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INTRODUCCION. 

Ha si do desJe ti cmpos i nmcmor i a 1 es unu constuntc prcocupu

c i ón del hombre, obcJecicnJo tul vez il su instinto Je su--

miento cnc.::m1in1.1Jos ul ul ivio del dolor, y en el los dcsJc -

el 11acirnic11to de las ciencias 11ct11•ol69icas cstus l1u11 tr•utu 

da de desempeñar un pupcl de invüsti~L1ci6n const.1ntc cncu

minudo u la resolución del mismo. 

De lu misma muncru, Jcsdc tiempos bíblicos hu intcrcsudo n 

los hombres ü lu ve:: ciuc los hu fuscin<>Jo lu fo1•nt.'.1ción y 

el dcsu1·1·ollo de fu 1ncntc y S\JS fl111cio11es y por lo tn11to 

las pltcrucioncs ~uc 1 lc\1 an u fu ~fisft111ci6n del p1•occso -

del pcnsu1niento, del juicio o Jcl raciocinio. 

Puru el ul ivio del ...!olor y paru el conl:rol Je 1 as al tcru-

' clones de las funcio11cs_rncntales cnco11t1•ar11os que a tr•av's 

de toJa la l1istoria Je la l1l11nanidad se l1a11 ideado curas --

que han pasado desde el uso ..le p6cimus y brujeríu, c.xorci~ 

mas pílrt1 lu c.xpulsión Je Jcmonios, mc=clu de cicncic:i oric!l 

tal y ucupuntura, husta la l lcguda de los tlnalgésicos y -

los narc6ticos y final 1ncntc el uso de procedimientos ncur~ 

quirúrgicos. 

Lüs investigaciones modernas t.~ccrca Je.I efecto de lus co-

rrientes e16ctricus aplicadas al cuerpo l1l11na110 abren °al -

inundo de las neurociencias una bri 1 lante y casi fantSstica 

perspectiva pura el manejo Je estos problemas que fueron -

insoll1blcs l1asta el n1omcnto en que la clcctr6nica y la ~b

dicina se unieron para actuar sobre el fu11cionamiento del 

cerebro humano dnnJo nacimiento al mundo de la Neurocirugfa 
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Funcional. 

Hasta hace poco lns posibi 1 idodcs de In ncurocirugfa l lcg_Q 

bari· hasta la producción de lesiones del SNC. En la actuu-

1 idud el dolor cr6nico no siempre Jebe ser manejado u b.:isc 

de proccdin1icntos qul1·6rgicos destructivos e i1•1•cvcrsiblcs 

sobre el SNC, m.'.íxi111c que la uti l i=aci6n .:le pPoccdimicntos 

tales corno los bl aqueos de ncrvi )S peri Fé1 .. icos, 1·i =otomías, 

.;igcntcs ncupof íticos, ncurcctomía, lesiones del sistema -

nc1 .. vioso üutónomo, cordotl'>l!IÍas, Jcstrucci6n de cie1•tas - -

árcos cerebrales y el uso de rudiofrccucnciu no hun contr.2 

lado la situaci6n plil11tcuda por el clolor c1·ó11ico i11trata-

ble. 

Las .invcstigucio11cs 11cu1•obiol6gicus y ~le fisiologia del 

sistc1na nc1·vioso diu1~011 pnso a Ja fo1•r11ulución de tco1•fas 

que pcPmiticron 

e 1 cono e i 111 i cnto de 1 u c.x i stcnc i .1 de co 1 u11111,:is Je integra- -

ci6n, puertas Je cnt1·udu p.1ru scnsibi 1 iJaJ )' .. -icci6n de ne.!:! 

rot~.:i11smisores que ilsociadus con los descubrimientos de -

bioffsica y bio-inncnicrfa sobre microcircuitos producto-

res de energía eléctrica, y el uso de materiales inertes -

que no rccl1uzuba el organis1no, permitieron la crcaci6n de 

sistc1nas capaces de producir ncuroesti1nuluci6n eléctrica -

que .:ipl icudu al SNC tiene usornbrosos rcsultudos en el m.:tn.!:, 

jo del dolor y en la mo..:lul,1ci6n de movimientos y tonO mus

cular asf como resl1ltudos espcctucular•cs en el manejo Je -

los cambios de personal idud y alteraciones conductuales -

sin producir ningún .Juíio a lus estructuras Funcionales ne.!: 

vi osas. 

Después de vivir purtc de este .:isombroso uvancc de 1 a Ncu-
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rocirugfa siempre no_s negaremos a admitir el fin do:?) hombre, 

y en c.:unbiO, ccl~b,,"ilrC:mos· constantemente su 9r~1ndc.:::a ••• 



ANTECEDENTES 111STOR1 COS. 

Desde épocas ¡ nmemo1 .. i u 1 es e 1 hombre ha tratudo de contr•o l ilr 

el .:folor, y es usf corno huy evidencias de que desde hilcc -

üproxi111.:idumcntc .. fas mil oilos se ha usu .. lo l.:.1 1!lcct1•iciduJ -

con esos fines. 

postcrior•mcntc en la G1•cciu Cl:l~icu se m..:ncionu repetida-

mente ul sÍn1...0111u "dolor", e incluso Epicuro afirm .. "l que la 

.:iuscnciu Jcl dolor• es In uscnciu del pl .. iccr, y que el pla

cer no es mas qLIC un cuc1•po l ib1•c de dolor y Je agitaci6n 

menta 1 • 

lluciu el nilo 15 o.e. un ho111b1·c ul S\.~l·vicio Jcl E111pcr· .. 1.:.lor 

TibqriL1S sufr[~ Je gota, y c~lr11 .. lbil ~u Jo\01• con la nplica

ci6n de choq\1cs cl.Sct1·icos p1•opor•cionu.1os por un pez torp~ 

do. Es A1~istól:clcs quien en su 1 ibr•o di.."? Historiu Anim.:il 

hncc la dcsc1•ipci.Sn del Pe::: Tq1•pcdo y t:1 t!ntumt.!cimicnto -

trunsitorio que se p1•cscntu en el .1r'1!a toc~,dn por el pez. 

Hacia el a~o 42 D.C. Sc1·ibonius lu1•gus (15), m&dico del 

Empcr·udor CluuJio dcsc1•ibc y 1•ccomicndu el uso del choque 

cl6ctrico co1110 t1•nta1nicnto pura la cefalea y la gota. M¡s 

tarde Disco1·idcs (47) extic11d~ su inJicuci6n ol trutomien-

to Je los p1·otapsos a11ulcs. Igualmente Galeno en el nRo -

300 O.C. vuelve u hacer monción de la elcctriciJuJ obteni

da poi• igual mótoJo püril el tr<Jtamicnto .. te la ccfulci:t. 

Solo hasta tu Ednd Media en que se encuentra In electrici

dad est6tica y los ima11cs se inicia su tiso con sentido m6-

gico parü trutu1:1icnto de dolor con upl icuci6n de éstos .. so

brc lus S1·cas afcctaJus, y es Pa1·acclso quien empie:;::a il -

dcfcnJcr el uso Jcl mugnctismo (1493-1541) para efectuar 
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la transmisi6n ..-le .lu ·cnfcr111c.:lad de un hombre (1 unus se1ni-=

l lus que se l1allaban en creci111icnto. 

lus primerns publ icilcioncs sobre el uso Jcl mag11eto y sus 

propiedades se encuentran a mediados·· Je 1 si g 1 o XV 1 en un -

folio Je 240 p.'ifJinus 011 l.1tín csc1•ito por 1.'lilliurn Gilbert 

en 1 a corte de 1 n re i nu El i =Libe th de l11gl ... 1tcrru. 

A fi11illcs del siglo XVI 1 y p1•i11cipios Llcl XVII 1 Robcr·t 

Bo)•lc, von Guc1•ickc, Ft·dncis 11,-iuk~.:;bcc y Stcphen G1•.::1y (.+7) 

1•cco11ocic1•0n el i11tc1·6s poi, la cic11ciu .Je Ju clcctrici(lud, 

e invcntun lu formu ~Je gcnc1•L1r clcct1·iciJud ul f1•ot.:ir en -

los l.:hoques Je Lc)•dcn d.:1dos con 

i11vcstiu;.1ci6n t'n es~is 

Jol1n Wcslcy en 1747 pltbl icu su 1 il,ro i11titl1luJo "~l~todo NQ 

i:ur.:ll y F5.cil püru Cu!'.1r Mtíltiplcs Enfc1·n11 .... ,J.:1.los" en Cll)'ll 

cJici6n Je 1769 se mcncionu lil clcct1,icidud cu11Jo ccrc.;inn n 

u11a 1ncdici11t3 u11iversul en b~sc u pri11cipios físicos p1,i1ni

tivos que continu6 invcstigunJo y .lcsur1·ol lundo Bcnjil1nín -

Franklin quien c11 1757 lo 1 lcv~n u t1til i:a1• sus i11vestign

cioncs sobre clcctriciduJ co11 fi11cs torup~uticos para tru

ta111icnto de lu par,51 is is. 

El impulso que. recibe la invcstigaci6n en el nuevo mundo -

se complcmentu con los dcscub1•i111icntos Je Galvuni en 1791 

en Bolg11a quien sic11ta los pr•incipios de lo clcctrofisiol2 

gín sobre prcpurncioncs ncu1•0111usculu1,es en su escrito int_i 

tulih.10 "De viribus clcctricit .. 1tis in moto musculuri". (2) •. 

Hacia Finales del siglo XVI 11 se logru In Fabricaci6n de -

111Sqt1i11us capuces de genc1·ilr electricidad algunas de las 
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cua 1 es son i.ntroduc idas par.:i Fines tcrnp~ut i cos eri Hosp i_t~ 

les londinenses, e1 priinero .de los cu.:i.leS fue el MiddJcscx 

en 1767. 
Desde pr\incipios del siglo XVI 11 se conoce en Europn la té_g 

nic.:i. Je Acupuntura Jcsci.rrolluJa en China, pc1"0 solo se po

pulari:a ü principios Jcl siglo XlX con la adici611 de co--

rricntc gulvilnicu a \.:is uguj.:is que up~"lr-ontcmcn{:c fue pri111.s, 

Sin c111b~11"Dº fue Duchcmc de So~ 

lognc (47) quiun cst.:iblcci6 su uso m'5dico conoci:!ndosc de_§, 

de en ton ces como e 1 pudr-c de 1 n El cctrotcr.:i.p i a. 

Hacia 1825t\li11 ium Sturgcon dcscub1"c el clcctro111a.~)l1Cto, sj_ 

guicnJo a 6stc los descl1b1 .. imicntos de AlcjonJ1 .. o Volt.:i ~ 

quien Jcsn1"1"olln el principio de la pilo.)' dcmuc.stru cJ f~ 

n6meno .:Je tctuni:.1ción sccu11d.:1rio o estímulos eléctricos -

sucesivos. 

AJ 1nismo tiempo Michcl Furadüy dcsc\JbPc lo pro,lucci6n de -

corriente i11duciJa o far5Jica ill 111ovcr un co11ductor en un 

' campo 111.:ignético, bi.lsc pura que los hermilnOs \-Jcber descri--

bicron el efecto inl1ibito1•io de la cstimulaci6n del nervio 

vago sobre el cora:6n en 1845, ~para que en 1848 Ou Sois 

Rayn1ond continuara sus investigaciones sobre clcctrotcra--

pía (2). 

La riqueza de investigadores de este período muestra a - -

Jol1unes Mullcr quien desarrolla la tco1·in 3e energía ncr-

viosu específica, y a Magcndie quien en 1850 medinnte uso 

de gulvnnopuntura demuestra lu funci6n .ic las rufccs ner

viosus dors.:ilcs y vcntrulcs. lguillmcnte fritsch y Hit:ig 

(2) en Alemania en 1870 real izan las primeras investiga--

e iones e1) el cu1npo neural. Fcrrier en 1880 observa res--
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puestas motoras de la cabezu, el tronco y las c.xtrcmidadcs 

después de estimular cléctrica1ncnte la corteza ccrcbolosa 

en animales, en base~ lo cual Thomns Adison en lond1·cs es 

el prin101•0 en utilizar la clcct1•icidad cst~tica en el tra

tamiento Je las crisis convulsivas ·y la cspasticiJad. 

Expcr•in1cntos dcsarrol lados por Duchcme le permiten descri

bir métodos de clcctrocstirnulución sobre flrcus loc.::il i =~1.Jns 

de 1 a pi e 1 111cd i un te c;o 1 oc u e i Ón .Je u 1 ce t1·odos. Así rn i smo -

en 1897 Lo,.,.cnthal, llorslcy y Shc1•1•i ngton demostraron que -

la cstimulaci6n de Ju co1•tc=a del lóbulo .::intcr•ior del ccr~ 

bolo on giltos producía inhibici6n de la hipcrtoníu e hiper: 

cxtcnsi6n resultante de la rigidez de dcscc1•cbraci6n, y -

que 1 u di sm inuc i 611 Je 1 ton u muscu 1 ur reslJ 1 {·.:in te· de 1 a cstl 

muluci611 .. lcl polcoc:crehelo 111cjo1 ... 1bu In csp.istici.::1.:id que -

flcomp añubn ü 1 a pa·r.J l is is ccrcbru 1, u ce i ~lentos vuscu 1ures 1 

envenenamientos por co2 y de otr-os cst.:idos putol6gicos (15). 

f\.1 i entras esto ocurr r a, Ch,,rcot cmpe=aba a usar 1 a corr i en

te fur5dica y galvSnica con fines diugn6sticos, y Henry -

Pickering fu11dub~ el pri1ner laboratorio de Fisiologfa en -

los Estados Unidos efectuundo estudios sobre la conducci6n 

ncuro1nuscu 1 ar. 

A principios del siglo XX parecía qua las posibi lidadcs -

del uso de electricidad en el tratumicnto del dolor se il9.2 

tüban, y la cxperimentnci6n se _hizo cscu.sil. Sin cmba1 .. go -

en 1901 Bayliss (17) publica los primeros informes sobre 

el pupcl vasodi latudo1 .. de las fibras nerviosas al ser cstl 

mulaJ.1s, y en 1905 Png.:ino (31) inyecta Curare en las cupaS 

profundus Jel cero?b<!lc, c~n perros que eran fut .. iosos logran

do que s.~ torn.:irun amistosos. 
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Expcri111c.ntos posteriores al estímulur el vcrmix basal, ·el 

pcdúncu 1 o ccrebc 1 oso superior y e 1 nl'Íc leo fasti gi a 1 demue.§_ 

tran cambios en el co111portamicnto )" en los hábitos al imen

ticios de los gatos·cn el laboratorio. 

El interés por In invcstig.lci6n en este cn1npo parece rena

cer nucvnmcntc ya que la Elect1•cnt lnc. de Min11capolis, 

Minn., putcntu su primer modelo pu.1"ü cstirnuluci6n, dcnomi-

11ado ELECTREAT 011 el n~o Je 1908 (15), que u11 Gpoc.l 1·ccic~ 

te es uti 1 i:ndo por illJto1•cs e i11vcsti9n,lorcs 111odc1·nos co1no 

Shcaly. 

Veinte aílos 1nns tn1•Jc Mil Is (47) reporta los 1•osultndos de 

cstimulnci6n de los fol ius cc1•0hc\os<1s c:-..puostus du1·.:u1tc -

cir•u9ía en .:inimnlcs, y sol~11n~11tc h,1st.:i 1932 se inicia la -

cru mo.101·nu ... Je la clv.rt1•ocstiml1l..Jción ~lc1 sistema nervioso 

ul dL~mostr.-ir lless (2) QlJC 1 .. "1s munifl'stucioncs motorus y -

emocionales pt1cdcn ser cvocoJas po1• !u cstin1ulaci611 el6c~

trica del cercb1•0 de gutos dcspic1•tos, experiencia repeti

da en 1943 en un pacic11tc despierto (47) basado en las in

vcstigucionús que sobre fisiología ccrcbclosa rcnl i=uron -

Snidcr y Dow (29-30) entre 1942 y 1944. 

Hncin 1947 Moruz:i (42) dc1nucstra el incremento de I? rigl 

dcz al cxtirpur las .. 1lrcns corticales 4 y 6 y el 16bulo an

terior del cerebelo en animales de cxpcrimcntaci6n, y en -

1950 confi1·1na los l1alla:gos de Sl1crrin9ton al disminuir en 

gatos la rigidez de dcsccrcb1·aci6n estimulando e16ctr~ca-

mente el paleocercbclo. 

En esa 1nisma d6cadu nucva1nentc Hcss {2,3) demuestra en anl 

m·ates que el uprendi:.:ijc, condicionamiento, respuesta ins

trumcntn 1 , do 1 or o p 1 uccr pueden ser evocudos o.:¡ nh i b idos 
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' mediante cstimu1aci6n eléctrica cerebral, y es entonces cua.!l 

do se colocan los Primeros electrodos a hllllh1nos obscrv5n.:1..2 

se que es posible inhibir el lcnguuje y el 111ovirnicnto, - -

bloquear el proceso Jcl pcnsamic11to, o cvoca1~ placer, l1os

ti 1 idud, miedo o 1·ccucrJos 111cdi.:u1tc el 1nismo método(J). 

\lacia los ai'íos sesenta alcun=u el 111.SximO nivel lo in\•csti

guci6n en clect1•ocstimu\uci6n cuando en· 1962 se dcsurro..- -

llan modelos clcct1·ónicos implilnt,1blcs y ,-.ci..:ivablcs por· ri! 

dio-frccucnciu y se c:st,1b\ecc :::u titi 1 i::.lciún en huni.-HlOS Pi! 

ru trat.:unicnto con .1lt.1s f1·ecll...~nci.:1s p.11•,--,, el ... !olor tri9c1nl 

nal y el cspüsmo hcmif.:1ci~1\; csti111ul.1nJo el CL't·chclo p.:::iru 

casos de crisis convulsivos)' de rnovirnicntos nnoPm.:ilcs; y 

final1ncntc e.sti111ulundo lu 111._~dulu e!':'pip .. ,l p.1r•a el tr·utumic_!! 

to del dolor, du disfunción 11n1-..:..cu\,11 .. y .ic .. 1\t:c1•acioncs de 

lu. voji9n u1·i11LJl'Í<J (1), cles.:1Pr0ll.'111do$C si111ult.1ncnmc11te --

los divc1•sos modelos electrónicos C••paccs de daP csti111ul a

ci6n cspccfficn de acuePdo o In ncccsidud del paciente y -

que cmpic;:un u ser vplicados por 1-lcath y Dc\gudo c.::isi si-

mu 1 tc'.incumontc en humunos (3). 

Lü cxpcrimcntuci6n se umpl ía de nh,ne1"il i111po1•tuntc y usí en 

1969 Lcwin y Brindlcy (1) implilntvn ochcntu electrodos en 

la cortc:u culcurina de una cnfet•mcra cicgu; en 1967 -
Shcaly (14) estimula 1.,s colurnnus posteriores de la médula 

espinal purél obtener alivio del d01or; \~al 1 y S\oJcet (3) C§ 

timulün dircctumcntc un nervio pcrif6rico en 1965, y en 

1969 Rcy11olds (7) consigue analgesia ~1 cstimulu.r la sus-

tanci.::i gris pcriucueductal en las ratns. 

En 1a uctu.::i1 idud In invcstiguci6n continúa en 1os dive1"sos 

cu1npos de apl icaci6n de la electrocstimul aci6n ).} es asf --
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como en 1974 Glc11n (1) usa por mfis de ci11co aRos estimula-

ci6n clcctrofr&11ica con buenos resultados. A su vez en --

1964 lto y Yosl1ida confirrnan la acci6n inl1ibitoria de la -

descarga de las célulns de Pu.-.kinjc dundo l~-is buses pura -

los tPub~1jos de Coopc1~ (42) en csp<.1sticid.:id y epilepsia. 

Finulmentc en México, lus inveBtig.,ciones de Mdd.-..1=0 (49, 

50) han Jcmostrudo la uti 1 i.:L:id del proccdirnicnto en alter~ 

e i oncs de 1 compo1't.1m i en to y 1 u condu e t.-i. 
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OBJETIVOS. 

El presente trabajo de tesis cst& c11cuminado a tratar de -

efectuar un anSI is is del estudo actual de la ncurocsti111ul~ 

ci6n como procedimiento util i=udo en diversas putologfus -

que afectan las cstructurus del sistema nervioso ccntrul -

describiendo sus mccun1smos de ucci6n y la fisiologíu y fl 
sioputologfa que .._:icompuilu a los 6rgunos blunco para poder 

obtener 1 u respuesta dcsc<.1da. 

Se ha puesto mayor énfusis en los uspcctos ncuroquirúrgi

cos que hemos 1nuncjudo en el Oepartu111ento de Ncur•ocirugíu 

del l~ospital de Especial idudcs del Centro Médico "La Raza" 

en la eiudad de MGxico, por ser el 51•ca Jor1de l1cmos tenido 

experiencias propias )' hemos conocido directamente los tr_f! 

bajos que l1a dcsa1•rolludo el Doctor lgnncio Mnd1·n=o Nnva-

rro, y sus rcsu 1 tudos, 1 os que conforman 1 a busc cxpcrime.!!. 

tul de esta Tesis. 

Se ha tr<Jtado de h.:iccr énfus is en 1 os aspectos f is i o l 69 i -

cos y fisiopatol6gicos del munejo de la ncurocstimulaci6n 

a diversos nivélcs del Sistema Nervioso Central para dejur 

con esos conceptos una idcu global y ordenada del estado -

actual de la Ncurocirugfa Funcional y p9 sus posibil idadcs 
•. -..· 

futuras. 
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BASES GENERALES. 

PRESENTE Y FUTURO: 

El advcnirnicnto de lil Ncuroci1·ugfa Ft1ncional y el uso de -

cstirnuludor"cs clcctr6nicos i111plunt,.,blcs hu ubicPto un cam

po rcvolucionurio en la i11vcsti9aci6n, ya que los proccdi

rnicntos qntcr·iormcntc uti 1 i zudas producí.:111 les ionc.s cstrus: 

turulcs al Sistema Nervioso, o i11tc1·ru1npíun vfas nc1·vio- -

sas (15). 

