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CARTAS AL EDITOR

Cartas al editor

Senor Director de la RANC:

Me dirijo a Ud. para hacer un comentario sobre el trabajo
de Luque y col.! aparecido recientemente en nuestra Re-
vista.

Deseo ante todo, felicitar a los autores por la idea que
han concebido para determinar la posicién del nicleo
dentado del cerebelo, desde la superficie. Lamentablemen-
te, una buena publicacion no se realiza con s6lo una idea,
si no se respetan las normas basicas del trabajo cientifico:
partir de conocimientos firmes y claros para plantear un
problema y su eventual solucién, determinar un método
para alcanzar el objetivo planteado, cumplir estrictamen-
te con el mismo, analizar los resultados a la luz de los co-
nocimientos actuales y sacar conclusiones vilidas para que
otros investigadores puedan utilizarlas o verificarlas. Es-
timo que el trabajo no cumple, o lo hace displicentemen-
te, con estos postulados, asi que lo Unico que queda es la
originalidad de la idea, que también deberia ser analizada.

El cerebelo estd unido al tronco cerebral por tres pares de
pedinculos cerebelosos. Alguno con fibras aferentes exclu-
sivamente, como p. €j.: el pedinculo cerebeloso medio; los
otros llevan ambos tipos de fibras, aunque en el pediinculo
cerebeloso inferior predominan ampliamente las aferentes,
y en el superior las eferentes. El pedinculo del fléculo, tie-
ne fibras que se unen al PCS y otras que van al n del techo.
Esta minima referencia es bien diferente que decir:

"...tres pares de pedunculos cerebelosos, superior medio
e inferior, que contienen fibras eferentes y aferentes pro-
venientes de los nicleos dentado, emboliforme, globoso y
fastigial” frase que, aunque también minima, y que ocu-
pa algo menos de espacio, es inexacta® (ver mds adelante).

El vermis en la cara inferior, estd constituido de atris a
adelante por el tiber, la pirimide, la Gvula y el nédulo. Pre-
fiero decir de atrds a adelante y no rostral y “por debajo”
(caudal), ordenamiento este Gltimo, con buen sostén em-
briolégico y filogenético, tanto que también es usado para
denominar las cisuras. Pero en el cerebelo con su desarro-
llo terminado, las estructuras extremas del vermis (tiber y
nédulo), se encontrarian pricticamente a la misma altura
en el sentido rostro caudal, debido al gran crecimiento ha-
cia atrds y abajo del 6rgano, y es la pirdmide, la que queda
mis “abajo” (caudal)** (ver mds adelante).

En el hemisferio cerebeloso las estructuras de la cara oc-
cipital serfan, en el mismo sentido, parte del lobulillo se-
milunar superior, el semilunar inferior, el lobulillo delga-
do? (fig. 1), no nombrado por los autores, el digistrico, que
alcanza fuertemente la cara anterior y forma la cresta cere-
belo-bulbar y la amigdala, separada de su compafiera con-

Figura 1

tralateral en la cisterna magna, por la valécula. Hemos des-
cripto estas estructuras en una publicacién de hace unos
afios, con bastante detalle, por lo que sugiero su lectura.®
La amigdala estd completamente rodeada de cisuras: ce-
rebelo bulbar, valécula y cisura cerebelosa secundaria o se-
gunda, salvo en su zona de insercién, en el extremo lateral
del surco acanalado de Reil. La cisura postero-lateral se-
para el polo superior de la amigdala del velo medular in-
ferior, y éste, a su vez, limita por debajo el receso pdste-
ro-lateral del cuarto ventriculo,** cuyo limite superior estd
formado por el NUCLEO DENTADO.

El receso postero-lateral del IV ventriculo ha sido con-
siderado como un reparo seguro y directo de este niicleo,
cuando se ha tratado de alcanzarlo estereotixicamente
para el tratamiento de algunas afecciones, como p. ej.: la
espasticidad.*®

La metodologia del trabajo es pobre, no sélo, pero espe-
cialmente, en la presentacién de los resultados, sobre todo
de las medidas, que han sido expuestas en sus valores me-
dios, sin sus respectivos pardmetros de distribucién, ni la
forma en que fueron tomadas en el caso de la profundidad
de la cisura horizontal, restindole bastante de su eventual
valor desde el punto de vista cientifico.

Una vez consideradas estas criticas metodoldgicas y de
introduccién al problema, que deberian haber sido obser-
vadas por el Comité Editorial para realzar la calidad de la
presentacién, quisiera hacer algiin comentario acerca del
contenido central del trabajo.

Las eferencias cerebelosas salen casi exclusivamente de
los nicleos del 6rgano, por el pedinculo cerebeloso supe-
rior. Las fibras de este pedinculo no terminan en el nicleo
dentado,' sino que en su abrumadora mayoria, salen de ¢l
y de los otros nucleos* (ver antes).*? ;Es posible que los
autores piensen realmente que las fibras del PCS son afe-
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rentes?

Se desprende directamente del texto en forma reiterada,
pero no quisiera creerlo. Esto demuestra el dafio que pue-
de hacer la redaccién “superficial” de una produccion cien-
tifica.

Seglin nuestra modesta opinidn, las lesiones mds disca-
pacitantes no serian las de los nicleos ni las de la corteza,
sino las de este pedinculo, que resume la gran mayoria de
las eferencias cerebelosas.

