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El tratamiento neuroquirurgico en psiquiatria es una
técnica excepcional que solo se aplica en algunos trastornos
especialmente graves y resistentes al tratamiento conven-
cional. Pero, sin duda, los datos que se van documentando
aportan eficacia en aquellos casos en que los tratamientos
combinados (fArmacos-psicoterapia) no producen mejora y
la evolucidn se dirige hacia el deterioro psicosocial grave.

Presentamos un caso clinico, neurocirugia en un tras-
torno obsesivo-compulsivo, con buenos resultados, lo que
parece una buena estrategia para ir difundiendo los resulta-
dos de estas técnicas, dada la escasez de estudios controla-
dos publicados.
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Neurosurgery and refractory
obsessive-compulsive disease: a case report

Neurosurgical treatment in psychiatry is an uncom-
mon technique that is only used in some serious mental
diseases which are very refractory to conventional treat-
ment. There is no doubt that the documented cases have
efficiently contributed to those cases where combined
treatment (drug-psychotherapy) does not lead to clear
improvement and where the course leads to serious
psychosocial deterioration.

We present a clinical case of neurosurgery in obses-
sive compulsive disease with good results. This seems to
be a good strategy to make the results of these techni-
ques known because of the shortage of controlled studies
published.
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INTRODUCCION

Desde hace afos se ha venido sugiriendo tratamiento
neuroquirurgico para algunas enfermedades mentales, espe-
cialmente cuando cursan de forma grave, invalidante y re-
fractaria al tratamiento convencional, psicofarmacolégico o
psicoterapéutico, basicamente trastorno obsesivo-compul-
sivo (TOC), trastornos afectivos resistentes y estados de an-
siedad cronicos'.

La respuesta a los tratamientos combinados (farmacos-
psicoterapia) se encuentra en torno al 60-80% de los casos,
existiendo un buen numero de pacientes que tras una ade-
cuada estrategia, con los productos adecuados, las dosis ne-
cesarias y tiempos apropiados, lejos de mostrar mejoria,
evolucionan a un deterioro psicosocial grave. Aqui podria
estar indicada la neurocirugia?.

Creemos que la presentacion de casos clinicos es una
buena estrategia para ir difundiendo los resultados de estas
técnicas dada la escasez de estudios controlados publicados®.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 21 afios de edad sin antece-
dentes psicopatoldgicos familiares de interés. Nacido al oc-
tavo mes de gestacion, con 3 kg de peso y que a los pocos
dias de nacimiento sufrio una infeccion de etiologia no fi-
liada, que requirio 10 dias de hospitalizacion (la familia re-
cuerda un estado de flacidez e hiporreactividad). Durante su
infancia padecio psicopatologia diversa de la esfera de la
ansiedad: angustia de separacion, fobia a la piscina y a los
perros, una crisis de panico durante un vuelo aéreo, etc. La
escolarizacion y el rendimiento académico fueron normales,
destacando en las actividades deportivas.

A'los 17 aflos comienza con alteraciones psicopatoldgicas
mas graves: intenso miedo a contraer el sida y a ser objeto
de burla por parte de sus comparieros y empieza a desarro-
llar rituales de comprobacion (como mirar bajo su asiento
para ver si hay jeringuillas) y de evitacion (no mirar hacia
atras para que sus compafieros no perciban sus dudas); se
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desarrolla temor intenso a la suciedad y también rituales de
lavado (que le provocan un eccema de contacto). Fracasa en
el colegio y abandona el deporte. Comienza con asistencia
psiquiatrica y es diagnosticado de TOC. Durante 4 afios re-
curre a diversos especialistas, es tratado con multitud de
psicofarmacos distintos, ademas de psicoterapia de inspira-
cion psicoanalitica y cognitivo-conductual; en una ocasion
fue necesario el internamiento en una unidad de psiquiatria
por alteraciones de conducta graves con predominio de la
heteroagresividad (una intensa angustia le llevaba a romper
los muebles de su casa).