A causa del necesario co11t1•ol que debía te11crsc sob1•c la -

cstimuluci6n se idearon equipos de csti11111l;1ció11 int-c1·nu -

que podían ser colocu~los purciul111cntc en 01·9..-in isrno del 1-~ü-

ciente. Lu. parte in·tcrnu consi sti6 en un up.1ruto , .. ._-idio-1·~ 

ccptor conectado por mcd i o de CiJb 1 es a el cct1·odus que po-

df un ser ilpl icuclos al tcjitlo 11crvioso. 

El control cxte1•110 consisti6 en unu f11entc de poder y una 

scñül de control rcguludoru <le la rüdio-frccuencia transml 

tida hucia una antc11a colocudu cxtc1·11a111cntc sobre la piel 

que cubría el receptor inte1·110. 

En·cl uño de 1961 Lilly en Austin (1) l1abfa demostrado que 

la cstimulu.ci6n excesiva de tipo monof5sico podfa causar -

daños tjsulares, y que el efecto clcctrolftico de este ti

po de estfmulos podiu evitarse parcialmente usando estimu

luci6n bi f5sica con un pulso balanceado que poseyera cur-

gas en cada n1itad del mismo hucicndolo .:i.su vez discontínuo. 

Los electrodos impluntados deber de ser biol6gicamcntc - -

i ncrtcs ya que se encontraron cambios en 1 os cspac i os sub

aracno i dco ·y subdural ul fo1•marse tejido fibroso al rededor 

'"·· .. 
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de e 1 1 os. 

E f matcr• i ü 1 i nertc ildcrri5s ev i til 1 u produce i (ifi de dailo ti S.!:! 

lar secundario a fcn6111cnos de polimerizaci6n qÜe originen 

cargüs e 1cetro1 ít i cas que üctúen sobre· e 1 tcj ido e i rcund.:iD_ 

te (1, 16). 

Toda Ju invcstlgaci6n rcill i:.:ida l1ustil el 11101nc11to l1u sc1•vi

' do t.:unbién pur·u abrir un cxit.::1ntc campo ul futuro de lü --

ncu1•ociru9Ín yu que qui:.ís p.,rn m<.111cjo de epi lcpsi.1 pllcdu 

contur·sc con un si stcma de mi c1•ocornput.:1c i ón que 1·econoc i c

r·a la actividüd convulsivü p1•cclfnica de lus 11curo11us y -

diera usí lu cstimuluci6n inhibitori.1 udccu.11.Ju que contro

lará la upurición de la Cl"Ísis ya que si nos h.1~.:imos en e~ 

pcr j 1Hentos de D(• J S]LldO ( 2) \'1.~1110.s qlJC h.1y C\' i ,Jenc j clS de que 

lu cstimulc1ción Je 1., cu1,te::.,1 C<:!l'eh1--dl poi' 1t1L•,iio Lle compu-

di fique su .-:1ctivid.,d clcctrocncef._1fo9r:ific.1. 

lfoy es posible 1,cco11ocar las ond.:is ccrcb1•._1les originildüs 

en la Qmigdilla, y su dctecci6n sirve co1no un n1odclo p.:ira 

crear ondas y dispararlas l1acia la formación reticular con 

1niras a inl1ibi_r l.:is originuJas en la a1ni9<lala y asf p1,odu

c ir cümb i os y mod i f i c .. 1c i oncs en 1 os esquemas de conducta. 

Otros autores (15) han Jcmostrado un aumento en la hc1bi 1 i

dad par·a aprender al csti111ular dcte1•1ninaLlas 5rcas ta15mi

cns, y se l1n ~isto que la estimt1laci6n de la corteza vi

sual produce la pcrccpci6n de fosfenos y rcucci6n visual 

subjetiva, con la presencia de puntos de luz local izados 

en 5rcus especificas del campo visual. Se cree que es po-

sjbfc integrar una cfimara de video cuyos impulsos eléctri

cos convertidos en i1nSgcncs lleguen a mQltiples Srcas de -
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lu corteza _visuul permitiendo que el paciente 11 vca" la irni! 

gen captadc:i por J oJ c~müra. 

Trub.:ijos ud i e i ona 1 es se hun cncum i nado u dcsnrro 1 1 ar prót~ 

sis auditivas. 

Estus invcstig.:icioncs' que son el futuro de este campo es -

posible qlJC l1oy no se l1ul lc11 lejos de la 1•eal iJud yu que -

sus bases· fisiopatológic.:is cst.:ln co111prob .. 1.Jus. 

En 1 a L,ctu.:1 I i Je.id su uso se ha diversificado ·ten i 1.:?11do L1p 1 i -

cuci6n prJcticil en los siguientes cumpos (32) (49, 50): 

Estir11ul.:ici6n f1•6nic~ p~ru lcsio11cs ql1c p1•odlJ=cu11 par~I i

s is diufrL19111L1ticu y rcspir..ito1·iu. 

EstirnlJluci6n a 11ivcl Jcl co110 r11~Jula1• pu1·a el 1na11cjo Je 

;:1ltc1•dcioncs funcioni11('S .Je la vcjigu uri11L1ria. 

- Est i mu l .;ic i {in de 1 os co1•dL1ncs po.stc1• i O/'Cs mcdu 1 arcs pa1·u 

el 111..lnejo pPimordiulrnL'ntc del Jolu1•, del p1•ul'ito incoheJ: 

siblc, de altcr·aciones del to110 1nusct1lür, pilril csti111ulü

ci611 11curonn1sculilr funcional en pacientes pléjicos o con 

utrofius 111usculu1·cs y en cusos de cscol iosis idiop..'iticas. 

- Estimulaci6n ccrcbclosu pu1•a contPol Je fu epi lcpsiu, la 

cspusticidud y Jos trunstornos del comportamiento usoci_Q 

dos. a epilepsia o u enfermedad psiqui.'.itricu. 

Estimulaci6n cerebral profu11da de Jos nócleos ta15rnicos 

pura manejo de cuadros dolor•osos específicos. 

' 



15. 

CARACTER 1 STI CAS BASICAS DE LOS EQU 1 ros. 

Los 6quipos.~til i:a1Jos paro Naurocsti111ulaci6n y obtenibles 
,• 

en el mcrcaJO son de divcrscJs murc.:is y ml'».iclos de .;:1cuc1•Jo 

ul uso que se planee dur'. En el llospit,11 de Especi.:il idu-

des del C.M. "Ll1 f~t:1=cJ" se hun c111plcudo .. -.qucl los que produ

cen c.Stimulaci6n tr .. ,nscut:lncll, Jos que producen csti111ula-

ci6n peridu1·ul y Jo::; uti Ji =.:i.ios en l~sl:ir11ul .1ció11 CL~r'cbclo:;;u 

y ccrcbr .. 1 I ppofu1h.l~-i. 

DISPOSITIVOS TllA.~SCLJT,\~EüS: 

Los 1110 .. lclos son gcncrulmen1:c .1pdr.:Jl:os constr·uídos p.-1ru pr.2_ 

ducir.pulsos de co1·riente ,fe h.:1j.1 frecuencia, con Jur.:1ci6n, 

umplit~u~J y f1"ccUL'n1.._-:in Je pul:.->o v.:u·idhle. (.32) 

[J pulso .Je sdl i,/a <..!S bif(1sico y .. ivbc c.11· .... ·ec1• .-Je componen

te .le corriente dirc.~ct.1 (DC) P•ll'•l p1•evl~11ir /,1s re.1C'cioncs 

elcctrolfticns en Ju i11tcrfnsc c11trc lil piel y el clcctro

Jo ( 1) • 

Los p.,rllmctros del pul~o de s,11 idu son: 

Frccucnciu •••••••••••••... 5 - 100 Hcrt:: 

Dur..iciún Jel Pulso •••••. JOO - 1500 microscg 

Amplitud del Pulso..... O - 60mi1 iump. 

Los equipos deben opcr.1r•sc siempre con batcri.:ls p..ir.:i cvi-

tar cu<.llquicr conc.xi6n con 1 íncas de corriente ulternü. 

(AC) y prevenir elcctrocuci6n, rccomendflndosc uti 1 izur ba

tcrí.1s de tipo alcul ino o ..-Je niqucl/c.,dmio. 

Los electrodos se usan en purcs y c,1du uno de el 1.os poseen 

un .'.írcu ..:le superficie Je ap1·oxi111udurucntc 2500 mm hcchu con 

hu 1 e Je si 1 i eón i mprcgn.1dn con curb6n pud i Gndosc 1 e ücop 1 .:ir 

unü sal idcJ de .1ccro inoxidable dentro del hule p.:Jrü mejo--. 
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rur Ju conductividad (51),· y se fijun u la piel ·mediante un 

material qu~ cOnsta de. gomil orgánic._, conductiva y de un'p.2, 

1 ímcro dC igua-lcs caructc1"Ístic._1s. 

DISPOSITIVOS IMPLANTilBLES: 

Son uni .. i.:idcs que pos,.?-cn elementos cléct1"icos pns.1111bJ.1jos -

en un implante )'il se.=1 en 1111.1 pluquit., Je circuilo impreso 

o como unu plaquitu "híbr•iJu hcrmétic.1111cntc sel 1,,,J._1 (32), y 

en cuyas cspccific,1cioncs se pcrmit._, tolerar el culcntu- -

miento duruni.~c 1.i cstcri 1 i ::::.1ci0n con v..ipol' o con Ji6;xido -

de eti 10110. 

pt1lso so11 largos y L'~t~11 s11jl·t·os a l!Jexi611 c~du Vl!: Ql!C -

el paci._~nte se UHJcve, 1•,1::li11 pop l.1 cu.11 ::~e 1·oi11pen oc.1::.io--

n.1ndo Ídll.1s en el l'L.!~ult11•lo d .. ~ l.1 csti111ul.1ciún. Se ha f~ 

br i ca.Jo p ... 11,u e 1 1 os un a 1 .:imbrc ,fe ,1pr•o." i 111,-,,lamc.::11 te 300 fi 1 a

mentos de acero ino.-.:iJablc de 12 micras de Jiilrnct1·0 en en

voltura de tcflon, en fl)rmtJ de rcsol'tc y embobinado en fo!: 

111 .. 1 compac t.n. 

L.:1 Comp,11lfu CORDIS (52) construye un equipo co/1 electrodos 

de platino iridiurn concc-tudos u un cDblc de ilccro unvuclto 

en una cubicrtu de poi iurct ... 1110 p.::il'a implL111t.1ción poridul'.JI 

mcdit"'lntc unu ílguj.i de Tuohy núrncro 14. 

Los ~lcctr,odos poseen un .'.lrcu de supcpf i e i e de 10 
2 mm , ti~ 

nen un Ji<lmctro de 1.1 mrn y una longitud de 3 mm y Vün unl 

dos ü un cuerpo yu descrito Je 75 cm de longitud. 

las condiciones generales que dcl~cn 1 lcnor• cst~s equipos 

se plJcJcn 1,c~u1nir en: 

- La cstin1ulnci6n proporcion.::ida dubc estar por cnci1nu del 
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umbral de c:-;:itución y por dcbujo del nivel de daiio ti su-

lar. Es de a11otar que la bar·rcru l1emato cncef51 ica su--

fre Qftcrucio11cs con cstfniulos 111ayores de O.OS \~iltts por 
2 

pg • 

- Deben rnuntcncr una tr·ansfcrcnciu de cu1·ril~11tc di Pecta -

(DC) iguul u cero ._, tr•uvés lle los cl1:cl:ru.los p.31•._1 cvi t._or 

clcctr61 is is. 

- Debe usursc l!lill:c1•i,1l ,fe tipo hiocomp<1l:ihlc que no se co:-

rro.:i ... 11 L'lll:1·,_ll' en cuntdcl:o Cllll el 1ncdio s,11 ino !.!ll que se 

cncucntr .. •n, y que no se di~uclvun .Jurt1ntc l..i dpl icución 

de pulsos Je co1•1•ientc. (32) 

DISPOSITIVOS P,\l~A RADIO Fl~CCIIENCIA: 

Los mo,Jclos impldnl«1hl L~s íuncion .. 1n u b.:1~~c ,fe un ucncr.i,for 

lublcs y que dispuru la su! id._1 ,fe un osci 1._,._Jor ... Je rndio --

frecuencia que opera en -155 kll=, o en 2 ~111=. Su po tcnc i a 

es ,1jusi:nblc ,,¡ nivel Je cstimulaci6n 1•ccibido por el pa-

cicntc de acucp._io a su urub .. al p~u .. a obt1.!11er 1._)5 111cjo1•cs rc

su 1 t:udos. 

l.u f1•cclJc11cin es vu1•iablc y puede sc1• buscada por el rílisn10 

paciente par·u su co1nodidad ya que 61 puede pc1•cibir• los -

c,1111b i os en 1 a rn iismu y de cstu forma njustilr e 1 control de 

voltaje (54). 

Ln potc11ci~ de la radio f1•ccuc11cia se ~pi icn a llnil antena 

cxtcr11a colocada sol>r•c la piel fij511(fola 111e;lia11tc 1natcrial 

adhesivo l1ipoul61·gico lo m~s cx<lctarr1entc posil>lc sobre el 

receptor impluntublc que tiene un diodo, un filtro y un -

condcnsaJor que cap~an la scílal y la canal i:an l1acia los ~ 

clcct~odos. 
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En al estuHio a que se rcfic1•e el prcsc11tc trabajo se uti-

1 i=aron en el Sc1·vicio de Ncu1•ocirlJgfa 1nodclos de PISCES, 

Mcdtronic. Mod 3Jll; STIMUCORD, Cordis. Mod 900X-Jl5!6; 

DBS, ~tecltror1ic. ~lod 3323 y ~lcJtro11ic ifod 1741. 

MODELOS TOT,\UIENTE IMPLANTARLES: 

l.a vid.:i 111cdiil (Je los dispositivos Je 1·~tliof1·ecue11cia ~t1n-

que 1 .._-, fuente <le poder es externa es 1 imi tl1LJ.:i por 1 u r11pt.!.!_ 

r·a Je los c~bles y por• Ju pe11ct 1•aci6r1 de flufdos al sistc

m.:i. La Cordis lnc. (~linrni Fla.) di!:;t•i1Ó 1110.Jelos que opcp.-:111 

con h.1terí.:1s de 1 i tío .-le ,JtJ1•<1cilln h.::1st .. _i 1;i11co .._si'íos, cuyos 

p,1r.Ính ... •tros .ic 1~::;t:irnul.:1cit•n se fij,-u1 uli 1 i ::.:11hlo un p1·0~1·.._11n~ 

dor c.xtcrno con un;:1 boh i na 11i.1~né ti c.:1 que se co 1 oc.._1 sobpc 

la piel que recubre LJI i1r1pld11tc. 

El 111odclo uti 1 i=.:ido <'11 eslc Se1•vicio c<>1'1'cspo11Jc ,11 NEUnO

L ITH PACESETTEI~ ,i..toJ 601 cun butcrí~1s Je iodo-1 i tio y hcrm~ 

tic~1rnentc sel ludo por unu cubicr·tu biocomp.itiblc Je titu-

nio que bloql!Cilll fu intrL1si6n de fluiJos oro611icos y redu

ce ct1alqui~r efecto ~fe intcrfc1•e11ci<l cxter•na clcct1·01r1ug116-

t i e~,. 

E 1 pu 1 so 9cne1·~1Jo es const~1ntc con una .:11nJ::t l i tu\.f de 1. O mA 

y uníl frccucnciu de 0.5 111S9. lu intcrfcrcnciu clcctro1nilg-

n6ticu Je ciertos ec1uipos co1110 son n1~(¡t1i11ils Je diutcrmiu y 

un i JuJcs de e 1 cctrocnutcr i o que producen cuwpos mugnéti cos 

fuertes pueden suprimir~. 1 u cm is i 611 de 1 generador de pu 1 so. 

lu Juraci6n de potencia de lus c6lt1fas de iodo-litio puede 

ser de 10 uMos o 1115s. 

Un moJelo uti 1 i:::~,do en cstirnulc1ci6n mcJulur corresponde éll 

STJMUCOR[j MAllK 1 Mod. 9oox cuyos p,ir.5111ctro,; d., <>sti1nu 1 a- -
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ci6n pueden ser progruruublcs untes, rlu1·-.1ntc o después dul 

implante mcdi.:intc un progr•umador maonético. 

Su construcci611 cst~ l1ccl1a dentro de u11u cub¡c1•ta Je titn

niu1n de iguulcs especificaciones u las 111.::ncionu ... J.:1s pu1•a el 

modelo .:1ntc1•ioP pc1·0 posee t1•cs célul.:is de poder do 1 itio

sul fato c6p1•ico co11cctildns en serie, y su 011d~ de p11f so -

puede vuriür- entre O.SS mA )' S.75 mA, con una duruci6n de 

200 - 230 1111c1•osc9 .::t 10 - 100 pps con un 1115xirno de 6.4 

vo 1 ts. 
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EFECTOS DE:lA NEUROESTINULACION. 

Para que scun bcnéf i cos 1 os efectos de 1 u ncurocst i mu 1aci6n 

sobre el siktcmn nervioso de ani111.:1les de c.,perimcnt .. 1ci6n y 

de humanos es ncccs.1rio que la. ond,l de pulso tcngu 1111 .. 1 in

tensidad y una .:unpl itud suficientes p<1ru estar por encimu 

del lllnbrul c_,citcitoPio y por dt!bnjo del nivel .:le <l-_1iio tisu-

1 ar". 

Asf, las c.:.u·gus uti l i=.:hi .. 1s en cud.:i mit .. 1d de una onda bif5-

sica dcbcr~n ser bular1ccudns PlJCS su c~ccso du~u el tejido 

ncural. 

c~1paci.l .. 1d de dcs.1co1'.)/~1111i1..•nto y .. 1 que por el cont,..u1·io scr1u 

c~cesivu111c11tc duílin~ pa1·u el sist~111a 11~1·vioso (1). 

Se hu rcpo1•t.:ido el c..·fQcto .fe l.l .~stimul<lción cléctricu so

br·c fu bu1•1•t..:1•u h1..'.1Udi.c_1.._·11ccf.71/ ic:a de Odtns (1), conclu>'~nJo 

qtJe ~I lf1nitc supc1•ior pilra uso de 011d~s 111onof5sic~s dircE 

ta111cr1tc acopladas era de 0.0005 watt poi• pg2, y solo de --

0.05 h.'utt por pg2 pora ondas bi f.:ísic.::i.s. 

La b._"Jrrcra pcrrnuncció intactu después de 36 horas de csti

mulaci6n contf11uu con 011dns bifSsicas bulilnccadas ~uc no -

cxccdicr•on de 0.45 MC/pl1usc (Cilrgu O), y su au1nento c~us6 

daílo u la 111is1na como sig110 in1nincntc de du~o ncurul que se 

presentó entre 5 y JO dr .. 1s después de upl icudo el cstímu--

1 o. 

Mi crosC6p i cumcn te se observó con ti ne i oncs de PAS dcp 1 e- -

ci6n de gluc6gcno celular proporcional al da~o suf1•ido con 

vacuol. i::aci6n citoplusru5ticu Jifusu y disrrupci6n del plu~ 

malcma. 

B.:Js5ndose en lesiones cstructurulcs del cerebelo de pucii".'.!J. 
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tes co11 crisis epil6pticas severas, sccundurius n anoxiu y 

ü adn1inistración de ilnticonvulsivos, Glcnn en 1970 (1) rc.Q. 

1 i=6 cstt1dios sugi1·ic11do c¡uc In csti1nuluci6n cl6ct1•ica po

dr•ía ocnsio11ar dano co1•ticul ccrcbcloso y que los clcct1·0-

dos provocL1bu11 un.::i intcnsu re.1cción lcptowcnínncu con c,-1111-

bias dcacnc1•.:.1tivos en IL1s célul.:1s de Pu1·kinjc s11b)'L1cent:cs. 

los invcstigador•es encontrL11·on quo .11 culoc.i1• elL•t.::t1•odos 

en Ju fosa postc1·iu1• por un pcpíodo rn<lyL>r' .le .l.._1s n1r·~::.c:-; y 

con unu cstimulución con v.._1Jopes müyorcs de 0.5 MC/Fd:.;c --

que es i9u.1I u cinco Vl'Ces el ncce.su1•io p.11•u t!\'OCLll' dctivl 

.._-i.hl ere1•cnt-.c CL'l'Cht~f.)sa se p1·oducí,1 .:1llCID.:1::.1ruic11t:o de ILl 

mcnin~)C. y ,d:l'n11.1ci[,n de !;1 c.ip~• 1nul1..'..::11f,11 .. con pép•li ... ía de 

<..:ic.:it1·ici.1I, y no ~~ ... ~ p1·escnt6 llÍll~Jllll'1 .:il tL·1·,1ci6n r'º" •Íl•bu

ju Je ... ~stÍ111ulos Ct..lll \'L1lo1•cs menores a 0.5 ~~C/f¡¡sc. 

Sobre 1 os v~1~~os ~¡lngu íncos se ubsl.!1·v ... ; unu i nmc.._I i uta vuso--

constricción y rup-turu de liJ b111•rer.1 hem.1tocncef.Jlic .. 1 30 

segundos ... lcspu\S's de inici ... 1do el cstím11lo cl1tl11do ési:c cPu 

monof5sico y cst.:1h ... "l di1•ect ... 1wentc ~•copl~i.lo, con v.ilo1 .. es de 

3 mA con duruci6n_,-de 0.5 mSg a 50 cps. Se ocne.ru1·011 burbu 

jus de gus y cvcn
1

tua 1 mente se p1·oduje1·on trombosis de 1 <15 

v~nt1lus y luego Cll peqL1cílns ilrtcriolns co11 necrosis por --

coag11l~ci6n del tcji .. lo subyücc11tc. 