Debemos recordar ademds, que toda la corteza cerebe-
losa salvo el fléculo en parte, descarga sus eferencias sola-
mente hacia los nucleos, mediante los axones de las célu-
las de Purkinje.

Salvo algunas fibras del vestibulo, todas las aferencias del
cerebelo terminan en la corteza.

Con escasisimas o nulas fibras de asociacién, y teniendo
en cuenta que las aferencias penetran en gran parte alrede-
dor de los nicleos, es 16gico que la estructura general fo-
liada del cerebelo tienda a convergir en el drea de los ni-
cleos. El dentado es el mds grande y recibe la mayoria de
las fibras de los hemisferios.

Las fisuras siguen el esquema foliar y la escasa sustancia
blanca se concentra en finos bloques continuos transver-
salmente, que forman el “alma” de las folias, y que al cor-
te aparecen como “rayos”, de los que Larsell describi6 diez
principales para el vermis. Por lo tanto, muchas de las ci-
suras, se encontrardn, en su profundidad, cerca de los na-
cleos; las del hemisferio, I6gicamente, cerca del dentado.

Observemos p. €j.: 1a cisura que parece separar al lobuli-
llo digéstrico del delgado en la foto nimero 5 del articu-
lo de Luque y col. (fig 2), que nos hemos atrevido a sefialar
con una flecha blanca.

Veremos que se encuentra ostensiblemente mds préxima
al dentado que el fondo de la horizontal. Ademds tendria
la ventaja de marcar el limite posterior del nucleo. Esta ci-
sura es ficil de encontrar porque nace en la parte poste-
rior de la c6pula, lateral a la pirimide del vérmis, en el sur-
co paravermiano, como mostramos en la fig. 3. ;Por qué no
usarla con ventaja sobre la f. horizontal para determinar el
borde posterior del dentado?

Podria entonces aportar al tema medir la distancia media
desde el fondo de las cisuras de la parte posterior del ce-
rebelo, digamos desde la cisura prima a la cisura secunda,
hasta la superficie del nicleo dentado, con sus respectivos
pardmetros de dispersion (desvio estindar). Esto permiti-
ria determinar cudl de ellas tiene una relacién mds cons-
tante y cercana con el nucleo.

La fig. 2 ofrece una riquisima informacién anatémica
poco atendida por los autores, as{ que en el epigrafe hace-
mos un andlisis de algunas estructuras significativas para
nuestro tema.

En la fig. numero 6 del trabajo, que reproducimos en la

Figura 2

Figura 3

Figura 4

fig. 4, desearia hacer la salvedad siguiente: la cisura a la que
apuntan con la flecha roja es la porcién lateral de la cisura
posterolateral. Recordemos que esta cisura separa el 16bu-
lo fléculo nodular, del resto del cerebelo.’® La pequeiia es-
tructura por arriba, es el fléculo, la estructura que estd por
debajo es el 16bulo digéstrico. Esta aseveracién se ve con-
firmada en la fig 5, tomada de 7.

En la fig. 4 he sefialado con flechas verdes, la cisura ho-
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Figura 6

rizontal, en la que coincido con los autores, sélo en su tra-
yecto posterior. En su parte anterior, la cisura horizontal es
fuertemente ensanchada por la penetracién del pedincu-
lo cerebeloso medio en el cerebelo,’® que viene a formar su
fondo en esta zona. Los labios de la cisura son los bordes
desplazados de las caras superior e inferior del hemisferio,
que la cisura separa no sélo alli, sino en todo su recorrido.
Asi, el ntcleo dentado no quedaria por encima de una li-
nea trazada por la cisura horizontal, como aseveran los au-
tores, sino que seria dividido por ella en dos partes aproxi-
madamente iguales.

Quien desee realizar “cortes axiales paralelos a la cisu-
ra horizontal”, y tome la direccién de la flecha roja como
guia, peligra en desviarse en un dngulo negativo de alre-
dedor de unos cinco a diez grados. La repercusién de esta
desviacién frente a los magros resultados presentados no
se puede calcular (verificabilidad de los resultados). En la
fig. 8 de su articulo, los autores muestran un corte axial
que “sigue la direccién de la fisura horizontal”, muy con-
tradictorio con sus opiniones ya que: 1) deja el fiéculo por
debajo, asi que pasa por el pedinculo cerebeloso medio a
esa altura y 2) atraviesa el nicleo dentado, en lugar de pa-
sar por debajo de su "polo inferior", confirmando nuestra
posicién.

**QObsérvese ademds, en la fig. 4 que el fléculo, que es la
estructura mds caudal del hemisferio desde el punto de
vista onto y filogenético, es el 6rgano mis alto (rostral) de
la cara inferior, en el cerebelo maduro (ver antes).

Estimo que el tridngulo de la fig. 9 del trabajo, no queda
bien definido. El punto 2 no corresponde al polo superior
de la amigdala. De lo contrario, una parte estimable del
nicleo quedaria por fuera del mismo, como se ve en la ya
mencionada fig. 8. Por otro lado, el punto 1 puede adoptar
una posicién variable sobre el PCS.

