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Pneumoencephalography increases the circu­
lating blood volume and, to a lesser extent, the 
E c. F. Speransky's "barbotage" gives rise to 
the same cffect on a smaller scale. In pneumo­
･ｾ｣･ｰｨ｡ｬｯｧｲ｡ｰｨｹ＠ pcrformcd writh Pandiomid-in­
duced hypotenslon that in crease is not seen; 
there is a mild decrease which is not so marked 
as that attained with Pendiomid alone. Wüh 
novocaine combined with pneumoenccphalogra­
¡;hy thc increasc is also seen. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird das Verhalten des Volumen des Blu­
tes und der extrazelluHiren Flüssigkeit (L. E. C.) 
in Personen untcr der Wirkung eines Pneumo­
enzephalos, untcr Drogen odcr bei gewissen Ver· 
fahren ütcrprüft. 

Der Pneumoenzephalo erhoht das zirkulieren­
de Blutvolumcn und in geringerem Grade auch 
die L. E. C. Die "Barbotage" von Speransky hat 
denselben Effel{t, nur wreniger intensiv. Im 
fneumoenzephalo , vorgE:nommen mit einer durch 
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Con el hallazgo casual de IR WING C. CoOPER 
en 1953, la región palidal asumió todo el inte­
rés del tratamiento quirúrgico de la enferme­
dad de Farkinson, habiendo sido olvidadas otras 
técnicas, algunas de ellas muy recientes, que 
habían sido propHcstas ¡:ara el tratamiento de 
los enfermos parkinsonianos ("' ) . En 1955 sus­
tituyó COOPER su primitiva técnica de la liga­
､ｵｾ｡Ｎ＠ de la arteria coroidea anterior por la neu­
rohsis alcohólica del globus pallidus} alcanzan­
do. con aguja a trav0s de un peque'io orificio de 
tr:pano, pasándose de un proceder abierto a un 
ｭ･ｴｾ､ｯ＠ estereotáxico con el que se conseguía 
el m1:::mo elevado número de tuenos resultados, 
Y la mortalidad, que con la primitiva operación 
ｳｯｾｲ･＠ la coroidea era de un 13,3 por 100, se re­
duJo a un 3 por 108. 

. Casi todos los autores registran cifras pare­
Cidas a las de COOPER oscilando el número de m. . , 
ｾｳ＠ entre un 40 y un 70 por 100, con un 
<•¡ Pér u 1 
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rugia de r las ｬＧｃｃｬｃｮｴｾ ｳ＠ publicacione;¡ de S. OBI!AilOR sobre Cl· 
lrospectiv a reg1"''' pahdal puede con¡¡ullal'Rt' una sinopsis rc­
Palhdum. a de estos procederes anteriores a la clrugia del 

Pendiomid hervorgerufenen Hypotension wird 
keine Erhohung beobachtet, sondern ein gerin­
ger Abstieg, welcher aber nicht so ausgepragt 
ist wie bei Pendiomid alleine. Mit Novokain 
und Pneumoenzephalo ist die Erhohung weiter 
sichtbar. 

RÉSUMÉ 

On étudie le comportement du volume sanguin 
et du liquide extra-cellulaire (L. E. C.) chez des 
sujets soumis a l'action du pneumoencéphalo ou 
de certains procédés ou drogues. 

Le pneumoencéphalo augmente le volume san­
guin circulant et dans une proportion inférieure 
k L. E. C. Le "barbotage" de Speransky produit 
le> meme effet mais avec une intensité inférieure. 
Dans le ¡:neumoencéphalo pratiqué avec hypo­
tension, provoquée par Pendiomid, cette a.ug­
mentation ne s'observe pas, plutót una légere 
descente pas aussi marquée que celle que l'on 
ottient avec le Pandiomid seul. A vec novocaine 
plus pneumoencéphalo, l'augmentation est enca­
re visible. 

20-25 por 100 de "grande::; mejorías" en el to­
tal de los enfermos y una mortalidad de un 3 a 
un 6 por 100, si bien es difícil aunar en esta 
fase todavía precoz de la cirugía de la enfer­
medad de Parkinson los resultados obtenidos 
ror diferentes autores, dadas la diferente se­
leccién de casos, las variantes técnicas y la ne­
cesidad de otservar a todos los enfermos ope­
rados durante un largo período de tiempo. 