En contPastc, lu cstirnul .:ici6n bif.Jsica con curgu bul11ncca-

Al 

cu u su h i perc1n i u 
~~ 

ercctudr cstimul .. 1ción CCl'Cbelos.:1 Coopcr 

simple vista. 

( 9) cncontr6 --

que se pr,csentub.Jn efectos inhibitorios sobre Jos reflejos 

palpcbrulcs y los potenciales evocados so1nntosc11sorinlcs, 

con nparici6n de descargas p~roxfstic~s en el electrocncJ-
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falogrnmü. 

En 1 os poten e i a 1 es cvocudos no se cncontrar•on efectos ex.el 

tatol"Íds duruntc o después de la cstimulnci6n pero se pre

sentó reboto y rcspqcstns reflejas una vez suprimido ol C,:? 

tímu I o. 

L..-1 acción inhibii:oPia sobre la 1·c~-"pt1csta 11 y Vl ip5i.lütc

ral y sobre V2 bilute1•;.1I es índice de c.1111bios di1•cctos en 

lu c,xcit,1bi 1 idad de l<1 1:1otonP111•01l.l post •-:-~-:;ti11n1l•1ción. 

En otros invcstioacioncs (10) ~e cstimul .. 11•011 J .. 1 co1·te::u e~ 

rcbc 1 osa de dos ch i n1p<lncés dut'élntc c11at1•0 meses, cuutr·o 

l101·~s dia1•ius sin cr1co11t1·~1· cvidenci.1 el Í11ica (ic qlJC plJl-

sos de o.~s 111SL!!) ,, 100 llc1·t= Pl'L',l11jc1·.111 ül tero.le iones. Hi.§. 

topatollS9ic .. :11a.·nlc t.unrnlco ..-.e p1·0.::~~"nt .. 11·0n c...1111bios en el nú

mero o .1p.1ril~nciil de l.--1s célulus de Pur•kinjc ni de9cncpu-

ei6n rnil:I Í11ic.1. 

Todos los conceptos .-ictu.:ilcs tienden u confirrnur los rcsul 

tüdos mcncionudos nntcriorrnc-ntc. 

L.:i cstin1uluci6n sobre los nc1•\•ios pu1~if~1·icos o sobre lu 

médulu espinal, ni sobre el nervio frénico h.:111 p1·oducido 

hustu la .:ictu..-ilidud dililo al tejido ncu1•ul dcmostrublc al 

micr•oscopio siguiendo los par5rnctros cst.:iblccidos. 
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ASPECTOS ACTUAL ES SOBllE EL DOLOR Y SU MODULAC 1 ON. 

Para poder comprender udccuu<l .. 1111cntc 1 u ucc i 6n de l u csti111~ 

lución del sistema nervioso en los mcc.:inisuios del dolo1• es 

necesario ._inul i::ur p1•cviLlmentc ,1luunos usp1....""cf:os de su fi--

siolooí .. 1, su ncu1•obioquí111ica y sus ml•c.:1nis11ios intc91•._1dorcs. 

Resulta difícil definir- el dolor, pc1•0 µod1 ... í.1 decirse que 

"dolor es una s0n~.ició11 y un,1 c ..... po..:1·it~nciu ~mocionul asoci~ 

da con u111cn.-1=u n d.:iilo red 1 u 1 us tejidos" ( 56), 1 o que i m

p 1 i cu que se trL1tu de un f-cn6mcno Cürup 1 cjo en cuyo \lcs .. 11•1 .. ~ 

llo influyen un".iltiples ft1cf_·of"cs como 1.:i pc1·sonalidud, las 

c:-..:pc1•icnci.1s untc1•iorcs y el fon.lo cultul'ul y s0ciul, etc. 

Cll)'º conocimiento hu cvolucion.:1do en los últimos uilos des-

de un C"O/H .. "':l.'pi'.o q11c Cl1/llf'l'l'l1•1ía :3irr1pl,•p1c111·c 1~•'l'1•pf'o1~1·s, una 

Ún i cu vía y rc.•ccp tares que tcrm i n.:H1 l'l"l :i1:.cus e~pcc íf i c.1s 

cc1·cb1•al es que intcrprct,111 y dun rcsptiest.1s cstcrcotipu

das, u un conc.:pto complejo de un intrincado bul ünce tóni-

co de si stcmas aferentes y eferentes que se i ntcr•rc 1 acio-

nun con mecunismos ncu1•oquí1nicos y ncu1·0Fis iológico~ intc.c 

actua11Jo pa1•a pc1•cibi1• y dar rcspllcsta u los estimulas no-

civos. 

Pcrccpci6n del Jalar, 111odul .. 1ción y la reccpc.i6n, trunsmi-

si6n, codificnci6n, intcgraci6n y 1•cspt1esta no tienen su -

cuusu fisiopntol6gica bien definida. Se han propuesto hi~ 

t6ricumcntc vurias teo1 .. í.1s püru cxpl ic.:11" estos fenómenos -

que se pueden rcsurnir así: 

PERCEPCION DEL DOLOR: 

Lüs tcoríus propuestas se inician con Mül ler en ~826 quien 



24. 

dice que excitando una viu sensorial se co11duce una scnsu

ci6n específica que es curactc1•fsticu de la vfu y de su -

conccci6n cc11t1•al.- Von F1•cy intentó dc111ostrQ1• la existen

cia de receptores unat6micos específicos en Ju piel y cn-

contr6 las tc1•111inucioncs libres dcdttcÍl'lldO qlll!.cl dolur -

cr.J conducido desde el l.:1s. Esta tco1·ía pcr•rti.111cció vivent-c 

por cspncio de u11 siglo h.1sto 1920 011 qtic se Jes~1·1·ol 16 -

u11u sc~l111du tco1•ía. 

lndcpcndicntcJF1cntc Sincl.::iir y \~oll.11·d .-l1:11eu.11·011 l.::1 tcoríu 

c."Xp111~..-:t,, por f·llil lel' y su9i1·ic1·011 que cu.111.lu un e.stfmulo -

cru .'lpl icudo ,, l.1 piel se p1·1.nl11cÍ<1 un i1r.¡H1f.'"º 1H·rvioso en 

un g1•upo de f i bPclS rri.1s qtic / ,1 e'..:; i t.-1c i 011 ,fe lJll.J f i Gr.::i o -

un /•t>ccptor únicos. El. u~;q111~mL1 tvrnpo1·0-i.::spilci~1l 1..:n el gru 

pode fihr.1$ c.,cit.id~1s y su i11tü1·p1·et.:1ción por el sisi:cmu 

ncrviot>o c-cnt1•al J l..._·v~1b.1 a 1~1 pc1•cepción ,Je lil s1~nsación. 

Esta tcorf<l fqc influenciuJa por los t1•db.:-1jos de Henry - -

licad quic11 propo11f~ l111a tco1•fa protop5tica y tJna cpicrfti

cu. la primcr.:1 incluí u scnsibi 1 idud intcnst1, l'~h.ii~"1ntc y -

sin loc.-il i=.ación e.spccífic."l como lu scns."lci6n en el cabe--

1 lo y 1.os extremos de tcmpc1•,1tur.,. Lu sc9undu encierra t_!! 

das l~s dc1115s 1r1odal idadcs de sc11saci611 que 1~cqt1icran habi 

1 idtld discri1ninativa. El dolor scoGn este esql101~a estaba 

c.n lu modulidaU protopilticu y su vfu tcrmin~1bu en el t.:íla

mo, 1ni~11tras la cpicrftica involt1c1•oba actividad cortical. 

En l.ri ,,ctuul idud la vía p1•otop.Jtica se identifica con el -

sistema cxtralc111niscal, y la cpicriticu con el sistcrna - -

i Clllll j SCil i, (55) 

Finalmente en 1965 Mel ::.:ick y \~ul I (13) dcsur1,ol lan la - -

"Tcorfu <le Ja Compuerta" que incluye. uspectos de las dos -
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tc.oríus untc1•iorcs. En ella se reconoce Ju c.xistcnciu de 

rccc~to1·es específicos y fil1ras pat•il el dolo1• de111ostr•u1Jas 

un ter i opmcnte por Gassc r y Zottc1·111.:in en 1933 re con oc i cndo 

dos sis·tcn1ils de Fibras cfcrc11tcs: las f ibr•as delta y las -

fÍDl"ilS C (56). 

Mcl=.1ck sostiene que la info1·ui.1ci<Sn que vi.1j,1 po1• los sis

tcmus dfcrentes del dolor ·~s .:-1fcct.::id.1 poP un ·_Jr-dn rnírncro y 

tipo de fib1·.1s .:1cf:iv.-1d.1s por• divc1·sos 1~:-:.tíroulo:-; en Id pc1·.l 

feri.1 )'que es dcpl~ndi.~ntc de lu dispcrsi~111 tvmpo1•al en 

ciuc los i1.:pul sos .1lcdn=.1n l.1s ~is-t.1s do1·siJlcs mcdul.:1res. 

Exi!'>t.:-n n1<.? .... ~.-ini.·_;rnns p1•l•sin:ípliens de ínhibi1:illn •-'<.!1 dolor 

dcnt1·0 del ,1:-:-l:.1 d1..."l'~~.1I ,fl·most1·,1dos al ·-~sf:Í11H1fur• lds 91•-.ln-

dcs fih1·.-1s ,1.f\_--.J'•:ntes mi._--.1 ini=.i·J.1~ p1--.iirt<11•ids 111ol111:•·ni1!ndosc 

t1CU;Jf:ividnd C/l l,1 1'.:1Í= ,Jo1•:-,;.-il, rni,··ntr•.is q1JC i._1 dl:f·iv.ici6n 

J,~ 1....i$ pt--.•¡u._·rl.is Fib1•,1s miel ini::<1.Jd:.; y .1111i .. :I ínit·.i:; p1---odu- -

cí,111 posi tivi,J.,,-/ en l,1 1·.ií:.::. ,/u1'"';.il. So..! pl.inl·.___.ó que ._11 111Ll.!l 

tener una bu1•1•c1·.1 .:ifc1•cnt·e 1:onti11ti.1 .1 p..11·tir de 1.is 9r.--u1-

dcs fib1·us miclini='1.:l.1s priui.1ri .. 1s se 1ndnticnc presin5p-tic~ 

mente inhibid.1 1..i 1•._1f:: •iors.:.il ncuotiv._unentc sob1·c tod.:.1s --

las ufcrc11cias pri1n.:irius; 

o el i111in~d.:i poi, lu .:icci611 

dus y lus u1nielínic~s. El 

Lle lus pcqucíl~s FilJr.:is 1nicl iniz~ 

efecto último de este mccunismo 

rccÍpPoco c~t.í cjccui:,1do por célul.1s To de trun:..:;rnisión en 

lu sust._inci.:i Gelatinosa de Rol.::1ndo, y 1~, surn,, de J,, uctivl 

daJ ele csti1s c~lulns cst5 1•elncio11ndn di1~cct~n1untc con la 

ufcrcnciu o impul .so ,1fcrc11te en la pcrccpci6n del dolo,-... 

lus célulus T son ufectudus de muncru rccíproc.:i por las Fl 
b1~us e y por lus Fib1·ns A-llcltu Cll co11t1·~stc a las fibr.:is 

1 A. 
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Rccordnr- el 111ccnnis1no de cstu teoría pucJc hnc1..~r-sc mcdiun·-

te un ejc111¡~lo si111ple: Cu._1ndo unu personu se tuerce e 1 

pié, lo p1-imc1•0 que percibo es un dolo'r- ugudo (csti111ulu

ción de fib1•<.1s A-Dclti.1) scguiUo puslc1·io1•1111 .. ""-11tc por• dolor• -

sordo (Fibrus C). Al rrotu1· el pió ._1dol.i1·iso (fib1·.1s JA) 

el dolo1• es bloq11c,1do y disminuído L'll i11t¡_•nsi,!.1d, (12; 13, 

15), c~s .lecir, que J,1 cn1npti.·1·f·,1 se ''ci1·1·1-.1" poi" J;1 cslirnu-

1.:iéi0n .fe l.:1s Fibr•us p1•in1,11•i<1s 111i1~l i11i..: ... 1.L1.s quL~ 111.i11ti1..~nen 

IJno de los obst:iculos 1 u ap 1 . . ' 1cae1 on clíni-

DÍcos del dolor·, y la "T,_·01•í,1 ,JI..! l.1 Cum1_-.11L·1·-f-.d" h,1 1 levu..:lo 

•1 l.1 i11l·1·ddu ... :...:i1í11 ,ft.! \',11•id~; t-1>1·111.i·-> ,!,_, 1':~t:imul,1l~i·'in \~ll:ct1•J_ 

"~ª ciuc ~111:'-~ru l.1 pv1·ccpción del ~!1)!01• .d_11•icn./1l nu .. ~v;is posi 

Es actuü l mentc uccpt.1do que 1 a i nh i b i e i ón es -ton i mportun

tc con10 l<l cxcitaci6n para el fu11cio11un1ic11to no1•r11ul del 

sistcm.:1 11c1·vioso, y que lus cstructurus inhibidor .. ,s inclu-

yen lil co1•tc=u 01•bi to-fro11t~I, el ~rea septJI, y cstructu

r.1s si tuad.Js en el nócleo .::uni <Jdal ino, el cuududo, pu turnen, 

p.íl Íl~o, c.íp~;ulu i11tc1·nu hipotul..1m<l y giro cin9t1l.1do, pc1•0 

dcsafoptunudarncntc l .. 1 corre! ución entro os tus cstructur•.:is 

y str popcl en In pc1•ccpci6n del Jofor 110 cst~n bien cono-

cidas (2). 

RECEPTORES Y FIRRAS NERVIOSAS PERIFERICAS: 

L.:is i nvesti gac i oncs demuestran que hny receptores de 1 do--

1 ar en lu periferia que :un tc1•1ni11ales 11crviosas 1 ibrcs ~n 
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espiral no cncupsulu.:L:1s y no miel ini=a.fu.s (5,15,56,57), 

que responden lÍnicamcntc n estímulos de gran ini:cnsidud 

que producen dcform<Jción mcc.ínic.:i y el 20}6 de cl los ine1·--

van pcque~.:is :011u.s 1Je la piel 

fibras pl!qHeñ.1s miel ini=~1.l.1s ..i Ul1c:l \'e!Clcj,J~1d de 5 d 10 mts 

por Sl!DUndo ( 57). 

cU<-llcs es .fe un u111b1·ul .1! to que Sú tlctiv.1 por estímulos m_Q 

c.Jnicos mod,!1•.:1.fos o intensos y principalmente por Ci.1lor o 

irri l:,1n!:cs químicos in..:lic<lndo unu 1·L~sp11est.::i poi imo.-l.:11 ,, 

los estíruul1.1s que l'd1 .. ,1ctc1·íst:ic.>111ente pü::>L"'Cl1 un bajo um 

b1:ul pdl'd los c.i111hios t1!1•111i1,_·os nocivos,, l..i piel. Su cstJ. 

que puede cstir11ul,,1•sc por L'stíruulos norr1i.1lnh:-ntc inocuos C2!, 

pi ic.:.1ndo en parte el Fenómeno de hipc1•,1l~Jesia. 

Sigue en frecuencia un receptor que rc.sponJe sólo L, cstÍm,!! 

los lll<!c[inicos intensos. 

La prcsenciu de cn1--ojccimiento, e.Jcm.:i y Jolor hace pcnsur 

que hu>• un mcc.1nismo co1m.ín. pur·u los t1--cs signos, pero cua!!. 

Jo ocurre un trau111<1 se 1 iher,111 u los fluí.Jos tisul.:ircs br_2 

diquininu, pr•ostugf.tndinus, hist..:uninü y scrotoninu que pu~ 

den activar o scnsibil i:ilr receptores de dolor, especial-

mente lü brudiquininu que es un non.1péptido forrnudO en el 

p 1 .ismu que il)'UJa u modu 1 u1-- 1 u respuesta vnscu 1 í!r a 1 a in-

flümuc i6n y CU)•il inyccci6n ha producido dolor Je moderuda 

duruci6n ul at11nc11t~r la actividad (le l<ls i11terncuronas del 

oJSt.:J Jorsul por• uurncnto de lu Jcscurgu aferente da l.:is fi-

bras e ( 57). 
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Lu relación entre la velociUud de conJucción y el di:imetro 

de 1 as fibras f:uc Jcrnostr.:idu desde ht1ce miis de 50 .::iiios por 

Gusscr ~ Erlanguer quienes las diviclic1·011 en fib1•us A, B y 

c. 
SubJividicron lus fibr .. 1s ;\de ucLH~rdo .1 su di.'ímcl1•0 t.:11 .:11-

phn (12 •.l 22 micr.::1s); hct.-i (S ~1 1.r.1111); 'J,11r1111u (5-ll'\lm) y --

de 1 tu ( l .:¡ 6.llm) • 

flost1~1·in1·u.-·nf:e ~·11 1~1_¡3 Llu)-~I en v1·upos 

1-11-111 y IV siendo este lílti11io el co1·1·1~~::.ponJicn-t:e a las 

fibras C. 

1\ct11illmc·nt·c Sl! h.111 combinddo c~;i.-,1s 1..·l.Jsific<1ci1.Jnes p.11•u -

~Jl•siun.11• 1.i v~l1..\ci~J.i.f y el t-ipn de inf1)1•11i.1eiún que t1•,1ns1n.l 

ten J,1s Fib1•cis. 

~h11, y ~.:;cnsil:iv.1s dl! 2 ,\!111 o 11H·nn~ ~on f.1~; cnn.luc·t-l1P,1s del 

dolo1• )· Sllll ~l·ncr.1lrnentc no miel ini::.<tJ,1s ra::ón por fu cual 

1..·011.:luct.:n iu1pul~~os wuy lent.1rnentc .-i un,:1 1·.1tu de 0.5 u 4 -

111t/ sg. 

Algunos impulsos nociceptivo<s pue.1•.:!n ¡, .. por las ur..inJcs fJ. 
L.is rib1·,1s IA conducen 300 ve--

ces 111.'.is rclpidumcntc que las e y llevan t.:1cto y sensucioncs 

prop i OCl:p ti vas. Ni nuunu f i br.i m te 1 in i =u da se ha comp roba-

<lo qtJc responde u cstfr11ulos 11ociccptivos. 

E.xisten .-ihunduntcs cvidcncius que in._ficun que lu csti111ula

ci6n nur .. viosa t1·~11scL1t~11cn pa1·u ni ivio ~lcl Jofor p1 .. o(lucc· -

''futigu'' Je lus fib1•i1S e)' A-Del tu qLIC .ilternn In entrada 

<le 1 i mpu l i;;o do 1 o roso. Es posible t.-irubién que la estimul.J-

ci6n repetida. l lcvc a un numcnto en la sfntcsis y circulCl

ción de sustancias neul'otrunsmisor.:is que cambien el mcca-

nisino reguludc.';" {rctroul imcntación) y .:iumcntcn Ju cfcctiv_i 
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d.1d funcion.;11 del sisternil inhibitorio del astu dorsul, yu 

que se ha e11co11t1•aJo cviJc11cia de la acci6n de p~p-tidos -

opiclccos cndóocnos -cnccful inas y cndorPinus- después de -

la estimulaci611 (7, S). 

)IECAN 1 S.llOS DE CONTROL DEL DOUll: 

El s1Jbst1•ato ,1n.::itó111ico P•ll"'il l.1 c.1nulgcsic.1 p1•0.-f1icid.1 por 1<1 

cstimulución cl6ctric,1 ¡."hll'ecc est.1r C('l1Cl.!llt.1·.hfo en el t.::i--

1 Jo cc1·L~br.JI en cstructu1•,1s 1ncJi,1!L~S que~"•! l~.,lio...:n,/..._~n cn-

trc el dil·nc-l!f.1!0 lidstn lo~ n1ícl0os me.;-.h1ldl"l!S ,ll!l 1·<Jfé. 

En humnnos ~on p.11•tiC'ul.:.11·1111~ntc .:1ctivas :irc,1s .le lcl sust;in

cia 9ris F'l~ri,1L~llt..~duct.:1I y l;1s J'('üin111~s .:_1,~y.1cent-cs ;:11 tcr-

ccr \'cntrículo, )' J.i .111al!JC-:>iu ~e pr'n,fucc por• ,1ctiv.1ci<Jn -

,fi1·t·ci·,1 de nc•ur·onus cf'1~1·1~11t..._·s .1ntinocict~otiv,1_~ •Jlh! inhibl!f1 

J,1 f:1·il1L~u1isión tle la i11fn1·m.1ción ,, ni\1!I ,/el 11:,f'.,1 ,fr1r~~al y 

L'll el níiclco t•,111d,1f triut·111in<1l. 

siste111,--¡ dc-1 ntÍcleo m.J~11ncr~lul,-i1"" ,Jel 1·,-1fl"i t~n l.i /Jh;.,/ufd y -

que dcsci .... ·ndc en los rdscículos durso l.:iterdlc~ de la m0d~ 

l,1 c~pin<ll i:t!1•min,1n ... Jo en t~I .1st.1 dorsal conf'o1·rna un 111ecL1-.:. 

nismo inhibi,Jo1· que se •1ctivu por lu cstimul.:ición eléct1""i

c,1 de 1 ,1 sust.1nci,1 91'is p1!riacucductul y pcPivcntricu- --

lor (SS). 

RECEPTORES OPIACEOS. 

Recientemente se h.1n ,J1.•scubic1•to siste111c1s endógenos con l.:i 

propicdo.1d cspccífic1.1 de inhibir el Jolor (4,5,58,59). La 

cstin1l1lnci6n de la ~l1st<111ciu gris periucucJlictQI y po1•ivcu 

tricul~r l1a producicJo verdadera analgesia y es el 5rca que 
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se 1~elaciona con la annlgcsia 111orff11ica ya que su upl ica-

~i6n en cst~s ~1·cus p1•oducc alivio Llcl Jofor. 