Si usamos como corredor la cisura horizontal como se
muestra en la fig. 12 de Luque y col., ¢no arriesgamos con
toparnos con el n. dentado, que es lo que deseamos evitar?
Por otro lado, la patologia a tratar podrd involucrar o no
al n. dentado. Si lo involucra, no se podra evitar su lesién
parcial o completa. Si no lo involucra, deberd ser abordada
por el sitio cortical mds préximo posible a ella. Una refe-
rencia a esta via de la cisura horizontal que conozco, es de
Seeger, de hace 20 afios (1993), para una lesién extrema-
damente pequefia. Y ofrece una via alternativa!’? (Fig 6.)

Sin desestimar la mencionada creatividad de los autores
y la relevancia de su observacion, desearia volver a recordar
la estrecha relacién del nicleo con el receso posterolateral
del IV ventriculo, y a través de éste y la cisura posterolate-
ral, con el polo superior de la amigdala (cuya referencia ex-
terna es su polo inferior) (ver fig. 3), que es una estructura
movible, siguiendo el surco paravermiano y la cisura pos-
terolateral (telovelotonsilar de la nomenclatura del grupo
de Rothon).!!

Respecto a esta nomenclatura, y sin negar los numerosos
y valiosos aportes de su escuela, estimo que no es necesa-
rio cambiar algunos nombres, acufiados y consagrados por
el uso y el tiempo, o suprimir de un plumazo estructuras
anatomicas, sino hacer comprensible la anatomia con sus
nombres, a quienes comienzan o desean profundizarla y, si
tuera posible, reconocer a quienes han pasado duramente,
con empefio y quizd menos medios, por el mismo cami-
no. En honor a ellos, adjunto en el cuadro 1 una sinonimia
de las cisuras cerebelosas, preparada hace algunos afios.*™!

Esta costumbre le ha sido reprochadas a Rothon hace
tiempo." Sin embargo, debido a una gran dependencia in-
telectual nuestra y a otros factores que llevaria tiempo
analizar, se ha convertido, con su particular estética, en “la

; . »14
anatomia que sirve

y es asumida sin ninguna critica por
nuestros jévenes y no tan jévenes.

Este trabajo me fue enviado antes de su publicacién para
ser comentado. Hice las sugerencias referidas a la intro-
duccién al problema y metodologia, en tiempo adecuado,
supeditando mi comentario, a su cumplimiento. Una pu-
blicacién tiene derecho a ser errénea en las observaciones
o conclusiones de sus autores, pero no en aquellos aspectos

del conocimiento que son de manejo habitual y aceptados
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HEMISFERIOS

Lingulal
ansmmm s IO o o e s

Centralll-| Alas

----------- =F, preculmingr-————-————————uv

Culmen V.V Cuadrangularantenior

————————————— F. primaria o sup, ant,—-—————-—
{Preclival, tentorial)

Declive V1 Cuadrangular posteriorn
............. F. SUp. poslerfiofemmmacaaaaaaaa:
[Pasclival)

Falium vermis Semilunar superior

(Crusl)
----- Mil--—— F.horizontal --- L. ansoparamedio-————-
lintercrural, petrosa)

{Crus 1)

Tuber vermia Lemilunar inferior

F.iinf. posterior o ansoparamedia-——————-
aaaaaaa F. supragiramidal

Gracilis o paramedio
F.inf, anterior o paraflocular----—-——-—— -
Pirkmbde VNl Digastrico o parafl. dors,
————————————— F. intraparafiocular, retrotonsitar —————
[F.infrapiramidal) o secundaria

Uvula X Tonsila o parafl. vent.

---------- ~F. postero lateral - ———— o —

Fldeula

Cuadro 1: Nomenclatura de las cisuras y lobulillos cerebelosos y algunas sinoni-
mias de la literatura.

por la comunidad cientifica.

El trabajo fue publicado sin cambios. La norma es cum-
plir con las sugerencias del comentador seleccionado, que
siempre son hechas con buena voluntad y en beneficio de
la calidad de lo que se publica.* Desconocerlas es quebrar
uno de los buenos mecanismos que tiene nuestra Revista
para ir mejorando.

Teniendo en cuenta que Ud. es coautor del articulo, surge
de su lectura una clara contradiccién con un reciente edi-
torial suyo,’ en donde condena a la superficialidad del co-
nocimiento como uno de los males de nuestro tiempo. Ese
Editorial me ha movido a escribirle esta carta.

Cordialmente
Horacio Fontana
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RESPUESTAS

Sr. Director Revista Argentina de Neurocirugia,

Ante todo quisiera agradecer al Dr. Horacio Fontana por
su critica y agradecerle su extensa revisién bibliogrifica
sobre el articulo que ha sido publicado en nuestra revista:
"Nuevo reparo anatémico para la identificacién del nicleo
dentado en el abordaje suboccipital”.!

Para intentar una respuesta lo mds clara posible a los cues-
tionamientos y criticas, intentaré resumirlas y organizarlas
con el fin de responder a cada una de ellas de una manera
mids ordenada y completa.

1. EIl Dr. Fontana sostiene que segun su entender y co-
nocimiento cientifico nuestro aporte no cumple con
los postulados basicos de un trabajo cientifico, que de-

4

ben ser: “... partir de conocimientos firmes y claros
para plantear un problema y su eventual solucién, de-
terminar un método para alcanzar el objetivo plantea-
do, cumplir estrictamente con el mismo, analizar los
resultados a la luz de los conocimientos actuales y sa-
car conclusiones vilidas para que otros investigadores

puedan utilizarlas o verificarlas.”