En el momento de realizar esta exploracion destaca la in-
tolerancia al ruido (conversaciones, televisor, teclado del or-
denador), que le sigue provocando conductas violentas,
aunque nunca provoca dafios a las personas; evitacion so-
cial casi absoluta; pasa la mayor parte del tiempo en la ca-
ma intentando descansar de la situacion de «activacion»
permanente ante el riesgo de que surjan ruidos inesperados;
su familia se siente esclavizada por sus exigencias de silen-
cio y sus estallidos de violencia.

En estas condiciones de evolucion cronica, gravedad cli-
nica y refractariedad a los tratamientos instaurados se deci-
de cirugia estereotactica. Previamente se evalian sus fun-
ciones cognitivas: coeficiente intelectual: 106; alteracion en
la memoria tanto verbal como visual; funcion ejecutiva al-
terada por procesos cognitivos rigidos y funciones praxicas,
gnosias visuales y pensamiento abstracto sin alteraciones.
También se realiza resonancia magnética craneal que evi-
dencia una discreta asimetria en la morfologia del complejo
estrio-palidal y una dilatacion de la porcion rostral del asta
temporal del ventriculo lateral derecho. Y tomografia por
emision de positrones que detecta hipometabolismo cere-
bral global (que se pone en relacion con estar tomando me-
dicacion o un posible componente depresivo endogeno).

Se concluye la existencia de una disfuncién de estructu-
ras limbicas de base organica que se sustentaria en las prue-
bas realizadas y explicaria las alteraciones psicopatologicas
(rasgos psicoticos junto a los sintomas de un trastorno de
ansiedad, tipo TOC).

Es intervenido utilizando la técnica estereotactica y el
generador de radiofrecuencia de Leksell, realizandose tres
termocoagulaciones a nivel de fundus stria terminalis iz-
quierda (6 x 4 mm) y capsula anterior bilateral (15 x 4 mm).
Es dado de alta a las 72 h sin complicaciones.

Ha sequido controles y sequimiento periodico en nuestra
unidad de salud mental hasta la actualidad. Cabe afirmar
que su conducta ha mejorado notablemente, su sintomato-
logia se ha atenuado y ha desaparecido la intensa angustia
que terminaba en accesos de violencia.

DISCUSION

Desde Moniz, en 19364 muchos han sido los autores que
han propuesto cirugia cerebral en los trastornos psiquiatri-

cos graves. En 1947 surge la primera cirugia esterotactica
que ha sido desarrollada y mejorada por numerosos centros,
técnica que evita efectos adversos y complicaciones®. Cinco
variantes neuroquirurgicas se preconizan hoy dia: capsulo-
tomia anterior, cingulotomia anterior, tractomia subcauda-
da, leucotomia limbica y talamotomia laterocentral/palido-
tomia medial anterior?. La capsulotomia anterior bilateral se
ha apuntado especialmente en el TOC resistente®. Es concre-
tamente este método el aplicado en nuestro paciente con
unos resultados, casi 2 afios después de la intervencion, muy
favorables: importante atenuacion de la ideacion obsesiva,
normalizacion de sus conductas, ha retomado estudios y ac-
tividades deportivas y mejorado el contacto social (durante
todo este tiempo ha continuado tratamiento con fluoxe-
tina).

Mas recientemente la investigacion apunta hacia el uso
de estimulacion magnética transcraneal, estimulacion vagal
y otras técnicas neuroquirtrgicas como capsulotomia con
rayos gamma (gamma knife) y estimulacion cerebral pro-
funda’.

De una forma o de otra la literatura apunta a que la neu-
rocirugia mejora hasta el 70% de los TOC resistentes® y sus
efectos se mantienen a medio-largo plazo®, por lo que es
una eleccion terapéutica que debe ser valorada, especial-
mente si tenemos en cuenta el intenso sufrimiento que esta
enfermedad causa en el paciente y sus familiares.
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