En 1973 fueron a is 1 ._idos rcccp to res op i 6.ccos de muccPudo e!:_ 

Pebrul y se cncontPÓ que eran proteol fpidos con caructcrf..2, 

ti cus cspcc r r i c,1s Je ., 
op 1 dCC<l • Es-

tSn pl'l!!:H~nt ... ~s sol.1ml~ntc ~_.n los \'L'l't._.b1·udos y se t>ncuent1·.111 

L.is 11h1y~ 

1•cs conccnl.1•dcioncs en el siste111 .. 1 ne1•vioso se cncuentrun -

sust .. 1ncia g1•is pcri.lcucductal y sust.1nci.1 !._Jel.itinos.1 de!~~ 

1 ";n,Jo. 

El sistcm.:i •1ct1í,1 posiblcmcn-f:c pu1• 1~u111rH~t1.·ncÍd •'lel .:-1nonista 

con el .:1nt.1uo11ist.1 pnr el ..;itio ,1<-:!I 1'1!cepl-0P p.ll'1l inicidr 

llr\tl l'C-''Plll~:..~l: .. ..i Í.il'llldCUl0uic.1. ,\sí lus mol'fínicns c"cit .. 1n -

tpicular <.ll1111t.:nt.1ndo la .:1ctiviJ .. 1J del núcl .. ~o m.._1~Jnocclular• -

del r.1fé y .1ctiv.1ndo a su ve= lu víu dcscenJe>nte inhibito-

r i a • 

. :le conccntr~-ir .. norepincírinil y p.i1•1!cc que h.1y fenómenos de 

ilbsorci6n de enccfulini1S en el usta ,fo1~sill ql1c son t1·~ns--

portad~1s hacia el efector por fl11jo .axónico, y por ese rne

Cdnismo es posible que los núcleos del r.1fé .1ctúcn como un 

centro p.iru cxt1•ilcci6n y Jistr•ibuci6rl Je estos ncurotr~ns-

mi ~ores. 

El puso de scílulcs Je dolor .Jcsdc sitios dista11tcs podrfa 

ser .:foblc111c11i:c modul.1~fo por~ este 1ncc~111ismo yu que lu misma 

ncur.Hla que tr.-1nsmitc el impulso eléctrico podríu trunspo.!: 

tur el sustruto qufrnict; que pc1•1nito 1 lcvur su función si--
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nilpticu .:i los sitios receptores. 

Parecería que unci muy rápida red cll!ctricu estuvic1·u cone.c=, 

tada en par~lclo con ün¡i rod bioqufrnicu rn5s lc11ta que su-

pi icra el sustrato efector y que fuera influíJ;1 por los 

rnorffnicos y por Ju esti11111l,1cii3n cléctl'ica. (~l,5,7;8). 

Los ncurorno .. Ju l ado1•es >' nou1•01.:1•unsmi sor•es ~on 1 os que .1c-.: 

Los --

p1·imcr•os podrí.:1n ejl.'l'c."!r :>11 .:lcci..'in pre~,;in._'";pl;Í1..~dm~ntc modl 

ficundo Id síntesis, ,1lrnucen.:.i111icnto o <n.:tivid.:1--I de los s_s 

9undos. 

ta-1 ipnp1•utc~ín.1s y ~<! h.:111 ,J,:nomi11a1..l'o l'-llCL·-f.11 in.is; y l.1s 

cn ... l'l.11·fin.1s ::-1..111 t.:imbién fp,19u1,•11t1..1s Je l.1..:!f·.:i 1 ipopr:oteín.:1s 

con ... 1cti\'i.l.id npi.íc1•.1. 

son ut1·os p{.pt idos que ncttÍ<lll ct1ruo nvu1·0111u.-Ju J .._1,Jur•cs de 1 a 

pcrcL'pc i ún .lo 1 oros,1. 

E 1 p~1pc l de 1 .1 sustanc i .::1 P se 1·e 1 c1c i on.1 enn su cuneen tru--

ci6n, )'ª qtJe lllla dosis ,11 ta cxcit~ l~s rlcli1•011ns sc11soria--

les .:i cstf111ulos 11ocic~ptivos, y l111a bJja dosis se r·clucio

nu con p1~0Jucci6n .:le cndor•finas y con inhibición de Ju no

ciccpc_ión. Estu sust ... 1ncia a..-lem.Js pro ... hicc übol ici6n del 

síndro.mc Je .:ibstincncia en morfina-dependientes. 

Los ncurotr.1ns111Í!iiorcs son los mcnsujcros químicos 1 ibcru-

dos por neuronas pr(?S i n.."ipt i c.._1s que unen u 1 os receptores a 

11curonas 1>ost si11~ptic~s faci 1 it1111 ... Jo las f,ascs quí111icas de 

lus emociones y del compor•i:auiiL'll"lo. En contl'ustc con los 

ncuromoJuladorcs son sustanci ... 1s de h.1Jo peso molcculur y -

corta vi..:lu mcJiu Je los cuulcs se hun descubierto uproxim.2_ 

dn1ncntc :ci11tc, dos de cuyos principales sistemas so11: (59) 
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l. E 1 sisternu 111onoamínico que contiene sc.rotoninil, norepJ. 

ncFrina y dopn1nina, y 

2. El sistc1na coli1161·9ico cuyus neuronas contienen ilcctil

co 1 in u. 

A pcsur de ql1c cstns sustn11cias 110scr1sibi1 i:ar1 1·ccepto1•cs 

pl''!l'i féricos ni opjgirhln desc-.i1·u .. 1s .Je i111pul sos, su p .. 1pcl en 

la nocic .. ~pci6n se rcl .. 1cionu con efectos centr.:1lcs $ohpc el 

dolor y son l,::J deprcsiún .111.si .. lsa que .. 1comp ... 1ií..1 el dolor cr6 

nico c11 l111111nr1os. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron en forma prospectiva. 64 pucicntcs que fueron 

hospital i:ados en el Servicio de Ncurociruuín del !lospitul 

de Especial idadcs del CcntPo.Médico "Lu Rn::u" Je l.:1 ciudad 

de ~l6xico, c1\ quic11cs se enco11t1·~1·011 it11f ic~ci,,11es pr•ccis~s 

puru someterlos u csti111ul~1ci611 ~léctricu ~1el sist1..~ma ner-

vioso, cPcctuundo en el los 85 p1•ücedi111icntos ~le este tipo. 

Co1•respondíun .-:i 41 pacientes de se:'º 111~1scul ino y ~'l 23 del 

~c:xo Femenino, ugruplindosc 1 os e usos de ncucrJo ü dos cr i -

tc1·ior: 

cJ. Sintomatoloui .. "l n<.~uroló9ica que 
, 

genero 1 " indic~1ción: 



TABLA 

MANIFESTACION CLINICA No. DE PROCEDIMIENTOS 

Dolor 70 

Esp~sticidud 4 

i\lovimicntos Anor~mdles 2 

Epi lcpsin 2 

T1·ur1s~or11os d~_Con~~ctu .7 

. ·' - .... --: --
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b. Tipo de neurocsti1nulaci6n aplicado: 

Varios pilcic11tcs del grupo estudiado fucro11 sornctidos a 

varios procedí m lentos sccucnc i al es Je ncuroesti 111u 1uci6n 

obtc11icndo un total de 85 en los 64 casos: 



TABLA 2 

TIPO DE ESTIMULADOR 

Estimul.1 ... Jop cll~ct1•ico t1'.:lll~cut.:i11co - -

(Tens, N(·u1·0111ü.I, Mcdtr)nic. ~1od. 37'12) 

Estimul.:-1dor cl~ctrico cpidur·al con gc-

ncru.ior c.'\tC rno (Pi sccs, Mc,lt1·6n i e. --

No. DE CASOS 

48 

Mo.i 3.J l 1) • 12 

E~ti1aul,1dor cléct.1·ico epidur.11 con gc

neru.lor impl.1nt<lblc (Stim11cor·,1, Co1•dis 

MoJ ~100X 41516). 

Est i 111u 1 .1,Jor e 1 éctr i~o ccrebr,1 l con 

clectro.io de pr-ofundid.1d pura i 111p 1 un te 

cstcrot~xico, con 9c11cr·u(lor cxtc1•no -

(DBS, ~\cdr•on i e Mod 3323) 

Esti111ul~11Jor cléct1·ico ccrebcloso con -

gcncrddor cxtcr110 (Mcdt1·6nic Mod 1741) 

Esti111uludor cl6ctrico con gcne1•ador --

impluntublc (CP Ncurol ith 601. 

ttcr Systo lnc.) 

•,' 

Paces~ 

13 

2 

5 

5 
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CR ITER !OS PARA LA NEUllOEST 1MLILAC1 ON. 

Se consideraron co1no criterios de inclusi6n gc11cralcs los 

sigui entes: 

1. Alteraciones ncu1"oló9ic~"ls "funcion.:ilc:-;", dcfinidcls como 

tules lu hipL:1·función de centros primitivos "1101·rn;1lcs", 

dcp1"iv.1ci611 Jcl control inhibito1"io ,J._""?; un cL'nt1•0 supc-

rior" o seu, que se 1:01"11~111 ",1nor11i..llcs" como pesul t.::1 • .Jo de 

este l1ccl10 fisiop~tol6gico. 

2. Etiopu.toocniu de la c11fcrmL> ... l,1d de c.lr.:ÍctcP crónico, no 

rcve1"siblc. 

3. F .. 1lt,, .-Jo pespuc::;i;a .:l los t1>.iti1111il.::'ntos h.ibitu.,les . 

. ·t. Ac1.~p-f;.:._1ción info1·111uda y por l~Sl.:l"i to ,lcl p ... 1cicntu o df! su 

tu top. 

No se consi.Jc1"u1·on crit1.:rios d.: L'xclusión en este g1·l1po de 

p.Jcientes lJn,1 ve=. q11c 11.ihÍ.;.in ~,j.Jo intL·~r._1~Jos .11 p1•(1i·<'.·H·olo 

con e 1 fin de poder document..11• J ,J mo1·b i 1 id.id de 1 os pr•occ

.. l i1n i cntos rcul i =.:.hlos. 

Los r•csu 1 t.,.-Jos obten i ~los fuc1·on detcrrn i n...idos compur.:indo 
, 

los diferentes p.11·.Í.ml!t1•0:; n ... ·u1·olt1~icos encontr.:idos u1,tcs y 

dcspu~s ...le lu csti111ulución, .1ntc lu ir1t¡:iusibili~lad de caril_s. 

ter 6tico de est.:iblcc~r gr·upos testigo. 

En términos gcnc1•alcs el cs1:,1.Jo de los pucicntus fue cvu-

luddo u tr4vés de lu apl icc1ción Je p1•oeb.-ls y sist:crnds de -

cal ific.1ci6n cspccfFic.1mcntc diseñados par-., cuantificar el 

gr•ado de disfl111ci6n 11ct11·0!6uicu. 

Al tiunos c1.1sos fuc1•on cv.i 1 u,1,los por e 1 111ét0Jo Je obscrvn- -

ci6n inducción-dcdueción y so cot11L~nt.1n solürncntc en Formil 

Jcscriptivu como los rcl.ocion.1.--los u ultcrucioncs conductU_!! 

les y los que se basaron en hccl1os subjetivos no mesura~ 
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bles corno el dolor. 

Los resultildos se prcsc1ltnn como sigue: 



Gil A DO RESULTADO 

E.xcclcnte 

11 8ucnu 

111 Rcgulilr 

IV Mala 

V Nula 

V 1 Agruvumicnto 

-. 

T!.RLA 3 

DESCR 1PC1 ON 

~1cjoríu del 100%.- ílc~.:-1purici611 de 

los sí11t01r1~s y/o siu110s ncl11•0!69i--

(:OS. 

~·1ej1-11·í.1 .. ~.._~J 75 ~11 9~l;·; •le los sínto

mus y/o si~nus neu1•0IÓ~Jicos. 

Mcjo1·íu del 50 ul 74% de los sínto-

1nus y/o signos ncu1·ol69icos. 

Mejoríu menor del 49% de los sínto

müs y/o signos nclJrológicos. 

Sin rcspue~t..i. 

lncrc1nc11to de los sfntornus y/o sig-

nos nel1rol6gicos. Necesidad de in-

cremento en 1 os mcd i comen tos. 
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La escala desarrollada .:::interiormente püra efectuar la cva

luaci6n sc1nicuantitutiva de los resultados se obtuvo hu- -

ciendo"que el paciente col ificur~a los fcn6111cnos subjetivos 

dando un vulor Je 100% ni momento de muyor intcnsidud úcl 

síntoma y 1
1 o signo, y obtcnicn..:lo un nuevo valor .. --il momento 

de Ja rc-evall1.:::ici6n. Posteriormente el méJico cal ificil --

los fen6111c11os objetivos siguie11do el rnismo criterio 111cnci~ 

nudo pura el pacier1te. 
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RESULTADOS Y DISCUSION. 

Se preScntan y discuten a continuación los rcsul tados obt~ 

nidos en la upl icución de procedimientos Je ncurocstimulu

ci6n en los 64 pucic11tcs estudiados con el fin de trutur -

en ellos altcrucioncs de dolor, espasticidad, movi1nientos 

anormules, epi lcpsia y truns·to1'nos de conducta. 

DOLOR: 

Las investigaciones y apl icaci6n en f1lJma11os de la cstimlJI~ 

ci6n cl6ctrica son en Ja actualidad rn6ltiplcs y se llevan 

a cabo en todas las "Clfnicas de Dolor" e~ el inundo. Nue~ 

tros resultados se hur1 obtenido en 70 procedimientos indi

cados paru el rn.Jncjo de dolor. 

Fue Shcaly (61) quien c.:n el inicio de lü d(!cada de los - -

años sesenta uti 1 i::6 por primera vez un estimulador cléc-

trico transcut5nco pura tratamiento del dolor basado en -

los estudios qua en 1965 publica Malzack y Wal 1 (13) das-

cribiendo la teoría de fa Compuerta pura Ju modulaci6n del 

impulso doloroso. 

Después de obtenerse una arnpl ia experiencia mundial se de

termin6 la utilidad de ubicar los electrodos de estimula--

ci6n en el canal raquídeo, sobre los nervios periféricos, 

o sobre la zona.de dolor sobre la piel. 

Hacia 1971 se us6 el procedimiento en 1n&s de JOOO pacien-

tcs con dolor de diversa etiología (12), especialmente en 

casos de dolor lumbar bajo, car¿inomatosis t9rminal ·y sfn

dromes post amputaci6n, sin embargo menos de la mitad de -

los pacientes obtuvieron beneficios, por lo que el m&todo 
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perdi6 intcrt?s, pura retomurlo poco tiempo dcspL1és cuando 

Burton en el m¡smo a~o (11) ínstul6 198 m6dclos espinales 

para control de dolor intratable obteniendo resultados --

c.xcc 1 entes en e 1 43% de 1 os casos con do 1 or cr6n i ca i ntru-

b:ible. Al mismo tiempo Ricl1nrd North en 31 pucicntcs re--

portaba buenos re.su! tudas en el 70 u 100% Je el los, sin h!! 

bcrsc prcscntudo compl icacioncs. En 1972 N.1sholJ (62) re!:!_ 

1 i=a en Ju llnivcrsiJ.:iJ de Dukc cstimulución .:fe l~1s colum-

nas do1•sales de 30 pacientes con Jolor i11t1•ut.1blc scct111~lu

rio il lesiones de la columna vertebral y u lesiones t1•<1u111-ª. 

ticus de los nervios pc1•ifS1·icos obtcnic11do resultados 

excelentes en 26.7% y bt1e11os c11 13.3%. 

1978 1•cporta 20 pacic11tcs con cstir11ulaci611 pcridural y sc

gu imic11to de Jos aílos co11 1•csultaJos cxcclc11tcs en el 75% 

de los cosos (60), 

La L1pl icucí6n del p1 .. occdimic11to p.ir..:1 trdt..J111Íe11to de ner- -

vios pcrif6ricos p1•oductorcs de sfnJ1•omcs Jolo1•osos hu te

nido resultados variablos, as[ cri 37 pocicr1tcs r•cportodos 

por Picaza en 1977 con lesiones de nervios 111cdiL1no, cubi-

tal, occipital, cl6tico y plc~o br•aquial secundarias a ci

rugía di~cal,·tr~uina, amputaciones y'Ho1 .. pcs Zostcr, rcpor-

ta al iv.io en rn5s del 50% (19), Don 1 in reporta rcsu 1 todos 

cxcclc11tcs en ocho de diez cosos <le lesiones de nervios -

pcrif6ricos, cspccialmc11tc en cnusnlgias (63). En nuestra 

c.:.sufstica se prcscnt6 ugravn111icnto de un pucicntc con Cil,!! 

salgia dcsptJ6s de la cstimulaci6n por lo que se tuvo que -

retirar el sistema en-el postopcrato1•io. 

Los mcjo1~es resultados se l1an reportado para los nervios 

ci6tico, cubital ·Y occipit~I con uno incidencia de mejoría 
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puru la nlll)'Ol"Ía de los autores de 1nás del 50%. 

Rcsultüdos 

timu1ar el 

i9uolmc11te satisfactorios se obtuvieron ul csT-
• I 

nervio peronco puru trutamiento del "pió húmc--

.do" (20), a pcsur de que se prcscnt6 t"c.1cci6n infl.1ruc1loricJ 

irnportüntc en ldr sitio de impJuhf:e def electrodo en el ner

vio prccisL1mcntc por debajo de l.1 cube=.1 del pcr·oné. 

Otr.1s co11Jpfic.1cioncs 1"cport.1d.::is ,-il estimular Jirect.1rnc:ntc 

los nervios pc1 .. iféricus son 1·el.1cion...id•1s u hiperse11$ibi 1 i

dod en el si·tio del receptor, o a fo1•111.1ciú11 de n1~lll'OHi.1s en 

el sitio del clcctt"odo. 

No se h.111 encontrudo cambios h is top ,1to l l'l~J i cos ,fe i mport.111-

c i t.l sobre e 1 ncrv i o est i rnu 1 a.Jo o ~u tr.lyecto c.,cepto mode

ra Ja infilt1.·ución cclulul' por f1101·.1 \Je la ctip.sulu fibrosu 

que So! For·m~ alrudcJ01• Jcl clect1•0,Jo. 

El uso de csti111ul<ici6n cl~ctricu t1•,Jnscut."1ncu se ha difun--

dido de manc1•u impo.-.t.1ntc. por' lll bcniunilf,ld del proc,~di- -

miento y su rclativ.:1mcntc fflci l l1pl icaci{in, la que se h.:icc 

1ncJi..:J11tc t1n equipo que consiste en t111a puq11cíla batcria --

trans i stol' i =ad~1 operdd.1 por unl1 un i tldd lJe contr•oJ conectu

du por dos cables a electrodos frccucntcrncntc hechos de sl 
1 ic6n curboni~._,do. 

Estos Gltirnos se upl ican sobre Ju .piel del 5rca doforosu -

usl1ndo pusta conductiva pura logp.1r un buen contl1cto. lt..i 

sido este el 111uyor de Jos probl1.!mus en log1•ar un.J buena C.:?_ 

ti111uluci6n y se hun ideado divcrs,.,s sust.111ci.1s conJuctorus 

en pust..:is cpiconductivus, modificadores loculcs Je la re-

siste11cia de la picJ y ci11tas ~ctiv~dorils pnra electro- -

dos (15). 

El paciente por sf 1nisrno co11tr·ola e1 voltaje us511Jolo en -
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el punto Jo11do la sc~nsaci611 captadn a nivel de Ju piel 110 

sea dcsugrudabl e y que corresponde ul ncccsu1· io pül'c1 csti

mu lar las fibrüs prim.:u .. ias miel ini:zadL1s pero qu7 rcsultu -

bl1jo pura disparur las pcqucilus Fihr•as. 

Su 1ncca11is1ílo de ac:ci6n s0 basa cr1 el co11ce¡lto 01•igi11al de 

Mcl::.:1ck (13) que rnc11cion.:1 el .1cci,/ente .1n..it:.'.lrnico encont1·.i! 

do al obt:>e1·vdr <iuc fib1•us col.:1te1·..ill~5 ,le las fibr.1s ld1.,--

9us uscien1J1211 en l.1s col11111n<1s ,!111·,_•dlcs p.11"1 p1·opn1•cion.1r 

una scnsilci6n concicnte 111.Js que ,Je d,JJop y t. __ ·r11pcr·.1tu1·.1, 

pcr111itiéndosc que su cstimul .. 1ción ,, c11,1lqui,~1· nivel in

fluencie esl.1s fibr•us Japo.1s en 1:<-"los los niveles por dcb_!! 

jo del de l,1 csti111ul<lcil;;ll p1•opn1•cio11dri•lo alivio del dolor. 

De cstl1 fopr¡1~1, Shl~<1ly (1.f) ob.--l!1•vó qtll~ ,11 ~l:r estirnulül:l<:is 

l.15 colu111n.:is do1·sulcs~c .:ibolí,1 J.1 p1·ede~c .. 11•9 .. _i de J.-1s fi:- -

b,.us cort~1s únic .. 1111entc rclilcionad<.ls con la nociccpción, y 

lo llevó ll implantar por• ve= p1·i111cr.1 en 1967 un estimula-

dar de este tipo p.:irn controlar el dolo!' de un pucicntc -

con una curci110111utosis. 

Se hu cncont1·~1do ,1dc1115s que su uti 1 i=..ición L'~ convcnic11tc 

en post opc1•utorios yu que se Jis1r1i11uyc la frcc1Jc11ciu de -

utclcctusi.1s y del íleo paPul ítico, sin h,1bersc uún dilucl 

dudo su 1nccunis1~0 (15). 

Las divcrsns series publ icudils rcficr•cn ni ivio del dolor -

por largo tic111po en un 12 u 25%, y parcial en 11i.1s del 50% 

incl11ycnrlo su efecto pa1·u la cefalea 111igri1nusn. 