Hemos planteado como problema la dificultad en la
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identificacién indirecta del nicleo dentado a partir del
abordaje suboccipital, luego de interpretar que los reparos
anatémicos hasta ahora descriptos no son ficilmente apli-
cables durante un acto quirurgico.

Partimos de la premisa firme y clara de que el nicleo
dentado es un 4rea elocuente del cerebelo, hecho demos-
trado previamente, y cuyo abordaje casi excluyente es, en
cirugia neuroldgica, el abordaje suboccipital.>*

Luego de analizar este problema planteamos como solu-
cién al mismo encontrar alguna estructura en esta super-
ficie suboccipital ficilmente identificable, que nos permita
a partir de ella establecer una relacién relativamente cons-
tante con el nicleo dentado, y de aplicacién quirdrgica.

Se desprende como objetivo, entonces, ubicar un repa-
ro anatémico que nos permita la identificacién del nicleo
dentado desde el abordaje suboccipital.

Utilizamos como material y método el andlisis de reso-
nancias magnéticas, las fotografias intraoperatorias de di-
versos abordajes suboccipitales y la diseccién microquirir-
gica de 15 hemisferios cerebelosos, estableciendo como
nueva referencia la fisura horizontal, realizamos diferentes
mediciones detalladas en el correspondiente articulo.

Todo esto nos permitié postular la conclusién de que
la fisura horizontal puede ser un nuevo reparo anatémi-
co para la ubicacién indirecta del nicleo dentado, tanto en
pre como en perioperatorio.

Creemos por tanto, que el articulo cumple en primera
instancia con los postulados basicos de un trabajo cientifi-
co, permitiendo la utilizacién de nuestro trabajo por otros
autores, como lo pone en evidencia el propio Dr. Fonta-
na en su comentario cuando intenta describir otra cisura
como referencia alternativa a la propuesta.

2. Inicialmente se felicita a los autores por la idea ori-
ginal diciendo: “Deseo ante todo, felicitar a los au-
tores por la idea que han concebido...”, para luego
casi inmediatamente y en el mismo parrafo poner en
duda esta afirmacién, advirtiendo “...lo dnico que
queda es la originalidad de la idea, que también de-
beria ser analizada.”

Mis alld de la contradiccién que se expresa en este pun-
to, deseo resaltar que en ningin momento se fundamen-
ta de manera convincente la critica hacia la originalidad
de la idea.

Creemos no solo en la originalidad de la misma, sino
fundamentalmente en su aplicacién quirdrgica, que de
confirmarse seria de importancia para todos quienes acce-
den a esta regién anatémica.

3. Se desarrolla una detallada y ajustada descripcién
neurofisiolégica del cerebelo, interpretando como
“Inexacta” nuestra breve introduccién cuando se afir-

ma: “....tres pares de pedinculos cerebelosos, supe-
rior medio e inferior, que contienen fibras eferentes
y aferentes provenientes de los nicleos dentado, em-

boliforme, globoso y fastigial.”

También critica la nomenclatura que hemos utilizado y
recomienda una nomenclatura basada en el desarrollo em-
briolégico y filogenético.

Compartimos totalmente que es una introduccién mini-
ma, pero de ninguna manera inexacta.

Se trata de una frase general que no pretende detallar
ningun haz cerebeloso en particular, pero a nuestro criterio
sin caer en ninguna informacién puntual errada.

Compartirfamos la critica si nuestro trabajo tuviese
como finalidad describir la configuracién interna del ce-
rebelo, pero esta frase es solamente introductoria para un
trabajo dirigido a demostrar una relacién macroscépica es-
tructural en particular.

Luego, se sugiere una nomenclatura basada en el desa-
rrollo embrioldgico y filogenético, cuando se dice:

“Prefiero decir de atrés a adelante y no rostral y “por de-
bajo” (caudal), ordenamiento este iltimo, con buen sostén
embriolégico y filogenético, tanto que también es usado
para denominar las cisuras.”

Como se desprende de esta dltima afirmacién, esta es
una preferencia del Dr. Fontana.

Nuestro trabajo no se rige por las preferencias individua-
les de cada autor, sino por la bibliografia consultada al res-
pecto.*

4. Se afirma que no se ha hecho mencién en nuestro
trabajo al 16bulo delgado: “...el lobulillo delgado
(fig. 1), no nombrado por los autores”, para luego re-
comendar la consulta de su propio trabajo en el cual
describe la estructura del cerebelo publicada oportu-
namente.’

Quisiéramos aclarar que el lobulillo delgado, también es
llamado gracilis o paramediano, como se aclara en la fig.
7 de la critica, con lo cual, y como sucede a nuestro juicio
con la nomenclatura cerebelosa en general, se produce una
confusién mayor ain, en la medida que se introducen mas
y mds términos anatémicos, siguiendo las preferencias de
uno u otro autor.

Aceptamos el comentario del Dr. Fontana, pero vale
aclarar que el lobulillo delgado no es descripto por todos
los autores,* como si sucede con el resto de las estructuras
del cerebelo.*’

Nuestro trabajo se ha basado fundamentalmente en los
articulos del Prof. Rothon, que pasan por alto este lobuli-
llo, de ahi que hayamos mantenido esta linea de descrip-
cién y nomenclatura.*
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5. Luego de criticar la metodologia y la introduccién del
trabajo, pasa a dar su opinién sobre el contenido cen-
tral del mismo.