En nuestros primeros 17 enfermos de Par­
ldnson en los que h emos realizado la palidoto­
mía, hemos preferido la palidotomía instru­
mental o mecánica de OBRADOR a las demás téc­
nicas, ¡:or juzgar que la lesión instrumental es 
siempre localizada y sin los riesgos-cierto que 
en discreto porcentaje-de la difusión que tienen 
las inyecciones neurolíticas (hemiplejías, etcé­
tera) y es superior en extensión a la que se lo­
gra con la electrocoagulación con aparatos es­
tereotáxicos, lo cual tiene importancia dado el 
amaño relativamente grande del globo pálido. 

La lesión por electrocoagulación, comprobada 
, natómicamente, es de unos 3 mm. de diámetro. 
la técnica de OBRAD:::>R, de una gran sencillez, 
ne realiza con el palidotomo diseñado por su au­
tor en 1955, y su descripción detallada puede 
verse en las publicaciones de 1956 y 1957; la 
aguja se introduce a través de un orificio de 
trépano en región temporal a 3,5 cm. por enci­
ma del zigoma y a 1 cm. por delante del plano 
biauricular, habiéndose practicado al enfermo 
una neumoencefalografía cisterna!. La punta de 
la aguja penetra a 4,5 cm. de profundidad des­
de corteza cerebral en el plano coronal, horizon-
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talmente o con un ángulo inferior de unos 10 
grados, debiendo quedar a unos 13-15 mm. de 
la línea media y en la línea A-B de CoOPER t an­
gencial al borde superior del III ventrículo des­
de la región zigomática. La cánula permite el 
regis tro eléctrico o la estimulación de la región 
alcanzada y la comprobación de la s it uación 
adecuada mediante inyección de 0,2-0,5 c. c. de 
novocaína al 2 por 100, con lo que se hace prác-
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Puntos de refcrl'ncia en el Ycntric-u!o"'rurna httl'r'tl 

A, comisura antE>rior 1 ｓＨＧＮｾￚｮ＠ ｌｦＺｋ ＺｩｦｾＮｌＮ＠ 1 

ticamente imposible lesionar la cápsula interna. 
Nosotros hemos extremado también los cuida­
dos para evitar lesiones vasculares al hacer gi­
rar el palidotomo en el seno del núcleo lent icu­
lar ; hicimos la lesión girando siempre con gran 
lentitud el palidotomo y con esta medida pue­
den apreciarse a veces tenues resistencias de 
vasos verticales de la región que pueden ser evi­
tados entonces girando el palidotomo en senti­
do contrario. Todos nuestros enfermos eran tra­
tados sistemáticamente con hemostáticos los 
días anteriores y el mismo día de la palidoto­
mía. Sólo en dos casos pudimos observar una 
paresia de brazo y facial tras la palidotomía, 
que duraron unas dos horas, por lo que creemos 
probable un efecto de contusión ligera de la cáp­
sula interna al manipular en su inmediata ve­
cindad, o una difusión de la novocaína inyec­
tada previamente y facilitada por el acto mecá­
nico. En algunos casos la penetración de la agu­
ja hubo de ser mayor de 4,5 cm. desde corteza, 
para alcanzar los 15 mm. de distancia a la línea 
media, llegando a los 50 y 51 mm. de distancia 
de la corteza al extremo de la aguja, sin que la 
novocaína acusara la situación de la aguja en 
la cápsula interna y sí en cambio la cesación 
del temblor o la rigidez por estar bien situada 
en el pallidum. En una enferma de cráneo pe­
queño la profundidad fué, en cambio, de 42 mm. 
Tratándose de cráneos grandes, la profundidad 
media de 45 mm. puede ser insuficiente, y f.)fl 

algunos enfermos al principio hubimos de ha­
cer penetrar la aguja varios milímetros más 
para alcanzar una nueva lesión eficaz a unos 
13 mm. de la línea media. En ningún caso llega­
mos a más profundidad de 51 mm. desde la cor-

teza cerebral ni a menos de 13 mm. de la línea 
media. 

