX3 / 00676 fue 
sometido a la represi6n transcraneal del dien
cefalo, que lo llevo a un estado de apatia al do
lor unos minutos mas tarde. Esta condicion 
( estado) pudo ser facilmente mantenida por las 
siguientes 4 horas. 

Luego de la incision en piel y una craneoto
mia osteo-divisora en la region temporal dere
cha, se abrio la duramadre. La superficie cortical 
subyacente pudo ser explorada mostrando un 
tumor de localizacion cortico-subcortical que 
en la inspeccion macroscopica tenia todas las 



caracteristicas de glioma. Esto fue ampliamente 
confirmado por el micro-astrodetector luego de 
la administraci6n intracarot{dea de 2,5 mg. de 
haptene radioactivo BGD. La extension del area 
tumoral pudo ser facilmente determinada por 
este instrumento. La piamadre fue disecada 
microsc6picamente siguiendo su limite. Luego 
de otra lenta aplicaci6n intracarotidea de 2,5 mg 
de haptene BGD, el astro-disectomat fue sensibi
lizado al nivel adecuado y aplicado a lo largo del 
borde del tumor. Este, trabaj6 automaticamente 
por si solo alrededor del tumor dejando todos 
los astrocitos patol6gicos del lado del tumor del 
plano de clivaje . Dej6 de funcionar cada vez 
que se encontr6 con alglin vasa en su recorrido 
para entonces colocar el obstructor vascular. No 
se encontraron arterias de mayor tamaiio por lo 
que el astro-disectomat no tuvo que se readapta
do para preservar la vascularizaci6n regional. 
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Asi, el area tumoral fue escindida en dos horas 
y la herida pudo ser cerrada lue·go de un chequeo 
cuidadoso de los pequefios vasos sangrantes, 
mientras qu el apresi6n arterial se volvia a su 
nivel normal. 

Media hora despues el paciente se despert6 
en perfectas condiciones, situaci6n que persiste 
hasta ahara. Maiiana sera dado de alta para ter
minar la recuperaci6n en su casa". 

En su epicrisis, el Neurocirujano del 2034 
expresa su satisfacci6n por este caso exitoso. 

El tratamiento adecuado, radicla y tempra
no, no hubiese sido posible sin la disponibilidad 
del astro-disectoma t y el procedimiento inicial 
de detecci6n en la poblaci6n. 

Por todo esto nuestro colega ofrece su grati
tud a las autoridades locales, sin embargo, anti
cipando un abordaje menos invasivo para el tra
tamiento en el futuro( !). 