Destaca la importancia del pedinculo cerebeloso supe-
rior y pone en duda el conocimiento anatémico de los au-
tores sobre la constitucién de este pedinculo cuando dice:
“:Es posible que los autores piensen realmente que las fi-
bras del PCS son aferentes?”

Continuando con la critica, recalca la importancia fun-
cional preponderante del pedinculo cerebeloso superior
en relacién al nucleo dentado cuando dice: “Segun nues-
tra modesta opinién, las lesiones mds discapacitantes no
serian las de los nucleos ni las de la corteza, sino las de este
pedinculo, que resume la gran mayoria de las eferencias
cerebelosas”.

Antes que nada, queremos dejar en claro que conocemos
la organizacién estructural y funcional del pedinculo cere-
beloso superior a pesar de que se lo ponga en duda.

Pese a ello me permito intentar aclarar brevemente la
configuracién interna del PCS: “la gran mayoria de las fi-
bras del pedinculo son eferentes y se originan en los nu-
cleos intracerebelosos.”

“Pero ademds, el pedunculo superior contiene fibras afe-
rentes, que comprenden: 1) el haz espinocerebeloso ante-
rior, 2) fibras rubrocerebelosas y 3) fibras tectocerebelo-
sas”*, 68

Cuando en nuestro articulo utilizamos la frase: “termi-
nan en el nicleo dentado”, esta apreciacién es de tipo ma-
croscépica descriptiva y de gran valor durante la diseccidn,
ya que los integrantes del trabajo que realizamos las co-
rrespondientes disecciones utilizamos este pardmetro para
la ubicacién del ND.

No pretendemos realizar una descripcién puntual de los
haces con esta minima descripcién.

Pese a no creer que nuestra descripcién despierte la con-
fusién general del lector, hemos tratado de clarificar en
este punto las dudas y criticas razonablemente planteadas
por el Dr. Fontana.

Por otra parte desearia sefialar que en la misma critica se
describe correctamente la constitucién de los pedinculos
cerebelosos, pero equivocadamente, a nuestro entender, se
plantea el siguiente interrogante: “sEs posible que los au-
tores piensen realmente que las fibras del PCS son aferen-
tes?”

Los autores tampoco creen que las fibras del PCS sean
exclusivamente aferentes.

Planteado desde la critica, este interrogante pretenderia
demostrar que solo hay fibras eferentes, lo cual, estimamos
es también inexacto.

Se sefiala a continuacién: “Seglin nuestra modesta opi-
nion, las lesiones mds discapacitantes no serian las de los
nicleos ni las de la corteza, sino las de este pedinculo, que

resume la gran mayoria de las eferencias cerebelosas”.

En nuestra humilde opinidn, por el contrario, es el nu-
cleo dentado el 4rea mis elocuente del cerebelo.

Asi lo han sostenido en reiteradas oportunidades en di-
ferentes foros de discusién neurocirujanos de primera li-
nea a nivel mundial.>!

Pese que el Dr. Fontana no apoya con bibliografia su
opinién, concordamos en la importancia funcional del
PCS, ya que el mismo permite la conexién del niicleo
dentado con el tilamo y demds estructuras.

Se concluye: “...demuestra el dafio que puede hacer la
redaccién “superficial” de una produccién cientifica.”

Se trata en este caso, a nuestro criterio, de una aprecia-
cién personal. No estamos en condiciones de responder a
una afirmacién que, modestamente, impresiona como una
critica cargada de una gran subjetividad.

«

6. Se comenta inmediatamente: “... es légico que la es-
tructura general foliada del cerebelo tienda a conver-
gir en el drea de los nucleos”. Destaca la estructura
del cerebelo que al corte aparece como “rayos” por lo
que dice: “...muchas de las cisuras, se encontrardn, en
su profundidad, cerca de los nicleos; las del hemisfe-

rio, légicamente, cerca del dentado”.

En principio, deseariamos felicitar al Dr. Fontana por su
razonamiento.

Nosotros tuvimos inicialmente el mismo razonamiento,
y a partir de él desarrollamos nuestra idea, o sea, desan-
dando el camino inverso. Creemos que esto nos demandé
trabajo y creatividad.

No tuvimos, por nuestra parte, un trabajo a partir del
cual realizar una reflexién.

Intentamos simplemente generar la idea a partir de una
necesidad quirdrgica.

Durante la elaboracién del articulo encontramos que
la Fisura Horizontal debia ser la utilizada, teniendo en
cuenta que la misma puede ubicarse en la superficie su-
boccipital (la més utilizada en las cirugias cerebelosas),
y posee caracteristicas particulares descriptas oportuna-
mente que permiten identificarla, y que por ultimo posee
una profundidad de gran importancia que facilita su di-
seccién intraoperatoria.

7. Luego, y segin nuestra interpretacién personal,
a partir de nuestra idea, el Dr. Fontana desarro-
lla otra propuesta cuando dice: “la cisura que pare-
ce separar al lobulillo digastrico del delgado en la
foto nimero 5 del articulo de Luque y col...”, propo-
niéndola a su vez como nuevo reparo para la identifi-
cacién del nicleo dentado y explicando cémo debe-
ria realizarse de manera correcta el trabajo cientifico.
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Pese ello, mas adelante en su comentario pone en duda la
utilidad de la identificacién indirecta del nucleo dentado
cuando dice: “...la patologia a tratar podra involucrar o no
al n. dentado. Si lo involucra, no se podrd evitar su lesién
parcial o completa. Si no lo involucra, deberd ser abordada
por el sitio cortical mas préximo posible a ella”.