En las lcsio11cs Je r1c1•vios pcrif~ricos no ~e cnco11truron 

mejores rcsu 1 taJos que con 1 u est i mu 1uci611 di r•cctil subcu-

t.Sncil o sobre el tr.:1yccto nervioso yu que es mejor este tJ.. 
pode procediflJicnto directo que el tratar de lograr rcsul-
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tados con Ju cstimulaci611 t1 .. 011scut511ea de las afcrcncius -

cut5ncas de l~s fib1 .. us largas. 

Otras técnicas uti 1 i:::adus para tr~1t •. :u11icnto Je sfnd1•0111cs d~ 

lorosos tncdinntc irnpl._1ntación de c.lcctr•odos se t:r.:il:,11•on de 

dcsar·rol l.1r y es de rncncion.1r el ini:.::nto de coloc..i1• ...:l.:c--

t1·odos vr;nl·.1·.1l1:s y ,-J..l1·:~.1lcs p.11•,1 prc,.!iJcir- 1111 c1•1Jcl! del es

tímulo el1~clPico ._, t1•,1v6s ,Je l1)d,1 Ju ~~ust;111ci~1 11ll~•lul.1; .. 

( 23), sin oli L:c ne 1•sc 1.11:- jo 1·e s 1•..:· ~-11 1 l:.1.1os que con l .1s L"'; en i - -

cus usu.1lcs. 

Finalmente 1-losobuchi en 197 .. t (24) r•c,11 i:.:5 l.1 csf:imul.1ción 

Je Id cfipsul.:i i11tl!1·n.i y .Je la ~-~11~-..t.·1nci.l ~J1·is p01·i<lcUl~duc-

tdl p~11""•l p1·0.ILJl~Í1• .1n.1l9'-'~¡,,, y ll~·dth c:-;ti1uuló l~I .'.lr•1.',1 Sl?p-

tul en p.1civntcs l·nn 1·nrl~1·m,~d.i•J 1nL:f·d~l·.'1:-;ic.l ll1~1·.i11._1o 1·t•du_s 

ción i111pori'.,111tc. d,•I ,lnll11•. 

ESTIMULACION ELECTRICA TRA~SCUíANEA (EETC): 

Los result.-:1dos obtenidos en nu\.!st:ro servicio en 68 pr•ocedl 

rnicntos pu1·u trutumicnto de dolor cr•Snico se r•csuuic-n usí: 



TABLA 4 

GRADO No. DE CASOS PORCENTAJE 

. Excelente 23 34% 
11 Bueno 19 ~8% 

1 l l Rcgu 1 ar 16 23% 
IV Mal o 9 13% 
V Nulo o 
VI AgruvurniCnto 1 1.5% 
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La respuesta m6.s fuvorab 1 e correspond i 6 a casos de neuropi! 

tfus t6xicas y metab61 icus especialmente la de 'origen dia-

b&tico y la porfiria. En los dos primeros grados se situi! 

ron además el prurito incohersible, la anestesia dolorosa 

y las neuralgias de etiología neoplásica. 

Los dolores originados por infi ltraci6n, comprcsi6n o daño 

físico estructural de nervios pcrif&ricos no tuvie1•on res

puesta udecuadu al procedimiento, estando de ucucrdo a re

sultados obtenidos por otros investigado1•cs (14, 15, 19). 
En los grados IV-V y VI se situa1•on pilcic11tcs con dolor 

lu1nbar post operatorio, radicul~lgia de origen discal y 

caus5lgia. 

El caso de ag.ravarnicnto corrcspondi6 a una radicul5lgia de 

origen discal sin 11abcrsc podido dilucidar la causa, sien

do necesario retirar el estimulador. 

ESTIMULACION ELECTRICA EPIDURAL RAOUIDEA (EEER): 

Se llevaron a cabo en el servicio 19 procedimientos para -

tratamiento del dolor mediante implantaci6n de electrodos 

peridurales mediante la real i=aci6n de un procedimiento -

quir6rgico consistente en una incisi6n sobre la lfnea me-

día a la altura deseada de acuerdo a la patologfa a tratar 

y posteriormente punci6n del espacio peridural con aguja -

de Touhi 1 levando los electrodos bajo control fluorosc6pi-

co hasta el nivel deseado. Los pacientes eran portadores 

de do 1 or i ncoerc·i b 1 e y cr6n i co secundario 1 a pato 1 ogf a que 

se resuine en la tabla siguiente: 



Electrodos colocíldos periduralmcnte a a altura 
de C3 en un ~aso de neuritis diabética 

1rnp1 ante de e 1 ectrodos peri dura 1 es. Conecc i 6n 
al modelo Pisces implantado en la pared abdominal 



TABLA 5 

ETIOLOGIA DEL DOLOR No. DE CASOS 

DOLOR POST OUIRURGICO 5 

- Torácico por Ouiste Arucnoidco 1 

- Lumbar por discoidcctomfa 4 

NEUROPA TI AS 13 

- Diabética 7 

- Causalgia 2 

- Tabética 1 

- Porfiria 1 

- H i st i oc i toma 1 

- Dolor O i sc:stés i co 1 

PRURITO 1 
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Los pacientes habfan sido sometidos a tratamientos previos 

que incluían lnmincctomías, cordotorníus, simputcctomíus, -

etc., siendo los rcsultodos excelentes en lils nclJr•opatías 

tóxic.:is y mctaból icus cspcciulmcntc lu diubéticn, seguida 

por 1<1 porfiriu el prurito y la uncs-t:csia dol.oros~1. En -

grados IV, V y VI se c11co11tra1•on el dolo1• IL1111bu1• post~1c1~ 

torio y la cuusulgiu en que fue nccl~~arío efectuar el 1·t~t.l 

ro de los electrodos Je csti111ulí1ci611. 

En todos los casos se uti 1 iz6 cstimulaci6n c.xtcrnu previa 

al i1npla11tc definitivo del estimulador obscrv~111do resulta.

dos ~dcclJados en el alivio del dolo1• en to,los los casos 

dcspu5s de inicidda Ju csti111uluci611 y mu11tcnida Jurante 10 

a 40 díus, sie-ndo este rcsultudo la indicaci6n pura el im

plunte definitivo del sistema o la intc1•nul i =uci6n comple

ta del mismo. 

Los rcsultudos se resumen como sigue: 



TABLA 6 

GRADO No~ DE CASOS PORCENTAJE 

E:-.:cc 1 ente 10 5 ')e:' -f' 
11 Bueno 4 21% 

111 'Rcgu 1 ar 1 5% 
IV M.:ilo 4 21% 

V Nulo o 
VI Agruvum i cnto o 

.. · 
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Las compl icíJcion':s rclucionadüs con el procedimiento se pr.!:_ 

sentaron de ac~crdo a lo reportado en la 1 iterntu1•a sic11da 

de infecci6n de la herida en dos pacientes, hiperestesia -

cut.Snca en un p.:ic i ente y un pcqucfio hematoma de 1 ü pared 

abdominal en el sitio de implante del equipo en otro pa- -

ciente. 

Otras altcr.:icioncs f11e1•on i11hcr~11tcs al cq11ipo de cstimulA 

ci6n, siendo la Fractu1•a de l~s co11cxio11cs en un c~so y el 

desplazamiento de los clcctr•odos en otr·o. 

ESTIMULACION ELECTRICA CEREBRAL PROFUNDA (EEtP): 

En b~sc a las i11vcsti9acioncs 1•cal i:ados por 11osJbuchi 

(24); y a l,rs dcscr•ipciollcs .,nutomofisiol6gicus de la rcli! 

ci6n dc·Ju su~tunciu gris pcri.1cuC'ductill )'núcleos del ra

fé con el cont:,.ol del dolor (4, 5, 58, 59) se r1..!ul i=6 cstl 

1nulaci6n cl6ctricu ccl'cbral p1,ofundu en cJos c~sos ubica11do 

electrodos profundos mediunte técnica cstcrot5xica en fu -

rcgi6n pariltal51nica sobre el n~clco vcntrolatcral. 

Se trat.Jba de unu paciente con una hipcrputía tul.:imicu sc

cund.Jria a una lcsi6n vusculur de csu rcgi6n quien después 

de iniciar la cst.irnul~ci6n prcsent6 ul ivio espectacular -

del dolor sin presentar ningón d6ficit ncurol6gico rcsi

duill hast.:i dos uñas dcspu6s. 

E 1 segundo cuso fue e 1 de un paciente '3c 72 años de edad -

con dolor fuci.JI secundario u una neuritis trigcminal post 

herpética quien en tres ocusioncs hubía sido sometido il cj_ 

rugfa efectufindosclc riz:otornías tipo Frazicr y Dandy y de.=! 

nervaci6n facial sin resultados satisfacto1~ios. La csti-

muluci6n profundu controló cornpletamcnte el dolor, pero al 
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doccilvo día de post operatorio el pacicnte·fal Jcci6 por 

un inFurtO del miocardio. No fue posible obtener·'ª ne

. crops in. 

En la 1 ite.ratura se encuentran varios estudios relaciona-

dos con 1 a_ i mp 1antaei6n de e 1 cctrodos p1•0 fundos en dos si.§. 

tc111as b5sicos para el COfltrol del dolor, a sabc1·: 

a. En los 116clcos ta15micos p1--i111arios o cr1 el l~ra=o postc

riop de la cilpsulu interna en pucientcs con dolor de -

origen central como en el cuso del sínd1•omc t:.ll:1111ico, 

y en casos de dolor asociudo u p ..... p.1plcjia post traurn.:ít_i 

cu y ..-Jalar- r .. 1ntas111a. 

b. En la 111.1tcriu 9ris pcr"'idctJeductal 1..~n p.1cit..~nto..~s ..::on do-· 

far Ol"'Ígin.1do 1'.!ll Jesio110s tl',lU/11,ÍlicdS peri f(._rÍC<l5 1 )' 011 

0nfcr111ed.:1dcs 11101 i unas. 

En un t.!studio de 39 p.:1ciontcs (6) se 1'f'po1•l:L11•on 14 1..:i"1~l'"S -

con ul i vio definitivo sin ncccsid.-1d de llll.~dicumeni:os; 16 

con uf ivio incornplcto que requirió u~o de cstirnul.1dur- y m~ 

dicumcntos, y 9 cusas sin rcsultudo u pcsür de 11Sür rn0dic_!! 

mCntos usoc i ddos ,1 1 a cst i 111u 1uci6n. 

El método de impl.:u1tución requiere de técnica cstc1·otii."'i

cu en el pucicntc despierto, y l1übic11do rcul izudo previa-

mente una cv .. 1lu.:ici6n del efecto de Ju cstimulaci6n. 

Algunus <lrcus rcfcridüs {6,7) p.11•a mcjorÍü de dolor fa- -

ci.:il corresponden .:JI núcleo v~ntrul pos tero mcdiul, y en -

el mismo núcleo uti 1 i =ando diferentes co.:>rdcnudus se obti.!:_ 

ne alivio del Jofor en cxtrc1nidadcs. 

Un ,1decuado nivel de estimulaci6n sobre el bru=o posterior 

de Ju c5psula i11tcrnu 011 el haz de fibrus so1ílutoscnsoria-

les p1·oducc al ~ncicntc sensacio11cs de frío, calor o ilprc-
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hcnsi6n y .:J menudo nistagmus cuundo hay difusión hacia el 

fascículo longitudinal 1ncdial. 

El tiempo de cstimuluci6n sobre núcleos, tfll:lmicos no debe 

de ser 111ayor de dos l1orüs por pc1•fodo, y sob1•c Ju st1st~11-

ciu gris pcrÍi.1cucduct.1J no ser5 muyor dt~ veinte minutos, 

(6), pues con el lo se lo~Jr.1 ,JI ivio hc1:~t.1 poi• 12 h1J1·d::;. 

En el rcgistr•o de potenci,1les e\·oc,¡,fns ,ft~!3pt1C.s de cStimu-

lu1• ¡,, sust,111cia uris peri.ic11cduct:.1I <le ~J·li:l.l."', l~ich.1Pd:-:.on 

{7) ob.sc1·v6 que se p1'C'3l~llt.Jh.in c.:-imh i O:'> en l .i 1·e:-opuc:~ t.:J evo 

c~1Ju tul.'.l111icu 111ediul u los estímulos nociccptivns, que l!l'U 

sicmpPc idéntic.1 u lu que se obtenÍ.J con l.1 illlministP,1ción 

sistémicu de ruo1·finu. 

Los l"\-..slll t,1dos obt0ni~los por :~ich.11•1/~l1n (7), 1\d.ims (6), y 

el estudio coopc:1"'.:1tivo f"1ivic1"'011 1•esult.i-l1)S l'.'\c:el1!11tes que 

v~1ri~11'011 entre el Jj >'el c)6j;, 1'-11 c,1~-.oo:; de ctinlo!..]Í,1 .live_!2 

su quú incluy6 síndrome tulSmico, .:l/h!sLesiu dolo1'l)S.:l y do

lor fuci~-il, discst<!si~1 post cordotorní.:i, puruplcjiu, ncurul 

gi~ post herpética y lesiones truum.'.lticas mcdulurcs. 
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ESPASTICIDAD. 

El concepto de ncu1•oestimulución es .1plic ... 1blc en ::;us divc.!:. 

sas modul idad c.:idc.1 ve::: .:1 rn.:iyoP ntÍmer•o Je pl'oblcmus el íni

cos, y yu en 1~163 se incluyen los p1·obfl_'n1o1s .-J~ \~SpL1stici-

... fuJ muscular cu.-111.fo Br•adlc>• (27) e~tirr111l.1 di1·t..·cl:~1m..:'•ntc el 
• 

unísculo Jct1•usor Je la vcji~.:1 urin<1Pi.1 sin hdhe1•:0.c ubt-eni-

Jo un aJccut.1•Jo '"1ciumiento Je l ... 1 rniswd poi' filt:in.1 1n•:!C.Ínicn 

$l'!ct1n.1uriu ü In 1•epctiJ~1 cont1-.1cción mu~c1Jl.1r. Sn ! o ·~n 

i'.1°'.=c11ic ... 1 espccífic,1 p•ll'd el rn.:111cjo .:1,-! L''.·t~ p1-.:.ibl,·m.¡ di i111-

pld11l: ... u·~•\! elPcl1'•..1--los t_•n el cono nh.»l11l.11• qtJC 111c.,,Jul.i1·.ín la 

cnnt1· ... 1ccii'i11 .Jt!l ,J,•t1·11~:ur rn•·~li.iril·u i:11p11I:.;\):_;¡ 1>1•i\_1i11 ..... !üs L'll -

un 1•,i.Jio-r.~<:'.cpl·o1• i111pJ;;t¡(,¡,Jl) :~11hl_·ut.í11,•.i111<:11-f.-c L~ i11...-l11so se 

repo1•f:a que 1!11 .:ilu11n.is na1jv1'L~S Vl)/l ·~sti111ul.icion.:-.s p<ll'il llo-

lor se prcscnt;.1bu 111cjor.1rnil:nto t":n su 1•cspucst."l se.xuul, 

siendo en un cuso posible ol~tcr1u1• rcs1111cstu 01·gás111icil al 

var i ur e 1 1"an90 de cst i mu 1 ación ( 25). 

Tumbién en 1970 se trut."l ,Je ohl·cne1• cstimul.:1ción funcit.1nul 

del diufrugmu medicJntc uc.ción sobre el nervio f'r"énico, y -

es Glcnn quien l,"l util i:::..i en p<1cicntcs con t1<111ss1.·cción 111~ 

dufur ultu con p.::1r.íl isis 1•espirntol'iu, o con sínd1•0111c de 

upneu Jcl sucio (Sin.Jromc ,fe Ondina) poi' co1•dotomíu ._111:u 

logr<.lnJo l.::l contr.1cciún alterna ~le! músculo ;.11 coloc.:::ir -

clectt'oJos en el cucl lo o p.1rte .-il tu .:!el t6rux, concctildos 

u .Jos 1•cccptorcs sc.·par.1dos. 

Par~ el 111~ncjo de pucic11tcs co1\ cspasticidad sean pat•ap16-

jicos o co11 l1cn1iplcjias se 11011uti1 i:::üdo. dos sistemas: 

uno csti1nulilndo los cordones posteriores lJC la m6dula cspl 



nar y otro efectuando cstirnuluci6n cr6,nica .:lcl 

rior del cerebelo. 
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16bulo Íint.!!_ 

ESTIMUL1\CI ON ELECTR ICA DE LOS CORDONES POSTER 1 ORES: 

E 1ectrofisio16~ i ca1ncntc 1 .:i e ~p.ist i e i JuJ se rcp1·cscntu como 

la firmc::a involunt..iria Je 1.:is uníLJ..idcs motor.,s sob1·c un -

reflejo básico en un nivel rncdulnr poi isin.íptico .::1:,:ociudo 

a la intcrr•upci6n de lns vÍitS Juscc11Jc11tcs. 

Son inefectivas pa1•a su t1•dt,1r11¡c11to las Jivc1•s,1s 111od.1lida

dcs Je -truto.Hnicnto con 111cJic.:1111cntos rclojuntes c:..:cepto u -

dosis altL1 que producen to;,,.icid,JJ y .11Jicci..Sn. 

En la d6cada Je 1950 a 1960 se uti 1 i:.::1ro11 v~rios proccdi-

micntos Llt~structivns como los bloqueos con fenal, 1.)loqucos 

suh.1r.:1cnoi~lcos con ,1lcohol, co1·dotomíu·s, d1!s,1fe1•ent· .. 1ci6n, 

cte. ( 70). 

En 1972 Gildcnbe1•9 en llouston (15) csti1r1ul6 las colu111nas -

postc ... iorcs para trat.1rnicnto ,-fe lu to1·-t:ícol is csr.1s1116dica, 

y despu&s de la fal la··dcl 1n~t0Jo trnnsctJt~nco in~lunt6 

electrodos stJbarilc11oidcos un Ct - C2 obtc1licr1Jo buenos re

sultados a largo pla:o {tres y 1nedio aRos), usando frccuen 

cias mas ultusque pura el dolor (entre 800 y 1100 Mz.). 

Los pacientes notaron mejoría en I~ funci6n motora y en el 

dolor muscular uún cu.:indo lu cubc=n no rctorn.:iru u su posl 

ci6n normal. Tc61·icilmcntc se corlsidcr6 que la to1•tícolis 

podía presentarse por dcsbalance de los reflejos t6nicos -

del cucl lo por ultcraci6n Je origc1l central, y se pcns6 -

que la adici6n de imp.ulsos eléctricos aferentes a la raí% 

posterior cervical 1110Jularía el tono muscular produciendo 

íJ J Í V Í O• 

De acuerdo ü los conceptos de Cook (67, 68) se inicia una 

despolari:::aci6n clcctrofisiológica en los nervios mili uis-
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lados para au1ncnta1• la conducci6n, alter~ndose adcrn5s la 

pcrmeabi 1 i~ud de rncmbrana al flujo i6nico. La presencia -

de nCu romodu 1 adores y de neurotransmisores hucc que 1 a de_!! 

polarizaci6n de una terminal ax6riicu prcsin.Sptica cciuse 111~ 

dificaciones de la tr•ansmisi6n sin~ptica quf1nica a nivel 

mcdulur. 

La cspasticidad rcflaja la co11ecci611 1•ccfp1•oc., que n1a11tic

nc el estado hipc1·exit~1blc entre la 1m~t.iulu espinal intuctu 

(deccrcbruJu) y los elementos periféricos, y el impluntc -

de un 111odulador de pulsos con un 1•nngo por ,Jcbujo Je) ni-

vcl truu111~tico bloqucnr·S la cspasticidud ujc1•ciendo lJllil --

inhibici6n ~lcctr6nicu u nivel central. Si estos pur.'.'1mc--

tras de cstirnulación se uumc:ntan en f1•ecucnciu o voltujc, 

I~ condici6n csp5sticu SC ~grU\'d• 

por l~ich.ir.:Ison (70) de unu p-.1cicntc con sección 11tL•dul~1r se 

cundari u a accidente .Jutomovi 1 ístico usó purc.Í111ctros de es-

timulación co11 1.2 volts, 33 pps y 150-200 rnlsg, obtenien

do supresión de·medicumcntos rcluj.Jntcs, disminuci6n del 

espusmo en 90%, mejoríu en el control de lu murchu, rncjo-

rfu en el movimiento intcsti~al, upurición de sudoraci6n -

en las extremidades inferiores y upurición de erección en 

Estos ~!timos fenómenos scg~n Cook pueden ser ocusionados 

por un aumento del flujo sanguíneo pcrif~rico por cstimul~ 

ción clectrofisiol6gica antidr61nica Je lus fibras e de las 

raíces Jorsalcs ocasionando inhibición simp.3tica, o fué:il.i 

Si momcntoíne.:.uncnte se .:iumentu el --

rungo.de cstimul.:ición se produce severo espasmo intestinal 

con uu111c11to de la prcsi6n abdominal y evacuación intestinal. 
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En 1975 Doodlcy en Miami (16) coloc6 electrodos peridura-

' 1 es a 46 pac i Cntcs con 1 es iones de 1 si stcmn ncrv i oso dC tl 
po des111icl ini:antes, 42 de los ClJulcs presentaban es¿ loro

sis múltiple y el resto lesiones con .Jtrofia olivo-ponto-

ccrcbclosn, cscle1,osis liltcr•ul ~1niot1·6fica, ~tilxia de -

Fricdrich y trilumu me:fular. En 32 ~le estos se prcs1..·ntó me 

joría Je fu Función neurológic.1 .tp,11•ccienJo movimio...•ntos fi 

\lcintiun0 de 

los 32 tenían cspasticidild y 111cjoril1·on •1 tul punto \]lle - -

dcnmblrlubun con rncnos nyudil. 