Un hecho que observamos en nuestros ope. 
rados es la mayor eficacia sobre el temblor y la 
rigidez, de la sección en los dos cuadrantes an. 
teriores del giro de la aguja, que la sección en 
los dos cuadrantes posteriores. Esto puede de­
berse a que la mayor masa del ¡,allidurn está si­
tuada hacia delante, como han visto HOUSEPIAN 
y CARPENTER (julio de 1957) al situar el centro 
geográfico palidal. Estudiando estos autores la 
configuración del pallidum en 15 cerebros hu­
manos han advertido las grandes variaciones de 
la configuración palidal; el globus palliclns tie­
ne su mayor masa en su mitad anterior y tiene 
interés el considerarle en los diversos planos de 
sección para determinar su "centro geográfi­
co", punto que ha sido determinado en una zona 
bastante anterior o frontal del globo pálido en 
este detenido estudio anatómico, y que puede si­
tuarse .Partiendo de un punto ele referencia. El 
punto de referencia de ｈｏｕｓｅｐｉａｾ＠ y CARPEXTER 
es la comisura anterior (en la fig. 1, tomada de 
LEKSELL en su capítulo de "Neurocirugía cPrra­
da", en el Handlmch dt•r t .. :rzuorhiruryif', se ob­
serva lo fácil que rrsulta su situacion en el neu­
:-Yloencefalograma lateral ). Sobre la comisura 
lateral como "punto cero" l:)itúan tres ejes dC' 
coordenadas (fig. 2): el X <'S <•1 rjP transverso 
(no visible en el diagrama l : <'1 Z <·s el paralelo 
a la línea -a- (!Ín"a que UIH la protuberancia 
occirital interna " <'1 ¡unto m,ts decli\'e de la 
fosa temporal) y el Y es el eje perpendicular 
al Z en la comisura y situado en el plano sagi-

y 

Fig. 2. Ejes Y y Z sobre la comil-!u r·u. anterior O. ｉｄｾ［＠ H ot:sE· 
PIAN y CARPJ.;:-.:n;ll. ) 

tal. El "centro geográfico" del pallidum está si· 
tuado a 17,5 mm. lateral al punto O en el eje X, 
a 6 mm. posterior en el eje z ¡ a O mm. respecto 
al eje Y. 

El trépano realizado en el lugar indicado, ーｾｲ＠
los datos de HOUSEPIAN y CARPENTER esta _sl· 
tuado en el mismo lugar que el que practiCa 
OBRADOR siguiendo los datos de SPIEGEL y Wr!· 
GIS. La figura 3 corresponde a una neumoence· 
falografía de un caso con el agujero de trépano 
realizado con las medidas de OBRADOR, donde 
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uede verse la exacta coincidencia con las me­
ｾｩ､｡ｳ＠ de HOUSEP,IAN y CARPENTER. _En ｬｯｾ＠ ｃｾｓｾｓ＠
de escasa mejor1a creemos convemente ms1sbr 
con una nueva secciói?- algo más anterior o an­
teroinferior (ansa lenticular) respecto a la prac­
ticada. la primera vez. 

Nuestra técnica actual se realiza en dos tiem­
pos. En el primero, practicamos el agujero de 
trépano temporal uni o bilateral, según se tra­
te de un Parkinson uni o bilateral, obteniendo 
dos neumoencefalogramas: anteroposterior y la­
teral. El lateral, para comprobar la correcta si­
tuación del trépano en el eje X, y el anteropos­
terior para calcular la penetración de la cánula 
hasta 15 mm. de la línea media. Las placas lle­
van una medida de plomo de 3 cm., que debe ser 
colocada, cuando se obtiene la placa anteropos­
terior, en un punto de la cabeza del enfermo 
que diste de la placa lo mismo que la incisión 
del trépano temporal. 

De dos a cinco días después de la neumoen­
cefalografía, en el segundo tiempo, realizamos 
la ¡::alidotomía con estos datos. La operación es 
mejor tolerada con este intervalo; al no sumar­
se en una misma sesión la neumoencefalografía 
y la lesión palidal, pueden practicarse palidoto­
mías bilaterales simultáneas sin ningún riesgo 
en pacientes con cuadros bilaterales de enfer­
medad de Parkinson. Algunos autores conside­
ran no operables los casos de más de sesenta y 
dos años con Parkison bilateral, que pueden be­
neficiarse con esta realización escalonada o su­
cesiva. de obtención de las referencias y reali­
zación de la palidotomía. 

En ninguno de nuestros casos hemos recurri­
do a la alcoholización, por considerar suficiente 
('1 alcance del palidotomo. 

CASUÍSTICA PERSONAL CON LA PALIDOTOMÍA INS­
TRUMENTAL. RESULTADOS. 

Hemos tratado 17 enfermos de Parkinson, 
mediante palidotomía mecánica, entre los me­
ses de enero y octubre de 1857. 