Durante la realizacién de nuestro trabajo analizamos
cada una de las cisuras y su potencial utilizacién prictica.

Surgieron discusiones entre los autores para encontrar
la mejor referencia, llegando a la consideracién de la FH
como la mejor referencia anatémica por las caracteristicas
ya descriptas.

El Dr. Fontana realiza una descripcién de nuestro espé-
cimen e intenta reemplazar el reparo propuesto afirmando:
“Observemos p. ¢j. la cisura que parece separar al lobulillo
digéstrico del delgado en la foto nimero 5 del articulo de
Luque y cols. (fig. 2), que nos hemos atrevido a sefialar con
una flecha blanca. Y veremos que se encuentra ostensible-
mente més préxima al dentado que el fondo de la hori-
zontal. Ademds tendria la ventaja de marcar el limite pos-
terior del nicleo. Esta cisura es ficil de encontrar porque
nace en la parte posterior de la c6pula, lateral a la pirdamide
del vérmis, en el surco paravermiano, como mostramos en
la fig. 3. sPor qué no usarla con ventaja sobre la f. horizon-
tal para determinar el borde posterior del dentado?”

Por nuestra parte, descartamos la utilizacién de la cisura
descripta por el Dr. Fontana, ya que la misma es propues-
ta a partir de la mera observacién de una sola imagen de
nuestra diseccién anatémica cuya descripcién se presta fi-
cilmente a la discusién.

Ademis, estd afirmacién tiene varios puntos que deben
ser analizados:

*  Creemos que para proponer una nueva cisura como
reparo y afirmar que es de facil identificacién, la
misma debe ser apoyada con imdgenes miltiples que
permitan identificarla en la superficie suboccipital
y no a partir de un corte parasagital Ginico en una
RMN.

*  Estimamos que esta afirmacién no se ajusta a los
principios de un trabajo cientifico.

* La fisura Horizontal por nosotros propuesta es
identificable no solo en la superficie suboccipital. Lo
hemos hecho ademds en varios estudios imageno-
légicos en diversos planos de corte y, fundamental-
mente, en varios actos quirdrgicos.

“«Por qué no usarla con ventaja sobre la fisura horizontal
para determinar el borde posterior del dentado?”

A nuestro modesto entender, porque no resulta ficil de
identificar principalmente en el planeamiento prequirtdr-
gico y durante la cirugia.

Luego se plantea que no es util identificar la ubicacién
del nicleo dentado a partir de la FH cuando dice: “Si usa-

mos como corredor la cisura horizontal como se muestra
en la fig. 12 de Luque y col. ;No arriesgamos con toparnos
con el n. dentado, que es lo que deseamos evitar? Por otro
lado, 1a patologia a tratar podrd involucrar o no al n. den-
tado. Si lo involucra, no se podri evitar su lesién parcial o
completa. Si no lo involucra, debera ser abordada por el si-
tio cortical mds préximo posible a ella”.

La pregunta que se plantea inicialmente el Dr. Fontana
es absolutamente valida, pero la lesién de estructuras elo-
cuentes siempre es un riesgo que dependerd del conoci-
miento de la anatomia, de estructuras que nos sirvan como
referencias para su localizacién y de la capacidad técnica
del cirujano.

Pero los enunciados subsiguientes no son absolutamen-
te exactos:

No siempre las lesiones deberdn ser abordadas por el si-
tio cortical mds préximo; esta apreciacién llevaria a un
concepto errado desde nuestro punto de vista.

Todas las lesiones del neuroeje deberian abordarse sin
dudas por la regién que ocasione menos dafio.

Ejemplo claro de esto son las lesiones de la insula o el
tronco cerebral.

Nosotros hemos intentado destacar la importancia de
la fisura horizontal como reparo para la identificacién in-
directa del nicleo dentado, pero no proponemos a la FH
como Unico camino a las lesiones cerebelosas.

Segtn la patologia a tratar la misma podria ser utilizada
de diferentes maneras.

Por ejemplo: un cavernoma o una metdstasis ubicados
inmediatamente por debajo del ND, podrian ser resecados
disecando la fisura horizontal y luego dirigiéndose caudal-
mente hasta la identificaciéon de la lesién, como lo demos-
tramos en algunos controles imagenoldgicos, pero si la le-
sién se encuentra en la superficie del cerebelo, légicamente
no se propone disecar la fisura horizontal.

8. Con respecto a los pardmetros de dispersién, estos
efectivamente no fueron publicados.

Aceptamos la critica de su ausencia en el trabajo original
y ponemos dicha informacién, aunque tardiamente, a en-
tera disposicién del Dr. Fontana.

. i i iti icci iz
9. Persisten, segun la critica, contradicciones, analizando
y comparando nuestras disecciones y la RIVIN.

Segtn el razonamiento propuesto, el nicleo dentado
quedaria sobre la proyeccién de la fisura horizontal cuan-
do se dice: “En la fig. 8 de su articulo, los autores muestran
un corte axial que sigue la direccion de la fisura horizon-
tal, muy contradictorio con sus opiniones ya que: 1) deja el
fléculo por debajo, asi que pasa por el pedinculo cerebe-
loso medio a esa altura y 2) atraviesa el nicleo dentado, en
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lugar de pasar por debajo de su polo inferior, confirmando
nuestra posicién.”