Los pucicntes con utd.xia de Fric,lrich d0most1·."lron mcjoríu 

en la coordin.:1ción .le movimil..•n-f:os ,Ji.~ ~u:. cxt1'1..."'mida.-fcs y en 

lar en lñs (!.'\t.1•c111i;J,1des por lo que~-, un ri•1cil·11te se le co

locó en el cucl lo un l~stimuJ.;¡.-Jor tP.inscut.ínco y se conect6 

un cunal .le impcdanciu plctiswogp5fic.1 ul dc.-lo índice, ob

scrvundo, que después de d1Js y medio minutos Ju impcduncia 

cuia poi• illJ111cnto del flujo RU11auí11co en un 154%. 

Este último hecho confirrnu lus obscrvucioncs de Ra)'l iss' en 

1901 .(17), y de Focrstcr en 1933(18) y per•mite su uti 1 izu-

ci6n en pucientcs con cnfcrmcdudcs vL1sculL11•cs isquérnicas 

de las c.xtremidades obteniéndose mejores cumbias que con -

lu simpatccto1nfa scg611 reportes l1cchos por Cook y Oygar --

( 72). 

En 1976 Cook (69, 70, 72) trat6 1nus de sctc11tu pacientes -

con esclerosis n1Gltiplc cuyo pri11cipal sf11to1nu cru Ju es-

pusticidud y cncontr6 mcjoríu en mus Jcl 90;:t; e.le casos. 

Nucstru: cxpcricnciil se basa en 7 CLlsos de puraplcjiu csp5J! 

ti Cll que se tr.:1turon rncd i dntc es ti rnu 1uci6n e 1 éctr i ca de --
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los corJ011cs posterio1~es .cfcctt1i111do csti111ulaci6n previa p~ 

ra v.:iloraci6n de su efecto y posterior implante del equipo 

con los electrodos colocados 5 o 6 niveles por c11cin1a ''º -
la lcsi6n clínicu. Se rculi=ó cstimulación temporal por -

csp.:icio .::le una u dos sl_·.111unt1s verificando la ucción y utill 

dad del procedimiento Je .1c11crdo u los rcsultaJos p.ip,, pr~ 

ceder uf implante definitivo del equipo. 

Lil evolución de los cd::::os se J levó mcJianf.:c el t111:il is is .Je 

tal ludo de los fcn6rnenos subjetivos t<-1111.:o poi, p.1rtc del Pi! 

ciente como Jcl investiu .. 11lor cal ific.:1ndo los l"L!::;lll t .. 1 .. los de 

acuerdo u 11ucstr·~ t.-1blu .fe cv~lt1~ci6n. 

El p1~occdi111icnto fue ~ti 1 en 4 (57%) de los 7 cusas y el -

efecto .Juró solo un corto 1 upso no superior" u los 4 meses 

con exccpci611 del pilciu11te por·t~Jor Je esclc1·osis 111~ltiple 

que parece confirrnur lu. uti l iJud .fcl prnc._,,Jimiento en es-

tos casos y cuya 111cjoria fue sost~r1iJa. 

Los resultados se resu111en en la tnl,la 7. 
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:ASO No. 

1 : 

3 

4 

5 

6 

7 

TABLA 7 

Clasificaci611 ctiopatogdnica y tabla de resultados de los 7 casos de paraplciia 
espSstica, tratados mediante cstin1ulaci6n el~ctrica cpi<lural ragufdca, sc~alando 

el tipo de Neuroestimulaci6n empleado: 

DIAGNOSTICO 

Secuela trauma-raquimedu
lar (T-10) 

Secuela trauma-raquimcJu-
1 ar (T-2) 

Secuela traun1a-raquimedu
lar (T-6) 

Secuela traun1a-raqulr11edu
. 1 ar (C-5) 

Secuela tumor espinal 
benigno 

Secuela quiste aracnoidco 
raquídeo operado (T-6) 

Secuela esclerosis múlti
ple (T-2) 

TIPO DE EQUIPO DE 
NEUROESTIMULACION 

lcr. Tiempo Stimucord 
(cervical bipol;::ir) 

lo y 2o tiempo Mcdtro
n i c. Piscos. Mod. 3411 
(Bipolar. Cervical) 

lo y 2o ti ampo St i rnu-
co rd 908X (B i po 1 ar ce.!: 
vicul) 

lcr. tiempo Pisccs MoJ 
3411 (ccrvicnl illto bi 
polar) -

lo y 2o tic111po. Piscos. 
Mod. 3411 (Bipolar ccr 
vicul) -

1er. tienpo Stimucord 
908X (Bipolar cervical) 

lo y 2o tiempo Piscos 
Mod. 3411 (bipolar cer 
vical). 

RESULTADO A CORTO 
PLAZO (3 MESES) 

El iminuclo por no 
·le fccto 

Buc110 por 4 1noscs 

Bueno por 4 meses 

El i1ninado por no 
efecto. 

Bueno 

El iminudo por no 
e fe e to. 

Bueno 

RESULTADO A LARGO 
PLAZO ( 3 MESES) 

Nulo 

Nulo 

Perdido de control 

Bueno ( 1 año) 
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Elcctr•odos colocados en la superficie del 
cerebelo en un caso de altcraci6n de co11Jucta. 

Equipo de estimulaci6n cerebelosa conectado e 
i mp 1 untudo en 1 a pared torácica. 
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ESTIMULACION CEREBELOSA CRONICA: · 

Desde que Cooper (9) inicia en 1973 el uso de estimulaci6n 

eléctrica del 16bulo anterior del ·crebelo para tratamiento 

de la espasticidad y las convulsiones rebeldes a tratamien 

to médico farmacol6gico, existe controversia al respecto, 

ya que los resultados no han sido consistentes. 

Desde 1897 Lowenthal (75), Horsley y Sherrington (15) da-

mostraron experimentalmente que la estimulaci6n del 16bulo 

anterior de la corteza cerebelosa, originaba inhibici6n de 

la hip·ertonía extensora característica de la rigidez de 

descerebraci6n en gatos. 

Oow y Moru:zi (29) en 1958 documentaron la disminuci6n del 

tono muscular por estimulaci6n eléctrica del paleocercbe-

lo. 

Finalmente Cooper, Davis Ross y Larson ,(39,76,77,78,79) -

adoptaron la técnica para el tratamiento de la cspastici-

dad en pacientes con Parálisis Cerebral, y secundaria a -

otras causas como infürto cerebral, traum~tismos cranea- -

les, intoxicaciones por mon6xido de carbono, e hipoxia se

cundaria. a paro cardiaco haciéndose objetiva la mejoría a 

los pocos minutos de instalado el equipo. 
' Se demostr6 además que la estimulaci6n de esta área del e~ 

rebelo produce una mejorra en la atetosis demostrada por -

la reducci6n electrofisiol6gica de la respuesta a los re-

flejes H por el efecto inhibidor intenso e inespecífico de 

la estimulaci6n. 

En un reporte de Cooper ( 9) se estud i_an 100 pacientes con 

par~I isis cerebral, y el 68% tenía~ mejoría significante, 

habiendo reducido ,su espasticidad 30 dfas después de ini--
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ciado el procedimiento, y persistiendo el efecto 13 meses 

después. - Los mejores _resultados se presentaron en pacicn

·tes j6vcnes con un promedio de edad de 18 años, y con ·un -

IQ de valor alto. 

De acuerdo a resultados obtenidos por Oavis Ross (39) la -

densidad de carga (OD) upl icada bilateralmente a la su"per

ficie medial superior del cerebelo l1urnano es efectiva para 
2 . 

reducir 1 a espastic idad usando entre 0.8 y 4 uC/cm /fase, 

con una frecuencia entre 100 y 200 Hz reduciéndose los re

flejos pasivos y mejorando los patrones anormales de con-

tracci6n en tres mGsculos agonistas y antagonistas. 

Trataron 322 pacientes, de los cuales el 64% presentaba e~ 

pasticidad que mejor6 en cJ 20 al 40%; mejoró la marcha en 

40 a 60% y la cal idud de movimiento en el 30%. 

Se uti 1 i.:aron en 127 pacientes generadores de pulso NEURO

LITH 601 con especifiCaciones de pulso de 1.0 mA y 0.5 - -

msgs, y un QD de 0.8-2.0 uC/cm2/fase. El circuito genera 

150 pulsos por segundo con intervalo de 4 minutos apagado 

por cuatro encendido. 

Hay eviden~ia neurofisiol6gica de que la estimulaci6n inhl 

be las neuronas de Jos núcleos profundos del cerebelo y de 

los núcleos vestibulares al producir descargas de las cél~ 

las de Purkinje, ya que al real izar una dentatectomfa'se -

remedan los efectos de la neuroestimulaci6n mientras que 

la abol ici6n de fa corteza cerebelosa tiene efectos contr~ 

rios. 

Estudios anat6micos en animales y en humanos han demostra

do que 1 a actividad de 1 as motoneuronas y por 1 o tanto de 

los reflejos están influenciadas por las vfas vestíbulo-e~ 
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pinales que a su vez reciben afercncias de la corteza sen

sorio-motora y ·de las fibras cortico-fugales CU)'Cndo bajo 

la doble influencia de la corteza sensorio-motora y del e~ 

rcbe 1 o. 

Se ha dc1nostrado adem6s que las fibras dcntato-tal5micas -

tienen origen en los núcleos dentudo e intcrpósito y cons

tituyen la vfa para producir la depresión de los potencia

les evocados corticales sornatosenso1·ialcs. 

La experiencia qL1e podemos reportar en este estudio se ba

sa en un solo paciente a quien se le implanta un equipo de 

estin1ulaci6n Pacessettcr Md CP Ncurol ith con un programa -

de 100 pulsos por segundo, con umpl itud de 0.3 msg y 3 lñA, 

con ciclos de esti1nulaci6n alternos de 4 minutos obteni&n

dose una importunte mejoría subjetiva en la murcha y en -

los movirnicntos finos de las m~nos. Aunque el tiempo de -

seguimiento fue rnuy corto, (solo cuatro meses) creemos que 

el procedimiento es efectivo para el trutumicnto de Ju cs

pasticidud. 

El resumen del caso se puede obscrvur en la Tublu N~. 8 • 

. ·· 



TABLA 8 

Reporte de 1 caso de Est i ~1u 1¡..ei6~ Ce~~be 1 osa Cr6n i ca ( cort~ 

za de lóbulos anteriores), con equipo Ncurol ith C.P., - -

Paccsctter Systcms lnc., para tratamiento de cspusticidad 

' por PC 1. 

C.G.P. Fc1ncnino de 26 uílos de edad, con antecedente de cn

ccfal itis en la infancia. PCI cspilstica secundario a inv.2_ 

lide::: de 50-% de sus funciones motorus. C.I. r1ormal. 

M~ltiplcs cirugfas prcvius (trasplantes tendinosos), tra--

tundo de mejorar su función. El 4 de Junio de 1982 se im-

plant6 Estimuludor Ccrcbcloso en la cortc::a de ambos lóbu

los anteriores. 

PllOGllAMA: Pulsos por segundo: 100 

Amp 1 i tud del pul so:. 0.3 mseg. 

Corriente de sal ida: 3.0 mAmps. 

Actividad SI: 4 min. 

Actividad NO: 4 mi n. 

A los cuatro meses de seguimiento, ha obtenido la siguiente 

ca 1ificaci6n: 

De la pücicnte: Bueno 

Del investigüdor: Bueno. 
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ELECTROESTIMULACION PARA MANEJO DE MOVIMIENTOS ANORMALES. 

Las t6cnicas quir6r~icas para trata1nicnto de movi1nicntos -

anor,1nal~s se i11icia en 1909 cuando lforslcy rcfic1•e 1ncJorfa 

en un caso: de hc1n i ate tos is después de 1 a rcsccc i 611 de 1 "gl 
ro prcccntral", procedimiento que fue repetido po$tcrior-

mc11te en 1932 por Buey. En la 111is111a época se reportan los 

primeros trilbujos sobre ri =otorníu posterior puru trat,:unic!l 

to de P.Jrk i nson y p.::u·u 1 u cspust i e i dad b.:1s~1dos en 1 u crcc.!l 

cia de que la abol ici6n del tc1nblor nccusuria1ncntc dopen-

día de la intcrrL1pci6n de las proyecciones co1,ticocspina-

lcs, la vía final común, o .::unhas, rcprcscntundo la prchis

tor•ia de la neurocirugía funcional. (85). 

Par·ccc obvio que los r11ovin1ic11tos unor•rnalcs i11volunturios -

cstün organ i =ados en e 1 cor.:i=ón de 1 os centros motores -

pr imi ti vos y que precisamente u el los deben dirigirse lus 

técnicas de Ju n~urocirugia funcional. 

El primer procedimiento dirigido ü los gungl ios basales P!!. 

rece ser Ju caudalotomíu trunsvcntricular real i:::.ada por R.!:! 

sscll Mcyers en 1939 en una paciente con Parkinsos c~ec- -

tuundo intcrrupci6n de la vía final común eferenteº de los 

g.:11191 ios basales: el ansa lcnticularis y que se uti 1 iz6 -

l1asta la d&cuda de los anos cincuenta. 

Sin cmburgo la .grun tasa de 1norbi-mortalidad 1 lcv6 a Fcne-

16n a utilizar I~ Cilutcrizaci6n del globus pal ido a través 

de un orificio de tr~pano pero usundo solo referencias ~x

ternas anat6micas. El desarrollo de atlüs esterotáxicos y 

de n1icr->electrodos abri6 los can~os para el manejo de las 

técnicas después de~1961. ? 



En 1977 y 1978 Coopcr y Davis fueron los pioneros en el 

uso de e 1 ectroest i mu 1aci6n para e 1 mnncjo de rnov i rn i en tos 

anormales como son atct6sis, corea, fcn6mcnos distónicos 

(81, Si, 83), y las invcstioncio11cs al respecto l1un dc~os

trado que la cstimtJlación del cerebelo superior disrninuyc 

la rigidé;: de algunos pucientcs por un mecanismo fisiol6gl 

co .:i.ún no complctu.mcntc CI uro (84). Se ha demos tr.Jdo un 

efecto dc.difüsi6n desde la ~upcrficic l1ncia los 116clcos -

pl'ofundos del cerebelo y cstt'ucturus del tullo cerebral 

que i11fll1cncian el tono niuscular a trav6s de los sistcrnus 

ul fa y 9an1mn. 

Al parecer el mccunisrno fisiopdtológico es similar al ex-

pi icudo p ... 11'u la csp.:1sticidud, y en vn1 .. ios reportes se cn-

cucntr•a n1c11cio11ada lu dis1ni11uci611 Je la r·csplJcsta electro-

fisiol6gica del reflejo H (15). A pcs~1· de qLIC se 11otaba 

1nejorfa de la cspilsticidild r·~pid~mente, 110 fue asf en la 

.:itctosis en que lu rccupcr.:ici6n ocurri6 grudu..ilmcntc en un 

~eríodo de scm.:i11as alc.:in:ando su rn5xir110 en ulgu11os casos -

solo a los 6 111cscs. 

Se puede interpretar cuidudosamcnte la mejoría en los. movl 

micntos involunturios de pucicntcs co11·par51 isis cereb1·.:il 

ya que e 11 os no hün tenido oportunidad de uprcnder a cjec.!:!. 

tur y a coordinar movimientos untes del trut<unicnto por lo 

CUül la cstimul~1ci6n ccrcbclosil deberá usoci.:irsc a un pro-

gruma de terupia Física. Después de éste 1 os moví mi cntos 

de coo1 .. dinaci6n de los llli..lllOS h~1n mejorudo h.:ista en el 92% 

de los cusas, así co1no los movimientos voluntarios con~lo

jos asociados con el vestir y al imcntursc. 

En nuestra cxpericnciü se imp~-\.1nturon dos sistemus para --

' 
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control de movimientos anormülcs: el primero sobre ambos ~· 

16bulos a11tcriorcs del cerebelo pu1~a trutümicnto de una -

distoníü de torci6n con muy buenos rcsul tudas un mes dcs-

pu6s de ir1iciudo el proccdi111icnto; y el scgu11do en tJn caso 

de utctosis ql•c ~fcctaba Ja cxtrc1nidad superior dc1•ccl1a de 

una p .. -icicntc u quien se colocó un estimulador eléctrico p_s. 

ridur .. -i/ de tipo STJMUCOf~D Mod. 90SX, con mcjor·fu parcial, 

de 50% un .-:iilo después de inst.1l.1do el sistema. 

Ambos casos se resumen en la T.1blu No. 9 • 

. ; 



TABLA 9 

Reporte de dos casos de Ncur~~~ti1~~l~ci6~ para tr.::itafuicnto 

de ~~vi1nicn~~~-ar1ormolcs: 

CASO 1.- M.L.I~. Femenino -Je 16 .::i.ilos de edad. Distoníu de 

torci6n de 2 aílos de cvoluci611, que la 1 lcv6 a lu 

incapacidad total. Huce 4 uñas se implant6 Esti-

muludor Ccrcbcloso en umbos 16bulos .:interiores, -

Un mes después la paciente 

eru cupqz de co111cr por sf mi:::.1110. 

Un i..IÍlO Jcspués lo9rilh.:::i vestirse sola y dc.,111bulur. 

Actuulm(!ntc u 4 uños de la Estimul.ici6n, se consl 

dcra h<1bcr lo9r.:ido un.:i mejoría de 50% de. su tran_~ 

to1•no n1otor, y la cnfar111a l1acc t111a ,,¡dil p~1·cial--

111cntc uutosufic icntc, con 1 imi t-~-icioncs que rcqtJ i-5:, 

rcn ayuda pcrmnnc11tc de sus fur11il i.::i1•cs. 

La suspcnsi6n de la Estimulaci6n produce inmcdia

tumente deterioro ncurol6gico. 

CASO 2.- J.L.M. Femenino de 47 ailos de cdud, con .:itetosis 

del miembro superior derecho, de 3 uños de evolu

ci6n, lcntnmcnte progresivo hastu 1 lcvurla a la -

total invul i'de: <le 1 a extremidad. Se i mp 1 ant6 h_!! 

ca un uiio un Estimulador Eléctrico Epidural· Stim,!! 

cord, Modelo 908X, con montaje bipolur, ubicando 

dos electrodos a nivel cervical. A los pocos dfa¿ 

después de 1 a est i niu 1uci6n, 1 a paciente 1 ogruba -

vencer l.:i contrcictur•u y desvparccieron los fen6m.E:, 



nos dolorosos sccur1da1~ios. 

·de seguimiento, el médico invcstigudor hu ju::gudo 

su mejoría en 50%, logrílndo In ·enferma efectuar -

algunos movimientos propositivos con su extremi-

dud u fcctnda. 
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ELECTROESTIMLJLACI ON CEREBELOSA CRON ICA PARA MANEJO DE LA 

EPILEPSIA Y TRANSTORNOS DE CONDUCTA. 

Despu6s del reporte de Bickford y Sim J.:icobscn en 1953 en 

la Clfni~a Muyo en que us.:iron electrodos ccrcb1•illcs profun 

dos para registrar la actividad cc1•cbral se irlici6 la i11-

vcstigaci611 .del procedimiento pura el manejo de 1 ~is ul te~.!! 

cienes psiqt1i6t1·icus y del Jolo1· intr•ütclblc. 

Neurofisiol69icuwcntc Ju función normul es solo unu intcr

rclaci6n e11trc las fu11ciones fncil itado1•as y lils inl1ibido

ras, y Ju pérdida de ese cqui 1 ibrio du coruo r•esult.iJo Ju -

disminuci6n de la flJnci6n Je cicrtus cstr·uctu1·as y el in--

crcn1c11to en la ft111ci611 de otras. 

Así, una función cx~1lt0da es el 1'Csult~1do de la <1ctividud 

cxa9cr.:h.-iu de ~"'llgun~1s célul~1s OL!1""vio.s~1s que h.:in sido 1 ibcr_!! 

dns de un co11trol i11l1ibitorio qt1e nor111al111cnte depende de -

otra cst1•11ctura que ha sufrido una lcsi6n, co1110 ocur1""C con 

la epilepsia, el tc111blor, los movimientos anormales, etc., 

que de acuerdo a co11ccptos de Jnckson constituyen un esta

do hipcrfisiológico. 

Siendo lu epilepsia (49, 50) Ja enfermedad por hipcructivl 

dad neuronal por excelencia, y el cerebelo la estructura -

del sistc1na nervioso con mnyor actividad inhibidora, es la 

cstimulación de ·su 16bulo a11tcrior la elegida por la mayo

ría de los investigadores como ''blnncou para el manejo de 

los estados. referidos. 

la cstimulaci6n cr6nica fue prin1cro util i:ada por Cooper -

para el tratamiento de la epilepsia y los desordenes moto

res (26) basado en los trabajo~. Je cxperimcntaci6n real iz~ 
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dos por Snider y Mo~uzzi (48) al esti1nular algunas 6~eos -

de la corteza Ccrebclosa. Dcscribi6 que la cstimulaci6n -

del ·J.6bu_lo anterior· (9, 15, 26) inducía dcsCargus cerebra

l es. E 1 grupo cstud i ado por é 1, n1ejor6 red u e i cndo 1 a fr.!:, 

cucncia de sus convulsiones en 50%, udcm.Ss de que los pa--

cientes refirieron ._1umcnto en su cup.'.lcidad de lllcrta y mc

Jorfa en su c~pücidad de co11co11t1•uci6n y en la cjccuci6n -

de sus funciones rutin~1ri~-is l~i~1rius, u l.1 ve= que se rcgi.:! 

traba 1ncjorfa en el clcct1•ou11ccfillograma. 

Estudios iniciulcs de Hcuth (42) <.icmostru1·?n que la cstim~ 

Jaci6n Cll gatos y ratas de) vc1·111is cc1·cl>closo rostr•al, nQ

cfco fastigial y fo! ias intu1·r11u~Jins facilituba lo activi-

dud de lü región scpt~1I, en t ... 1nto que inhibía la del hipo

campo y ~icmostr6 la c: .. istcnciu de ví,1s directas mediante -

el rci]istro de potcnciulcs cvoc ... 1dos rrlU)-' cortos entre el C.Q. 

rebelo, lu rcgi6n scptal, el hipocumpo y la umigdalu. 