Estos enfermos tenían edades comprendidas 
entre 40 y 65 años (40, 42, 42, 44, 45, 48, 53, 53, 
5_7, 57, 58, 60, 60, 61, 62, 64 y 65 años, respec­
tivamente). Siete de los enfermos presentaban 
un cuadro hemilateral y 10 bilateral. Cuatro de 
･ｾｴｯｳ＠ 10 se hallaban en la fase rígida o paralí­
ｴｾ｣ｾＬ＠ presentando escaso temblor, pero intensa 
rigidez, sin fibrosis ni deformidades articulares, 
En los casos con alteraciones fibrosas músculo­
a.rticulares desestimamos el tratamiento por pa­
hdotomía. 

p En. siete de los enfermos se trataba de un 
｡ｲｫｭｾｾｮ＠ genuino o presenil. En cuatro, post­

encefahbco. En tres el origen fué posiblemente 
una ｬｾ･ｳ＠ comprobada y tratada. En tres casos 
ｾｾ＠ . ongen era "indeterminado", considerando 
ｾｊｯ＠ este ･ｰ￭ｾ＿ｲ｡ｦ･＠ los casos en que no había nin­

gun dato mtlamatorio en la anamnesis ni ha-

bían comenzado su cuadro en la edad madura 
del Parkinson genuino. 

La duración de la enfermedad oscilaba entre 
seis meses y veinticuatro años, No vimos nin­
guna relación entre duración de la enfermedad 
y efecto de la palidotomía cuando no existían 
(como en todos los casos, salvo en uno) anqui­
losis ni lesiones articulares o fibromusculares) ; 
se obtienen grandes mejorías en los casos avan­
zados y escasos resultados en las formas recien-

Fig. 3.-Luga¡· del trépano temporal para la palldotomía l·on 
refe¡·encia a la comisura anterior A y a los ejes Z e Y (ele 
Hot.::;F:PIA:-;' v ｃａｒｐｅｾｔｅｒＩＮ＠ El centro del orifi<'io de trépano 
está marcailo con un punto sobre el eje Z a la izquiercta <le! 

punto cero comisu¡·al A. 

tes, y viceversa. Los resultados parecen depen­
der más de la difusión de las lesiones que de la 
antigüedad del cuadro. Efectivamente, hay ca­
sos en que todo ocurre como si las lesiones de 
la enfermedad hubieran abarcado amplios me­
canismos fuera de las áreas grises del núcleo 
lenticular y mesencéfalo, y existiera una alte­
ración en otros mecanismos cerebelosos, cere­
belo-bulbo-reticulares o corticales. En alguno 
de los neumoencefalogramas pudimos constatar 
cuantiosas atrofias cerebrocorticales y cerebe­
losas en enfermos que ostentaban un típico cua­
dro parkinsoniano. 

Se hizo palidotomía unilateral en siete enfer­
mos y bilateral en 10 (de éstos, en tres se hizo 
con un intervalo de cinco días entre uno y otro 
lado, y en siete se hizo palidotomía bilateral en 
una misma sesión). En dos casos bilaterales 
observamos una ligera lipotimia, que juzgamos 
emocional, y permitió terminar satisfactoria­
mente el acto quirúrgico. La mejoría fué ins­
tantánea e impresionante en algunos de los ca­
sos con gran temblor o con intensa rigidez y 
limitación motora, pudiendo los enfermos ele­
var los brazos inmediatamente sobre el nivel de 
la cabeza. 

Uno de nuestros casos unilaterales, con un 
cuadro de veinte años de duración en lado de­
recho, pudo escribir a las cuatro semanas una 
carta a un hijo residente en Suramérica, cuan­
do hacía veinte años que no había vuelto a ha-
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cerio ; la escritura er a legible, aunque t rabajo­
sa. En general, pudimos comprobar un mayor 
o más frecuente efecto sobre la rigidez que so­
bre el temblor, como y a había visto CoOPER en 
sus primeros 70 operados, de los que un 80 por 
100 mejoraban en su rigidez y sólo un 60 por 100 
en el temblor. 

También se influyeron los espasmos, desapa­
reciendo los dolores en todos los casos favora­
bles. Mejoraron también la seborrea y la ami­
mía, enriqueciéndose la mímica y apareciendo 
la sonrisa. 