No se ha tenido en cuenta en la critica, sin embargo, un
hecho fundamental de la practica: la presencia de LCR en
la RMN.

La diferencia en la proyeccién de la fisura horizontal
(por abajo del fléculo en la RIVIN, por arriba del mismo en
el preparado) es totalmente 16gica, ya que la presencia de
LCR en la RMN y su ausencia en el preparado anatémico
generan esta situacion.

La presencia del espacio cisternal eleva el fléculo y oca-
siona la situacién que se plantea, sin alterar en lo mas mi-
nimo, a nuestro entender, el contenido del articulo.

Otro punto que se critica es que en un corte axial a ni-
vel de la fisura horizontal, esta atraviesa el nicleo denta-
do, y en este punto me permito extraer un pérrafo textual
del articulo: “En el 93% de los casos estudiados el nicleo
dentado se hallaba por encima de la proyeccién mds ante-
rior de la FH” .

Aceptariamos la critica si en nuestro articulo dijéramos:
“En el 100% de los casos estudiados el nicleo dentado se
hallaba por encima de la proyeccién mds anterior de la
FH”, pero eso no sucedid.

Estimamos finalmente que las criticas en este punto pue-
den partir de un anilisis parcial, de la mera observacién de
solamente 1 de los 15 hemisferios disecados, comparando
la ubicacién del nédulo, en dos contextos completamente
diferentes (RMN vy disecciones anatémicas) sin tener en
cuenta la influencia fundamental de la presencia o ausen-

cia de LCR cisternal.

10. Se objeta a continuacién la constitucién del tridngu-
lo por nosotros propuesto, al decir: “Estimo que el
tridngulo de la fig. 9 del trabajo, no queda bien defini-
do. El punto 2 no corresponde al polo superior de la
amigdala. De lo contrario, una parte estimable del na-
cleo quedaria por fuera del mismo, como se ve en la
ya mencionada fig. 8. Por otro lado, el punto 1 puede
adoptar una posicién variable sobre el PCS.”

Sin duda alguna que nuestro objetivo no fue describir
un tridngulo geométricamente perfecto, a partir de pun-
tos perfectamente localizados. Esto seria imposible, par-
tiendo de que las referencias no son puntos definidos, sino
regiones.

No tenemos dudas que el Dr. Fontana comprende este
concepto, por lo cual desarrollar una explicacién matema-
tica nos parece innecesaria.

Pero creemos pertinente destacar nuevamente el concep-
to plasmado en nuestro articulo. Estimamos sumamente
valiosa esta diseccién, la misma grifica y resume las 3 re-
ferencias descriptas para la localizacién indirecta del nu-
cleo dentado, una de ellas descripta por el autor y col. Pese

a que la misma no se ajuste a las rigurosas exigencias de la
geometria la misma puede proporcionar un valioso con-
cepto andtomo-quirdrgico.

Por dltimo, existe luego una critica que involucra al Prof.
Albert Rothon. “...Han sido reprochadas a Rothon hace
tiempo.” Y “...debido a una gran dependencia intelectual
nuestra’ y a otros factores que llevaria tiempo analizar, se
ha convertido, con su particular estética, en “la anatomia
que sirve™ y es asumida sin ninguna critica por nuestros
jévenes y no tan jévenes.”

El autor, como varios de los colaboradores, se encuentran
trabajando activamente desde hace tiempo en diferentes
citedras de anatomia.

Hemos abrevado como todos quienes se interesan en la
materia en los textos anatémicos cldsicos.®® Estas grandes
obras son de indiscutido valor académico.

No somos quienes para defender o criticar la visién ana-
témica propuesta por el Prof A. Rothon, pero es induda-
ble que la visién quirdrgica, topogréfica y regional a par-
tir de disecciones y fotografias artisticas realizadas por el
Prof. Rhoton y cols., permitieron a varias generaciones de
neurocirujanos comprender relaciones estructurales de in-
mensa aplicacién quirdrgica.

El autor es un apasionado de la anatomia que desarrolla
el Prof. Rothon.

Nuestra formacion y visién quirdrgica cambiaron desde
el momento que comenzamos a leer sus trabajos.

Estimo no haber desarrollado una dependencia intelec-
tual a partir de ello, sino mds bien haber acrecentado mi
capacidad de autocritica desde esa posicién.

He tratado en lo posible, de responder a cada una de las
criticas del Dr. Fontana.

Algunas nos han permitido profundizar y revisar nuestro
aporte; otras impresionan con gran contenido de subjetivi-
dad, planteando discusiones que dificilmente sean produc-
tivas; todas son bienvenidas, al actuar como fuerte estimu-
lo para nuestra capacidad intelectual.

Le estamos por ello enormemente agradecidos, debido a
la atencién puesta en el andlisis de esta modesta publica-
cién, y seguimos creyendo en la utilidad préctica de nues-
tro aporte.

Intentaremos seguir investigando, para mejorar la calidad
de lo que podamos comunicar.

Atentamente,

Leopoldo Luciano Luque
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Dr. Horacio Fontana
Estimado colega,

Agradezco su atenta carta al Director, en referencia al ar-
ticulo de Luque y cols.: "Nuevo reparo anatémico para la
identificacién del niicleo dentado del cerebelo”, publicado
en el nimero de Agosto de 2013 de la RANC, la cual me
honro en dirigir.