Se hu visto adc1115s que lüs c~isis convulsivas se difunden 

a truvés de 1 ü misma red cerc.bru 1 que compromete 1 a expre

s i 6n emocional, por lo que un ritn10 supcrimpucsto que mod.!:! 

le estas vfus, debería contralor las crisis convulsivas yü 

que antes de que estüs se presenten se Jiu registrado ücti-. 

vidad convulsivu en hipocumpo y parte de la .:unigdala. Al 

introducir un cstímul.o cupuz de inhibir l.J uctividud hipo

cumpal se obtendría un resultado tcr.Jpéutico que se ha dc-

1nostrado en anim.Jles al activar el sistcmil del placer en -

el Srea septal obteniendo inhibici6n de las emociones ad-

versas y de lu disc111inaci6n de las c1•isis por inhibici6n -

del hipocampo y de fQ porción lateral' de la amigdala. (28). 

•. 
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_Las investigaciones ncu1•ofisiol6gicas recientes han dcmos

-trudo 1 a ex i stcnc i u de un si stcrna e i rcu 1 ur de retro a 1 i mcn

tac i 6n cntr•c el cerebelo, In rcgi6n scptal y el hipoc."'1mpo 

(41), y en 1nonos y gotas se co1~rcl~ciona1•on los circuitos 

cmocionulc:::¡ con lu rcgi6n sept.:il, el hipocrHnpo y lu .:imig.1!!, 

la. Ot1·os rcpol'tcs ~ugicren Ju existencia de unu i11t:.~p1•c

lnci6n dinilmicu. entre el l..':L'l·ehe\o y .Írcas rostr.1lcs ,-lcl t_g 

l lo impl ic .. -idus en J.-i cxp1·e~i.5n emocional .._Je 1.-i cpil.._~psiu. 

1 \.,ruta y Sn i dc1• en l 9 59 ,J.:~mn~ l: 1·.11•011 que l u es ti rnu 1.'lc i 6n .1e 1 

pulcoccreholo puede rr1u.lific.1r la .:ictiviJ.._""\d cléctricL1 cspo_Q, 

t5nca y dutcncr lc1 post Jc~cd1•9u Jcl hipoc.._1111po. So 1 o h,1s-

t:u 19í5 ~1i1:ra y Sni.Jcr demost1--.11·on que¡,, post de.scur•ga 

l~pil1·ptifo1·rnc en ol hipoc,1mpo in,h1ci.:l,1 por csti'rnuluci6n 

cl~ctric.1 .:ictiv.lh.:1 unid.idcs en l.1s célul.1s de Punhin_jc en 

El 1'lcc ... "lnis1110 por el cu.il se madi ricun signos y síntomils s~ 

gún Coopcr (Sl, ,33) p.:11•ccc dcbc1•sc u que 1 .1s cé l u l ,,s de 

Purkinjc son fuci 1 itudorus, de tal modo, que se aumcntu su 

inhibici6n sobre los n,Jcleos p1•ofu11dos l lcv.111 .. lo a una "de.§_ 

fuci 1 ituci6n" u todo lo lurgo del eje ccrcbeloso-tSlu~uo- -

cortical con tcr1ni11oci6n de las c1•isis convuls·ivus. Este 

mccuni srno correspondería ul modo de actuar de 1 a di fcni lh.l 

dantoína, pues se ha visto que sus sig11os do intoxicuci6n 

mucstrun ,, 1 teru.C i enes cer•cbc 1 os.:.is. 

P.irccc ndcn15s ql1e existen fil,1•ns col.:atc1·ulcs que se rcgrc

s.in paro cxcitür el 116clco fustigial, y por la vía fasti-

gio-bulbur se fnci 1 itu la sust.1nciu rcticulur usccndcintc; 

es posible entonces, qlJC la cstimuluci6n cortical cercbcl~ 

so nctive lu sustancia rcticul~r y pc1·mita la acci6n de un 
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n~cleo no especifico en el .t~la1110 que tcrn1inc con las con

vulsiones en Ju corteza ccrcbclosa, aunque sin c1nburgo, -

ninguna de estas vias antidr61nicus rcquicrcri de Ju ucci6n 

de lus c6lulas de Pl1rkinjc. 

Se hun con.siJcrudo c .. 1ndidutos u la cstimulución cerebclosa 

aquellos pacientes que tengan los sigui~11tes reqL1isitos: 

u. Ouc hayan sido 1·ef1•.:1cturios ul trutamicn-to furmucológi-

co h .. 1b i tuu 1. 

b. Ouc ha)'il inv.11 idc:: scc11nduriu .. 1 1.::i frecuencia de lus --

crisis. 

c. Ano1r1ulfas clcctr•ocnccfulogr~ficus focillcs o gc11crali:u-

d.1s. 

d. Un, CI cstandar (no rncnos a 70). 

c. Ausencia de proceso c.xp .. 1ns1vo intr.:1cru110.:il dcmostrublc. 

f. VJ1oraci6n fur11i 1 iur y psicol6gicu. 

Se reportan en 27 pacientes tratados por Coopcr en 1973 -

buenos resultados en 18 de el los, y en 9 sin beneficios. 

Se presentaron algunas co1npl icucioncs que incluyeron la -

muerte de dos p.:tc i en tes por hc11101'rug i as post operator i us, 

edema ccrcbcloso en 3 pucicntes, formuci6n de fístula .de -

L.C.R. en 7 de el los e f1idroccfal ia tardfa en un paciente 

( 9). 

Algunos hui lu=gos histoputof69icos en monos estimulados -

con el~ctrodos sobre los l1emisFcrios cercbelosos hasta por 

un rncs, dc111ostraron cun1bios en las c61ulus de Purkinje ci~ 

cundantes, de acuerdo a la intensidad d~l cstfmulo; los -

electrodos se observaban rodeados de abundante tejido co-

ncctivo (21) y se dcmostr6 udclga;:ilmiento de la duru. A -
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los niveles de estimulaci~n efectivos' en- humanos, no se -

hán demostrado· ninguno de Jos éarnbios referidos en estos -

anima 1 es de cxper i mcntac i 6n. 

La func i 6n de 1 pa 1eoccrebe1 o en que se· encuc-ntran 1 as 5- -

reas cstimuludas incluyen el control del cqui 1 ibrio, el tE, 

no rnuscular y la intcgraci6n de la actividad sincrgista 

musculur que interviene en la 1na1~cl1a. Las investigaciones 

rcül i:;:udas por Doh•-Andcrson y Snidcr-Stowcl 1 en 1942 y 

1944 (29, 30) sugieren que tiene funciones adicionulcs que 

i ne 1 u yen l u pcrcepc i 6n sensor i u 1 y un i mportun te pape 1 en 

1 u cp i 1 cp si a. 

En nuestro servicio se implantar-en cstimul.adorcs ccrcbclo

sos de diferente n1odclo sobre la supcrfici:c del 16bulo un

tcrior del cerebelo en umbos hcmisfcrior, con un electrodo 

d11al con ocho placas de platino secuenciales, lJsu11cJo el 

mismo programa u base de trenes de esti1nulaci6n, que el 

utilizado en el trata1niento de la eApasticidad. 

En los 3 cagas se l1nn obtenido resultados satisfactorios, 

con rcducci6n importuntc de la frecuencia de uparici6n de 

las crisis, y de la dosis de medicamentos. Una paciente -

que llevaba una vida normal sufri6 daño en el equipo gene

rador invul id~ndosc nuevamente por lo cual se rcquiri6 la 

instalaci6n de un nuevo sistema. En todos los caso~ al 

suspender la estimulnci6n reuparccíun lus crisis convu.lsi

vas. 

El implante del modelo se efectu6 mediante uncstcsia gene

ral, haciendo inicialmente una incisi6n por debajo de la -

clavícula izquierda pura colocaci6n del generador de pul--

sos, y luego una cruneotomía sul_Joccipital. Se fubrica un 



76. 

t6nel subcut5neo por el que se pilsun los clcctr•odos de pi~ 

ti no para ca 1acar1 os scp<.1rados 4 mm sobre e 1 firca rostr·u 1 

del vcrmis ccrebeloso y regiones puruvermulcs, una vez que 

se abri6 la dt1ra 1nudrc y se cfcctu6 coagulaci6n de pcquc-

ílas venas que van l1nciu uf tcr1to1~io. 

los rcsult~~dos obtenidos se resumen en la tabla No. 10. 



1 CASO 

1 

2 

3 

TABLA 10 

Clasificaci6n ctiopato96nica y tabla de resultados de los 3 cosos de E~il~~~j~ t~atados 
mediante Estimulaci6n C~rebelo~a-Cr6nica (ECC) (Corteza del 16bulo anterior bilateral), 
seílalando el tipo de equipo de Ncurocsti1nulaci6n en~lcado. 

D 1AGNOST1 CO 

Epi 1 cpsi o 
temporal. 
1 abl e con 
tos. 

del l 6bu 1 o 
1 ncontro

med i e amen.-

Crisis mixtas (con-
vulsivas y no convul 
si vas general izadas 
y del lóbulo tempo-
ral) incontrolable -
con med i comentos. 

Crisis mixtas (con-
vu 1 si vas· y no convul 
sivas gc11cral i~adas) 
incontrolable con m~ 
dicamcntos. 

TIPO DE EQUIPO DE NEUROE§ 
TIMULACION 

Estimulaclor 
anterior). 
Bipolar. 

ccrcbcloso (16bulo 
Mcdtronic Mod. 1743 

lar. Operaci6n: Estimulador Ce 
rebeloso (16bulo anterior). 
Mcdtronic Mod. 1743 (Bipolar). 
2a. opcrílci6n estimulador ccr_2. 
be loso Ncurol ith C.P. Pacesc-
tter Systems lnc. (Bipolar). 

Estimulador Cerebeloso. (L6bu 7 
lo anterior). (Bipolar) MedtrE_ 
nic 1743. · 

, . . 

llESULTADO A CORTO 
PLAZO 

Bueno por 2 años. 

Bueno por 2 años. 

Bueno 

RESULTADO A LARGO 
PLAZO 

Perdi6 el estimulador, 
retorno de la crisis. 

Bueno por un año de 
seguimiento. 

Bueno por 3 años. 
RainiCia crisis al 
apagar .e 1 aparato. 
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El implante de mus de 500 cstimulndorcs en el Centro de -

Neurocirugfa Funcionu.l en Nueva York, como refiere Coopcr 

(86), pcrmiti6 la observuci6n directa de la mejoría de sus 

pacientes con rcluci6n a la rcüctividad al medio, mejor -

ad.'1ptuci6n social y mejor desenvolvimiento luboral y uc.::id~ 

mico, con disrnint1ción ~~e 1 u unsicdud y depresión que su- -

frían post opc1•tlto1,ia111c11tc, elatos qlJC f11cr•on objetivi:udos 

por las vuloraciorics psico111~t1•icas y psicol6gicus ufoctt1.:i

d.:is. 

f11c Je i111pot•tfl11cia la obscr•vaci6n de la dcsnpilrici611 del 

comportumicnto .:i91•csivo cdl'dCtL~rístico de l~"l rcrs.011.:11 id.::1d 

de los pncic11tes epi 16pticos, co11ccpto q11c t1ti 1 i:a1•011 -

Hcath en la !Jnivc1•sidud de Tul,11H! en ~11cvu Orlc.:1ns (38, 31, 

34), y ~1i1Jr~=o en el •to~pit.11 Je Especial idudc~ ,Jel Centro 

M6dico ''La Rn:n'' lle In Cilid~J Ju ~\~xico (~9, 50). 

Desde 1950 Hc.:3th (28) irnplant6 electrodos cléc:t1 .. icos en -

múltiples sitios prcsclcccionudos del ccrcb1•0 Je p.:.icicntcs 

con cnfcrrncdudcs psi qui .'itri cus c.;ipuccs de dc.gcr ib ir sus --

sunsucioncs ~ st1s. senti111icntos y se ufcctuu1•on nionitorcos 

a largo plu;:o de su uctividad rncntul. 

Se demostró que fu actividud de lu rcgi6n scptal y de fu -

ami gda 1 a cort i comedia 1 se r.c 1 uc i·'.>noba con 1 n cmoc i 6n y e 1 

plucer, y que la del l1ipocnrnpo, dorso de la arnigdala y 

61 .. cas peria~ucduc~alcs cJel 111cscnc6falo se relacionaban con 

scnsucioncs advcrsus, y se 1 lcg6 a describir una vía de r_2. 

troul i111cntuci6n cnt1""c el vcrmis ccrcbcloso, el área scp-

ta 1 , e 1 hipocampo, 1 a ami gda 1 a y e 1 tíi 1 amo en re 1aci6n con 

el circuito de la cmoci6n. 

Los registros e 1ectrocncefa1 ográfi cos encontrados fueron: 
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Comportamiento psicótico o indi fcrcncia al medio se aso

ciaba·ondas en espiga y aplanadas y actividad abcrra11tc 

de la rcgi6n $cptul. 

Las cn1ocioncs sGbitus e i11tcnsas co1110 la ira, el 1nicdo, 

la violc11cia y agresión se asociaro11 con or1das 11c gra11 

amplitud)' ac-tivid<.1d de espiga en el hipoc:.:tmpo y ..lrcus 

asociadas. 

Las convulsiones el ínic,1s cr<lll prcccdidus por un tipo de 

actividud "pre-convulsivas" que se prop.:::iguba a cicrtus -

[1rcus subcorticalcs y .:il hipol~ampo y la a111iud.1la. 

Se estimul.11·on entonces :lreas espccíficus p.1ru corrügir· la 

activid.-id ubcrr.1ntc y el imin.1r- signüs y sínto11i.1s 1•csultun-

por• nsti111uldci6n 1•cpctida fue la bilsc de la l1iµ6tcsis qtJe 

se Pclucion6 con la pl.:isticiJ.:id cerebral o sea lu .1ctivi-

dad ccrcbPulmodific;:iblc consto11te111cntc. 

Después de ailos Je invcstiu.ici6n ·Se dcrnostr6 que los si- -

ti os de 1 u c.x:pr•csi6n cmocionul cstuban Dnut6111ic.1mcntc co-

ncctudos y funcional mente re 1 ac i onados a 1 os núc 1 cos scnsE, 

riulcs, a las .Srcas que muncj.:in la c.-..;prcsión fuciul y Ja -

coordinaci6n motora, y a las áreas qtJc contienen ncuro- -

tru11srnisorcs cspccificos, y que l1ubfu una rcluci6n signifi. 

cutiva entre los nú~Jcos ccr•cbclosos profu11dos y las ~~eus 

rostrales {cc1~cbro anterior y nGclcos profu11dos del 16bulo 

temporal), sitios donde lü actividad se sigue rclucion.:indo 

con las c111ocionesy con 1..-:is convulsiones. 

La csti111uluci6n de la corteza del vcrmis t•ostral del cere

belo activ6 c61ulus del nGclco fustigiul y ü través de 61 
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inhibió unidades üctivadorils directumcnte concctadns con -

el hipocampo, sit·i·o· donde la actividad de ülto voltüjc ha

bía sido ::onsistentemcntc registrada concomitando con l.:is 

emociones ~dversos; a su vez, las unidades cxcltatorios se 

facilitaron en el· 5r·ca scptal, sitio dor1<lc el nito voltuje 

se co1•relocior16 c9n los c111ocioncs plnccntor~s. 

Se sl19iri6 que el ~fccto de la csti1r1ulnci6n de la co1•tc:a 

ccrcbclos .. 1 sobre lo's rcgi.stros del orc·a scpt.:11 y el hipo-

curnpo eran ind-ircctos, y p.:lsuban por el n1ícclo fustigial, 

sier1do inducidos solo por csti111ulaci611 del vc1•1nls rostrul 

ya que la cstin1t1loci6n de ot1·os ~r·eos c1·coba efectos con-

tr•ar i os. 

E 1 estado psicótica se cons i dcr;.lbtl entoncc.s como 1 Ll co·nsc

cucnc i a de unu r•L1ptL11•a en el mccur1isr110 fisiol6gico de la 

· expresi6n emoc ionnl en que se co111prorncten 1 as Src.:is ccrc-

brales relacionadas con las ~111ocioncs n91•adablas. 

Se obscrv6 que lus cspigns del registro EEG de la rcgi6n -

scptnl •e co1•rclacionabun en los cstudos psic6ticos con -

unu arupl in uctividud en el hipoc.:unpo, por lo tnnto la in-

troducci6n de un estímulo eléctrico que modulara continuu

mentc el circuito fisiol6gico do la cmoci6n y Q1Jc mantuvi~ 

ru uctivada la regi6n scptul micntr,~s ~nhibíu la uctividnd 

del hipocampo, era capaz de modificar ·Ju disrritrniu de los 

pacientes psic6ticos elimi11ando los sf11to1nus dependientes 

de 1 os de fe etas ·en e 1 ~írc.:i Je 1 p 1 uccr pudiendo ~csupareccr 

los sí11ta1nus asociudos co1110 las percepciones sensori.:ilcs -

(alucinaciones, distorci6n de lu imagen del cuerpo), que 

resultan de la propagaci6n de IDs ondas scptalcs sobre IDs 

vi~s dircctDrnentc rclacionadus con los n6clcos sensoriales. 
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Finalmente las explosiones cmociona~~s.como· li ira y la -

violencia podfan ser abortadas por _ia .inhibici6n de la uc-... 
tividad hipocampal. 

Hcath entonces cstimul6 11 pacientes que habían sido cxa-

hust i vamcnte tratudos con varias técnicas sin obtener ben~ 

ficios reales (28, 31), colocando electrodos sobre la cor

teza del vcr·mis rostral; partiendo de la base ncurofisiol~ 

gica de que el cc1•cbclo cjercfa una actividad facil itadora 

hacia los n6clcos que intervienen en el mecanismo del pla

cer y al mismo tiempo inhibidora hacia los que registran -

las emociones adversas. 

los cnfcrnlos que mas r.Spidutncntc mejoraron fueron aquel los 

que tenían alteraciones psic6ticus cpisódi~as que alterna

bün con períodos de normal idud, en contruste con los psic2, 

ticos cr6nicos quienes remitieron muy lcntumcnte en perio

dos hasta de 3 a 6 n1cses para obtener rcsultudos evidcn- -

tes, lo cual es razonable ya que el procedimient~ de csti

mulaci6n no afecta el banco de memoria del puciente, sino 

su cupacidad de atenci6n, su _cst,ado emocional y su percep

ci6n y de esta forma modifica gr·adualmcnte los patrones de 

comportum i en to que se basan en 1 a memoria más anti gua. 

Todos los pacientes se tornaron más afectivos, y en algunos 

en quienes los efectos colaterales habían alterado su mQvl 

miento mejor~ron al retirar la medicaci6n. 

Los resultados obtenidos en pacientes esquizofrénicos no -

fueron muy ha, agadores ya qu.e parece que 1 a base de su di~ 

rritmia cerebral es una alteraci6n metab61 ica con imposibl 

1 idad de ciertas células principalmente las del sistema --

.. álc.;..ta-placer para responder a un estímulo bioquímico (31), 
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o por daílo cclula~ ocasionado por el uso de neurol6ptico -

(34). 

Hacia 1979 Hcath (31) instala electrodos en 38 pacientes 

sobre las 1nismas bases fisiopatol6gicus expuestas, en nue

yc de los cuales se colocuron electrodos en la .superficie 

'lnferiot• del vc1•n1is lo91•u11do la intcr•acci6n de las folias 

y del n6clco fastigial, y en la sl1pc1·ficie rostral para -

csti.mulur el sistema complejo de r-ct ... oal irncntución c ..... istc.!! 

te cl')trc lu región scptul, lu .:u11igd.1l.J, el hipocamp? y el 

cc1•cbclo, obtcni6ndose bl1c11os resultados en los CJ>i 16pti--

Pucicntcs con al tcr.,ciones del comportamiento sccunduri.,s 

u crisis epilépticas o a duiio ccr•ebr-al cstructurul tuvie

ron buena rnspuestu u lu estimulución, espcciulnrcntc cuun

do los electrodos c1,on colocudos en el vcl'mis ro':::>t1,al y -

electrodos hacia ubujo r·odcando el vcrmis (34). 

Lus pri11cipalcs complicucioncs rcportudas por Heath (34), 

y por Madra=o (49) se refieren a fallas en los equipos -

generudorcs. Sin e111bargo en la casufstica de Tula11e se 

refiere QllC el 21% de los pacientes tenían ultcracioncs ma 

crosc6picus de hipotrofia de la corte:::a del vcrmis y adhe

rencias hucia el tcntorio que sugcrfan una unomul fa estru!: 

tural del cerebelo. Posteriormente reporta que 9 de 33 p~ 

cientes con psicosis funcional (36) prcscntuban graves al

tcruciones del vcr1nis ccrcbcloso u pesar de que estudios -

tomográficos computados de esos pucicntcs se hubían repor

tado como nor1nalcs. 

Por esta razón se rcvisnron en Tulanc Mcdical Ccntcr 284 -
tomografías computadas de pacientes con diagnSsticos psi--
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qui .5tr i cos por· purtc .::le A 1 1 en (37) cncontrilndose 1 es i oncs 

expansivas en 7 p~cic11tcs con diogn6stico de psicosis fl1n

cional, y anor1nalidad estructural en el 52.3% <le pacientes 

con diagn6stico de csqui~ofrcnia. Se demostr•6 un ter i ormc!! 

te que cst,,s u I tcruc i oncs .se prcscntabun en un i mu 1 es de e~ 

pcrimcntación al serles ,,d1ninisl1•udo tur•u.,cin que es unu -

fracci6n obtcnidu del sucio de pC1cicntcs csqui::.oidcs. 

Los puciuntcs m ... u1cjudos en nucstl'o servicio cor·r(!spondcn u 

7 casos con 1~csultudos excelentes en cuat1·0 de ellos, y -

que se 1~csu1ncn en lus tilbla No. 11 y No. 12. 



CASO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

TABL1\ 11 

Scfecci6n de pacientes y tabla de resultados de los 7 pacientes sometidos a Estimulación 
Ccrcbelosa Cr6nica pnra tratnmicnto de Trünstornos de la conducta: 

SEXO 

Fem. 

