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Al editor:

La utilidad de la estimulacion cerebral (ECP) profunda
en pacientes con patologia psiquiatrica ha sido demostra-
da en varios estudios y en los ultimos afios son muchos los
centros que se han interesado en realizar estas interven-
ciones quirurgicas a pacientes psiquiatricos graves'* Sin
embargo, la indicacion de esta técnica quirtrgica debe ir
siempre acompafada de una adecuada seleccion y sequi-
miento de los casos. Presentamos esta necesidad a propo-
sito de dos casos en los que se le aplico la estimulacion
cerebral profunda del nucleo accumbes con resultados
que podrian considerarse positivos teniendo en cuenta la
mejoria que han presentado los pacientes en las puntua-
ciones de las escalas de valoracion utilizadas, pero que
han presentado serias dificultades en su manejo y sequi-
miento posquirurgico.

El paciente 1, es un vardn de 35 afios diagnosticado
de trastorno obsesivo-compulsivo, de mala evolucidn,
con la amputacion de una pierna tras un intento autoliti-
co. Ha sido resistente a todos los tratamientos psicofar-
macoldgicos disponibles y se sometié a una capsulatomia
anterior bilateral en otro centro. Fue sometido a una in-
tervencion para colocarle electrodos de estimulacion ce-
rebral profunda en el nucleo accumbes. La sintomatolo-
gia obsesiva mejoré tal y como lo demuestra la
puntuaciéon en la escala para obsesiones y compulsiones
de Yale Brown (YBOCS) que descendio desde 37 antes de
la intervencion a 25 un mes después de la operacion,
siendo de 22 un afio después. La puntuacion en la escala
de depresion de Hamilton (HDRS) también mejord pasan-
do de 20 a 8, lo mismo sucedio en la escala de ansiedad
de Hamilton (HARS) que paso de 34 a 4 puntos. Sin em-
bargo, el paciente no considera que haya mejorado, y el
comportamiento sobreprotector hacia su familia y el re-
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chazo a recibir terapia cognitivo conductual han impedi-
do que el paciente consiga un cambio positivo en su ruti-
na diaria.

El paciente 2, es un varon de 47 afos, diagnosticado
de trastorno depresivo mayor severo, subtipo bipolar, que
ha sido resistente a todos los tratamientos psicofarmaco-
l6gicos disponibles y a varias sesiones de terapia electro-
convulsiva. Su estado de animo cambié nada mas serle
implantado los electrodos de estimulacion cerebral pro-
funda. Los resultados en la exploracion neuropsicoldgica
cambiaron, antes de la intervencidn presentaba alteracio-
nes sobre todo atencionales y paso a experimentar sinto-
matolgia hipomaniaca 1 semana después de la colocacion
de los electrodos. Sus relaciones familiares empeoraron y
rechazd continuar con un sequimiento por parte de su
psiquiatra habitual. Tres meses después de la intervencion,
la puntuacion en la escala HDRS paso de 27 a 9 puntos y
en la escala de HARS también experimentd una mejoria
pasando de una puntuacion de 22 a 10.

Aunque las investigaciones apuntan a que la estimu-
lacion del nucleo accumbes seria la diana terapeutica
adecuada para la estimulacion cerebral profunda vy los re-
sultados en las escalas psicométricas son prometedores, es
importante tener en cuenta otros factores a la hora de in-
dicar un tratamiento como la estimulacion cerebral pro-
funda como seria establecer unos criterios adecuados de
seleccion de los pacientes, un diseio metodologico de la
intervencion mas preciso, la necesidad de afadir un trata-
miento psicoterapéutico posquirurgico, sin olvidar los as-
pectos éticos® y, por supuesto, intervenciones encamina-
das a lograr una rehabilitacion ademas de intervenciones
familiares para conseguir unos mejores resultados tras la
aplicacion de esta técnica.
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