Asimismo, cumplo en responderle en mi doble cardcter
de coautor del mismo, y Director de nuestra querida re-
vista.

En calidad de coautor, estimo innecesario ahondar en los
argumentos precedentemente expuestos por el primer au-
tor, respondiendo a las objeciones metodoldgicas y cienti-
ficas por Ud. sefialadas.

Debo si, en mi papel de méximo responsable de la
RANC, aclarar lo siguiente:

En primera instancia, el trabajo cumplié con la corres-
pondiente revisién protocolar y metodoldgica por parte
de Comité Editorial, en tiempo y forma, como ha sucedi-
do con el resto de los trabajos publicados desde Enero de
2013 a la fecha.

Luego de este proceso, y como Ud. bien sefialara, el mis-
mo le fue remitido para su comentario, como experto en el
tema en cuestion.

Como también Ud. puntualiza, condiciono Ud. mismo
su comentario, al agregado de las correcciones y sugeren-
cias por Ud. enviadas, las cuales se hallan en la carta envia-
da al Editor.

Fue opini6én undnime del Comité Editorial, que no era
esa la tarea del comentador, ya que supeditar un comenta-
rio a las observaciones y exigencias del comentarista, seria
acercarnos, imperceptible pero peligrosamente, a una espe-
cie de censura previa sobre un articulo cientifico que se nos
remite para su consideracion.

Le reitere entonces oportunamente mi solicitud, para

que su comentario apareciera a continuacién del trabajo,
respetando todas y cada una de sus objeciones, por mds se-
veras que ellas pudieran parecer, como ha sido la norma
con los trabajos recibidos hasta hoy.

Nuevamente, recibi su negativa en este sentido, por lo
que, y con el acuerdo previo del Comité Editorial, le fue
encomendada al Prof. Jorge Oviedo, Coordinador del Co-
mité de Asesores de la RANGC, la tarea de comentar el ar-
ticulo en cuestién, como finalmente ocurrid.

Por mi parte, sigo plenamente convencido que el comen-
tador de un trabajo no debe supeditar el envio del mismo,
a que sus correcciones y/u objeciones sean aceptadas pre-
viamente por el autor.

De esta manera, lo Gnico que lograriamos a mi entender,
serian comentarios favorables, ante un acuerdo previo au-
tor-comentador, que invalidaria la critica, transformando a
esta dltima en un mero formalismo.

Sostuve y sostendré asimismo, que la superficialidad en el
conocimiento cientifico es uno de los males que nos aque-
jan en nuestro medio y en nuestro tiempo.

Pero no creo que deba confundirse superficialidad en el
conocimiento con una supuesta ausencia de erudicién en
un drea especifica, en este caso, la neuroanatomia, en un
articulo cientifico.

Se desprende de su carta que pone Ud. en duda los cono-
cimientos minimos de los autores sobre la organizacién y
la funcién de las estructuras del cerebelo.

Tal vez, su duda sea razonable, y aunque no la comparto,
he comprendido con el tiempo, que como Socrates: "solo
de una cosa estoy seguro, y solo sé que no se nada".

Quiero finalmente agradecerle una vez mds sus observa-
ciones y espiritu critico, que han estimulado nuestro inte-
lecto, y espero sean un aliciente para que nuestros lectores
y contribuyentes continten en esta senda que Ud. transita,
a fin de hacer realidad una frase que supo regalarnos otro
gigante, como Albert Rhoton, por Ud. citado, de la neuro-
cirugfa del siglo XX, el canadiense Charles G. Drake: "Se
critic6 y honesto contigo mismo, hasta lastimarte si es ne-
cesario".

Cordialmente,

Marcelo Platas

Director

Revista Argentina de Neurocirugia

Sr. Director de la RANC, Dr. Marcelo Platas,

Me dirijo a usted para hacer un comentario sobre la car-
ta publicada del Dr. Horacio Fontana en relacién al parra-
fo que transcribo: "... que deberian haber sido observadas
por el Comité Editorial para realzar la calidad de la pre-
sentacion, quisiera hacer algin comentario acerca del con-
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Figura 2: fisura Horizontal y pedtnculos cerebelosos medios. Distintos pacientes,
distintas edades.

tenido central del trabajo (sic)."

Como miembro del Comité Editorial, considero que he
leido y analizado el trabajo de Luque y col.: Nuevo repa-
ro anatémico para la identificacion del nicleo dentado en
el abordaje suboccipital. Opino que el contenido del mis-
mo es importante, novedoso y claramente definido. Como
lector , los autores han logrado transmitirme la importan-
cia del problema y su resolucién. Afirmo que fue valiosa
su publicacién. En cuanto a los hallazgos del estudio estin
descriptos y presentados en ilustraciones. En cuanto a la
jerarquia de los autores resulta obvia mi opinién.! Por dlti-
mo me permito un comentario sobre la idea central, estoy

de acuerdo que los nicleos dentados quedan por encima

de una linea que prolonga la direccién de la fisura hori-
zontal y que esta puede ser identificada pre e intra qui-
rargicamente. Aporto ilustraciones (Figs. 1 a 3) de sim-
ples observaciones de IRM en vistas coronales ponderadas
en T2, quizds este punto de vista ayude de alguna manera.

J.J. Rimoldi
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