Mase. 

Mase. 

Mase. 

~f·asc. 

Mase. 

EDAD 
(EN AÑOS) 

13 

26 

19 

19 

28 

23 

25 

DIAGNOSTICO 

Ep i 1 cp si a l 6bu 1 o 
11ipursc.-<uo1 i dad. 
dad. 

tempo1•.:1 I. 
/\grcsivJ.. 

Epi 1 eps i a 1.óbu 1 o tcmporu 1 
Soc i opat i o. 11ipe1~sexua1 i
dad, Agresividad dcprcsi611 

Esquizofrc11io. Agrcsividall 
Patologrn intratable del -
comporton1i cnto. 

01 igofrcnia. (Enccfal itis 
Postnatal). Agresividad. 
Epilepsia intratable. D6fi 
cit psicomoto1~. Potologíu
introtable del comporto- -
miento. Agresividad. Dcp1~c 
ci6n. -
Neurosis obscs i vo. Compu 1 -
siva. Dcprcsi6n int1~atoblc 

Cingulotomío y Amigdülcct~ 
mía previas. 
Estado paranoico secundu-
rio a adicci6n a.drogas -
por 1 argo tiempo. A gres i vi 

dad extrema. -

EQUIPO DE NEUIWESTIMULACION 
I 

E.sti111uludo1• Cerebelo.so. Mcdtronic Mod. 1743. 
Bipolar. Montnjc duol vcrmis ccrebcloso. 

l.- Estimulador Ccrcbcloso. Medtronic Mod. 1743 
Bipoln1· 111onotujc duul. Vcrmis ccrcbcloso. 
2.- Esti111ulador Ccrcbcloso Ncurol i.th C.P. Pacc
settcr• Systcn1 lnc. Montaje triple. Ver1nis cerc
heloso. 
1.- Estimulador Cercbcloso. Medtronic Mod. 1743 
Bipolar. Monto.Je dual. Vcrmis ccrcbeloso •. 
2.- Estimulo<lor Cercbcloso. Neurol.ith C.P. Pac,!! 
scttcr Systcm !ne. montaje triple.' Vcrrnis ccrc
bc 1 oso. 
Esti111uludor Ccrebcloso Mod. 1743. Bipolar. Mon
ta.je dl1al. Vcr1nis curebcloso. 
Estir1111ludor Cercbcloso Mcdtronic Mod. 1743. Bi
polar. Montaje dual. Vcrmis cerebeloso. 

Estin1ulodo1~ Cercbcloso. Ncurol ith CP Pacesetter 
Systcm lnc. Montujc triple. Vermis Cerebcloso.' 

Est i mu 1 ador. Ccrcbe'I oso Neuro 1 ith CP Pacesetter 
System lnc. Montaje triple vermis cerebeloso. 

1 
i 

1 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

7. 

o 
+ 

++ 

-H-+ 

TABLA 12 

Tabla de evaluaci6n de resultados de la Es~i111ulaci6n Ccrebclosa Crónica para tratamiento 
de transtornos de conducta. (7 casos). 

RESULTADOS e. 1 • e. 1 • M IPERSEXllAL IDAD AGRESll'IDAIJ DEl'l~ES 1 ON SINTOMAS ADAPTACION LENGUAJE 
PSICOTICOS SOCIAL 

B A B . A B A 8 A B A B A . B A B 

Bueno 90 No -H-+ + ·1-+ o + -H-+ +++ -H-+ 
control 

Excelente 93 97 -H-+ + ++ o ++ o + ++ -H-+ -H-+ 

Excelente 54 84 o o +·!·--!· o -H+ + o ++ +-H· -H-+ 

Exce 1 ente Edad mentol 
1 ai'io J ailos ++ + +-f-t- o o ++ o + 

Excc 1 ente 69 No -H· + +·t-+ o ++·!· o ++ + + -H-+ ·H +1-
control 

Regular 110 120 +!+ ++ ++ ++ ++ + ++ ++!-

Bueno No valorable +·H + ++ + + ++ +!-+ ··H+ 

"' = Ninguno A Esto do Prcopl!rato1~ i o 

= Leve 

Moderado B Estado postoperatorio. = ;; 

= Severo o mayor. 

..:. 

··:.· 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

Se presenta la experiencia en ncurocstimulaci6n del Depar

tamento de Neurocirugía del Hospital de Especial idadcs del 

Centro ~!&dlco "La Ra:a'' de la ciudad de M6xico y se díscu

tcn las bases fisiopatol~gicas de la posible ucci6n de la 

ncurocstimulaci6n. 

La Neurocirugía Funcional es el c.Jmpo mus f~111t5stico y. brj_ 

llanta de la invostigaci6n 1116dica, abric11do l1ori:ontes in

sospechados en el manejo del dolor, epi_lepsia, movimientos 

anormales, cspasticidad y altcraci ."lncs del comportamiento 

humano. 
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APEND 1 CE 1 • 

ANATOMIA DEL CEREBELO. 

La anatomfa b~sica nos scrvir6 para c11tcndcr. alriunos de --

1 os pos i b 1 es mee un i smos que han si do prepuestos para cxpr~ 

snr la ~ultipl icad de efectos asociados a la cstimulaci6n 

ccrcbclosa. 

El cerebelo se dc1,iva de u11a capa cctod6r1nica conocida co

mo labio r6mbico, que l'odca la porci6n ccfál ica del cuarto 

ventrículo (44,45) en aposici6n cc1'r~1da con el sistema VC:!_ 

tibular formando una :ona celular entre la placa alar y la 

placa basal de la flexura pontina (45). 

L~ corte:a ccrebclosa y los ndcleos profundos 5(! forrnan de 

la porci6n rostral del lübio ró1J1bico mientr.:is que las c61.!:! 

las adyacentes a la placa alar dan origen a los núcleos --

pont i nos, o 1 i var 

ci6n caudal del 

dular (45). 

inferior y núcleos vcstibulapes. La por-

labio rómbico origina el nódulo floculo-n~ 

E 1 órgano esta formudo por dos 1óbu1 os 1atcra1 es que ro-:- -

dean al vermis medial. Tiene forma triangular con una su

perficie superior en contacto con el tcntor,io, uria postc-

rior sub-occipital y una inferior cubriendo al cuarto ven

trículo. 

Se divide en lóbulos y lobul i l los por medio de surcos tran.§_ 

versos y fisuras. La extensión causal del lóbulo anterior 

esta representada por la fisura primaria. 

La porción vcrmal del. 16bulo anterior se divide en 16bulo 

de la língula, central y culmen, mientras que la porción -., 
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vcr1nal del 16bulo posterior incluye el declive, fol ium, 

tuber, piramidal y úvula. 

la extcnsi6n lateral del culmen es llan1ada 16bulo cuadran

gular, y 1'1 porci6n lateral del 16bulo posterior contiene 

los 16bulos cuadrangulares posteriores, l6b1Jlos scn1i lunu-

res superior e inferior (crus 1 y crus 11) que forman el 

16bulo onsidormc; el graci 1 is; bivcntral; tonsila y 16bulo 

puraflocular, que según nomcncluturu propuesta por Lurscn 

y Janscn (46) en 1972 se hun dcsign~1do ·con número rornunos. 

La clilsificaci6n anat6mica descrita corr•cspondc a las tres 

porciones funcionales del cerebelo: 

a. La porci611 1nns a11tigua o archiccrcbelo o 16bufo flocul~ 

nodular relacionado con el sistcrna vestibular. 

b. El pülcoccrcbclo o c5pinoccrchclo que consta de In por

ci6n vermal del 16bulo ~,ntcrior, la pir6mide y el para

fl6culo del 16bulo posterior, y da i11tcgraci6n a los -

centros para fibras aferentes del tracto cspinocerebel~ 

so ventral que 1 leva impulsos de receptores de estira--

rniento muscular. Funciona 1 mente se re 1 ac i ona con e 1 --

control del equ,i 1 ibrio, mantenimiento del tono muscular 

e integraci6n de la actividad muscular sinérgica rela-

cionada con la marcha. 

c. La divisi6n m5s reciente es el neocercbeloopontocereb~ 

1 o que comprende gran parte de 1 os hcm i sfer i or cercbe- · 

lasos y funcionalmente controt-a el movimiento de las ex 

tremidadcs. 

Núcleos Profundos: 

Constan de cuatro grupos: el más medial y fi logcnéticamcn

te más antiguo es el fastigial o núcleo del piso, situado 
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cerca -del piso del cuarto ventrfculo~·.: Mas lateralmente el 

nl'ícle'o globoso y el. embol iforme, y el müyor y mas lateral

mente si tu a do es e 1 núc 1 eo dentado. 

Pedúncu 1 os: 

Tres purcs de pcdúncu 1 os conectan a 1 ce re be 1 o con e 1 resto 

del sistema nervioso cc11t1·al: 

l. Pcdanculo ccrcbeloso superior (Brachia Conjunctiva) que 

contiene fibras prirnarias of~rentcs qlJc incluyen concc

cio11cs dento-rúbricas, dc11to-tal51nic~s, füstigio-bulba

res y fibras aferentes del tracto cspinoccrcbcloso vcn

tra 1 • 

2. Pedúnculo ccrcbeloso inedia (Bracl1ia Pontis) que contie

ne las fibras co1·tico-po11to-ccrcbclosas. 

J. Pedúnculo corcbcloso inferior (Cuerpo Rcstifor1nc) pro-

)'ectu u y desde ulgrJnos centr•os del tul lo y la 1116dula -

espinal. Incluye fibras aferentes del tracto cspiuoce-

rcbe 1 oso dorsa 1, urcuato-cerebe 1 oso vcntra 1 )' dorsal, -

cunco-cer"cbe 1 oso. rubroccrcbe 1 oso, o 1 i vo-ccrcbe 1 oso, r!:. 

tfculo-ccrcbcloso y vcstfbulo-ccrcbeloso. Fibras efe--

rentes cerebelo-al ivares y tractos espinal, bulbar y--. 

fastigio-bulbares. 

Fibras Aferentes: 

l. Vestibulocercbelosas originadas del nervio vestibular y 

núcleo, que proyc~tan al floculonodular, úvula y 1 fngu~ 

la y al núcleo Fastinial vía cuerpo yu.xtarestiforme ip

si y contralatcral. 

2. Espino ccrcbcloso dorsal que se origina del núcleo de -

Clarkc y proyecta ul vcrmis, cuhcn vía pedúnculo ccrcb~ 

loso inferior ipsilateral, y cor~ralateralcs al núcleo 
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fastigial. 

3. Cuñeo cerebeloso originado del núcleo cuncato accesorio 

y proyecta al vermis y culmen por el pedúnculo cerebel.2. 

so iriferior ipsilateral terminando en las fibras 1nusgo-

sas. 

4. Espinoccrcbeloso ventral originado de la 1•cgi6n gris 
' dorsal medular que proyecta al vermis, culmen, l6bulo 

central y 16bulo anterior por el pcdOnculo ccrcbcloso -

supe1·io1~ ipsi y contralatcral. 

fc'.Jstigial. 

Colaterales al núcleo 

5. Olivo cercbcloso oriQinado de la al iva inferior y que -

pro),iccta al vcrmis, a la co1•tc=a ccPcbclosa por el pe-

dúnculo cercbeloso inferior contralatcral, terminando -

como fibras trepador.:is. 

6. Reticulo ccrcbclosas 01•iginadas de la Formaci6n reticu

lar (núcleos mediales y laterales), que proyecta .:il ver

mis, 16bulo anterior y nacleos profundos via pedanculo 

cerebeloso inferior ipsi lateral terminando en fibras --

mtisgosns. 

7. Rubro-ccrel>eloso originado en el nacleo rojo y proyecta 

al n6clco fastigial, globoso y cmbol ifo1•1nc por el pe~~ 

dúnculo cerebeloso inferior contralatcral. 

S. Arcuato cerebeloso originado en el núcleo arcuato que 

proyecta al fl6cul°o por el pedúnculo cerebeloso infe

rior como suplemento de la vía cortico-ponto-cercbelosa. 

9. Cor ti co-ponto-cercbe 1 osa ar i g.i nado en 1 a corteza con r~ 

laci6n a núcleos del puente. Proyecta a los hemisfe-

rios y 5rcas vcr1naleu del l6bulo posterior vía pedúncu

lo ccrebcloso medio c~ntralatcra~ terminando en fibras 

musgosas. 
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Fibras Eferer)tes: 

1. Pr~~enicntcs de la corte:a, y en general las ~reas vcr

males envían efcrencias al nóclco vestibular globoso, -

Fastigial, Arcas paravcrmalcs. Proyecta al nóclco glo

boso y cmbol iformc. Las 5rcas l1cmisf61·icas laterales -

proyectan al n~cleo dentado. 

2. Provenientes de los nócleos profu11dos: 

a. Del núcleo dentado que pr•oyccta contralatcralmcntc 

por el pcd6nculo ccr•cbcloso superior bifu1•cándose en 

fibras ascendentes y .descendentes. 

Las. ascendentes van a 1 núc 1 ca rojo y a 1 tá 1 amo tcrmJ.. 

nando en el 11úclco vcntrolatcral e intralaminal del 

rnisruo, que a su ve= proyectan a las tírcas 4 y 6 de -

la cortc:a. Las fibras descendentes proyectan a la 

forrnac i 6n ret i cu 1 ar de 1 ta 1 1 o ccrebra 1 dando origen 

al sistema de retroal irncntaci6n del cerebelo vra --

proyecciones reticulurcs. 

b. Del nócleo globoso y cmbol ifor1ne que dan fibras que 

ascienden por el pedúncul_o ccrebeloso superior y te.r:. 

minan en el núcleo rojo y en el tálamo con proyecci~ 

nes similares al núcleo dentado. 

c. Núcleo fastigial que 'proyecta ipsi y contralateral-

mente por dos vías: una ascendente con fibras que r~ 

dean el pcdúncUIO cerebeloso superior y descienden -

co1no fusciculo uncinado de Russel proyectando al nú

cleo vestibular y de la formaci6n reticular. Una -

porci6n asciende al núcleo intralaminar del tálamo. 

Las fibras descendentes van por ~I cuerpo yuxtarestl 

forme proyectando a los núclcosfvestibulares y form~ 
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ci6n reticulur que incluyen fibras retículo espina--

1 e~ con i nf 1 uenc i u di recta sobre 1 as motoneuronas al 

fa y gamma, y al tracto vestíbulo-espinal. 

HISTOLOGIA DEL CEREBELO. 

La corte:a ccrebelosu posee tres capas: externa o molecu--

1 ar, célul~s de Purkinje, e interna o granular. 

Se idcntificun c~lulas en ccsta 1 en cstrcl la, de Purkinge, 

de Golgi tipo 11, granula1·cs y de r1cL11,ogl fa. 

u. La Cüpa molecular- contiene célulus en cesta y dendritas 

de lus células de Punkinjc. lluy axones de células grü

nularcs bifurcados en forma de "T", y extendidos a lo -

largo del eje axial de las folias. 

b. la copa de células de Punkinje contiene los cuerpos ce-

lularcs. Sus axo11cs son las 6nicas efcrcncias, y cone~ 

ta con sus dcr1dritas las fibras trcpudorils. 

c. La capa granular profunda contic11c c61ulas granulosas -

cuyas dendritas formiln 1 os g I oméru 1 os que conecta con -

las fibras musgosas. Contiene udcm6s células de Golgi 

tipo 1 l. 

FISIOLOGIA DEL CEREBELO. 

El cerebelo se relaciona principalmente con el control 

de la marcha, tono musculur, movimientos volitivos. 

La lesi6n de la 1 íneu mCdia y para vermal produce altera-

ciones en la marcha; las lesiones del ~crmis posterior in

cluyendo el fl6culo-nodular causan disturbios en el equill 

br io. 

Lesiones del vermis anterior pueden afectar solamente la -

marcha ya que su funci6n se relaciona 1on co-activaci6n de 
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los sistemas de:.mot~neuronas alfa y gamma. 

El tono 'muscular depende de la integridad del si~tcma ga-

mma, y las alteraciones cerebelosas producen hipotonía ip

si latcral. El cerebelo tiende a aumentar la scnsibil idad 

del huso muscular al cstira1nicnto y la lcsi6n deprime la 

actividad motora gamma y 6sta a su vez dis1ninuyc la r·cs- -

puesta t6nica del fcn6meno de csti1•amicnto de las fibras -

anulo-espirales del músculo disminuyendo el 1·cflcjo miot.5-

tico. 

La ataxia como disturbio en el control de 1novi1nientos voll 

tivos se considera signo fundamental de disfunci6n ccrebc-

losa. La influencia ccrcbclosa sobre la corte::a motora se 

hace via dcntat?-rubro-tSla1no-cortical. Las células de 

Purkínje inhiben al dentado, y neuronas interpositu, qL1c a 

su ve= tienen efecto cxcitatorio sobre el n~cleo ventro-1~ 

tcral del tAlamo cuyas neuronas son excitatorias s~bre la 

corteza motora. Durante el movimiento el sistema nervioso 

centra 1 i ne 1 u yendo e 1 ce re be 1 o rcc i ben constantemente scñ_g_ 

les propioceptivas y extcroceptivas que se correlacionan -

con el fin de corregir errores de funcionamiento (47), y -

el cerebelo ti ~ne in~ortantc papel en la iniciación de la 

sal ida de señales corticales. 

Una actividad espontánea en rango de frecuencia de 150 a -

250 Hertz se ha registrado en la superficie del cerebelo, 

con voltajes que varían de 0.022 a 0.120 mY (Moruzi 1951), 

y esta actividad se origina en la capa de células granula

res y de Purkinje. Se han registrado adcm6s durante anes

tcs i a con barbitúricos oscilaciones lentas de 8 a 12 Hz s~ 

cundarias a actividad de impulsos corticofugales desde el 
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(Dow-Moruzi 1958). 

L.:is célulÍJs de Purkin ;e han demostrado tener unidades cs-

pontáneas de descarga en frecuencias variables de 20 - 125 

Hz., que aumentan a 400 - 500 Hz con movimiento activo. 

Su acci6n inl1ibitoria se estableci6 con 111icr•oclcctrodos in 

sertados en el ndcleo de Dcitcrs registrando los potencia

les post-sinSpticos inhibitorios dcspu6s de cstirnulnr al -

16bulo anterior de la cortc:a ccrcbclosa. 

La inhibici6n ejcrcidu por lus células de Punkinjc prcsup~ 

ne un estado t6nico cxcitatorio a los núcleos sub-cortica-

les (intracelulares mas el de Dcitcrs). Los cambios en C_!! 

tos n~cleos afectan ncu1•on~s del segundo cst~dio (v.gr. el 

n~cleo r~ojo), de{ sistema eferente ccrebclosa. Ahora, si 

se esti1nula la corte:a ccr•cbclosa se produce una prolonga

da hiperpol ilrización de mcmb1•an.:i de neuronas del Núcleo R~ 

Jo debido a disminuci6n en los potenciales post-sinSpticos 

excitatorlos, lo que se ha 1 Jamado "dcsfaci 1 itaci6n" (lto, 

Yash ida 1964). 

Asf, el efecto farmacol6gico de la difenilhidantoina causa 

~n P.ronunciado incremento en la rata espont5nea de descar

ga celular desde una 1 fnea base de 5 H: a un nivel de 130 

H:, al igual que el fenobürbital, limitando asf la disfun

ción convulsiva. 

EST IMULAC 1 ON: 

Las respuestas modificadns por estimulaci6n de la corteza 

cercbelosa se resumen en: 

a. Alteraciones posturalcs. 

b. Alteraciones del electroencefalograma. 
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c. Alteraci6n de la actividad convulsiva. 

d. Alteraci6n de las respuestas evocadas. 

e. Alteraci6n del control de los mecanismos de dolor. 

f. Influencia en el comportamiento. 

Los c.xperimcntos de Shcrrington y Lo1~cnthal en 1897 (15, 

47) al disminuir la hipcrtot1ía en 9utos dcsccr•c.brados por 

estimulaci6n cortical ccrcbclosa, fueron interpretados por 

Brodal en 1969 co1no debidos a un aur11cnto en el efecto inhl 

bidor ccrcbcloso sobre los núcleos vestibulares que son f!!, 

ci 1 itadores de las motoneuronas alfa y gam1na. 

Esta observaci6n Fue confirmuda por otros --investigadores 

en años po5teriorcs. 

En 1908 Hor·s 1 cy y C 1 ~irkc notaron cambios postura 1 es con la 

cstimulaci6n de capas profundas del cerebelo. Posterior-

mente se dcrnostr6 que lu cstimulaci6n del núcleo interposl 

tum produce relajaci6n de cualquier postura existente, y -

en el nGcleo fastigial se produce flcxi6n ipsilatcrul de -

las cxtrcmidüdes con extcnsi6n contralatcral. 

Desde 1938 h'a 1 ker domostr6 aumento en 1 a amp 1 i tud y frc- -

cuenc i a de potencia 1 es cort i ca 1 es en .3 reus motorüs después 

de estimular el cerebelo, hechos confirmados en 1957 por -

Cook y Snidcr. Posteriormente Dow en 1962 y Fcrnánde: 

Guardiola en Miami demostraron que la activaci6n de la ac

.tividad epileptif rme era suprimida por cstimulaci6n cere

be 1 osa. 

Snider {48) describi6 en 26 pacientes cambios de bajo vol

taje, ritmo alfa y patrones ~e alta voltaje con ondas len

tas y no observ6 dcscürgüs cpilcptiforrnes ni movimientos -

musculares. Despu&s de sus experimentos (48), en 1955 al 



96. 

inducir convulsiones en gatos. por estimulacl6n el~ctrica 

de 1 a duramadre sobre 'áreas motoras Dow demuestra en 1962 

que la estimulaci6n del cerebelo inl1ibfa la activaci6n de 

epilepsia inducida en ratas por lesiones por cobalto. 
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