En algunos enfermos el último y más penoso 
t rastorno que apareció en el curso de la enfer­
medad fué la dificultad para la masticación, y 
éstos pudieron abandonar la comida líquida tras 
la palidotomía. 

De los 17 casos hubo mejoría en 13 (76 por 
100 del os casos ), resultado nulo en t res (18 
por 100) y una muerte (5,8 por 100). La mejo­
ría se presentó con la misma f recuencia, apro­
ximadamente, en los casos unilaterales que en 
los que tenían un Parkinson bilateral; en estos 
cuadros bilaterales siempre fué mayor la mejo­
r ía del lado afectado en segundo lugar que la 
del lado por el cual empezó el cuadro. 

De estas 13 mejorías hubo siete grandes me­
jorías ( 41 por 100) con total o casi total desapa­
rición de la r igidez y del temblor; algunos de 
estos enfermos presentaron después sólo un 
discreto temblor en relación siempre con esta­
dos emocionales (verbigracia, ver de nuevo a un 
familiar, volver a la consulta, etc.). Y en los 
seis casos restantes la mejoría fué parcial, con­
siderando parcialmente mejorados los casos en 
los que se logró una notable disminución del 
temblor y de la rigidez o la desaparición de uno 
de estos dos síntomas : sin rigidez y con menos 
temblor, dos casos; sin temblor y con menos ri­
gidez, un caso; menos rigidez y menos temblor, 
por igual, dos casos; gran mejoría en un lado y 
escasa mejoría en el otro, un caso. 

De los tres casos con resultado nulo, uno pre­
senta un cuadro psicógeno indudable reactivo 
a vivencias familiares desagradables para la 
enferma, reapareciendo el temblor tras una fase 
de mejoría notable que duró cuatro semanas, 
acompañándose de insomnio y agitación. Los 
otros dos casos eran un enfermo con cuadro uni­
lateral muy antiguo y gran atrofia cerebelosa y 
corticocerebral en el neumoencefalograma, y 
una enferma con facies miopática y pálida, buen 
estado articular y evidentes fibrosis muscula­
res, no habiendo mejorado en absoluto temblor 
ni rigidez tras una palidotomía que pareció ser 
eficaz en los primeros días. La enferma falleci­
da era la penúltima en edad de la serie (64 años) 
y presentaba un cuadro de temblor y rigidez de 
dieciséis años de duración y una extrema cifo­
sis dorsal con tórax estrecho y rígido; alenta­
dos por el resultado obtenido en otra enferma 
de iguales características, realizamos una pali­
dotomía bilateral con resultado inmediato sor­
prendentemente bueno, tanto sobre la rigidez 

como sobre el temblor. Al sexto día de postope­
ratorio, estando la enferma levantada, apareció 
estado colapsiforme y disnea por atelectasia 
¡.,ulmonar izquierda, falleciendo la enferma en 
un cuadro rápido e invencible en el que el fac­
tor en contra más importante fué la dinámica 
rígida de su tórax. Esta enferma nos hizo ex­
cluir en lo sucesivo de la palidotomía los enfer­
mos con gran cifosis y rigidez torácica. E l buen 
estado general y la ausencia de fibrosis mus­
culares y de artropatías son los más valiosos 
datos para la selección de estos enfermos, no 
siendo tan esencialmente valorables la antigüe­
dad o la bilateralidad de los síntomas. 

Sólo en dos casos observamos una paresia 
transitoria del facial y brazo. Algunos de los 
enfermos pr esentaron rubor facial durante uno 
a tres días, después de la palidotomía bilateral, 
sin alteraciones de la rresión arterial ni del pul­
so. En algún caso vimos una anisocoria de al­
gunas horas de duración. Nunca observamos 
afasia ni trastornos de la deglución. Un enfer­
mo con Parkinson postcncefalítico tuvo una cri­
sis oculógira durante la palidotomía del segun­
do lado. 

En dos enfermas con un cuadro unilateral en 
las que el temblor reapareció tras una mejoría 
de tres semanas, habiendo desaparecido defini­
tivamente la rigidez, practicamos una palidoto· 
mía ipsilateral al temblor, logrando con ello una 
mejoría también transitoria. En estas dos en· 
fermas, y también en una tercera cuyo resulta· 
do inicial fué de mejoría total y más tarde que­
dó clasificado como mejoría parcia l, pudimos 
comprobar que había un estado sobreañadido 
de angustia, que mantenía o hacía reaparecer el 
temblor y aumentaba el tono muscular por el 
mecanismo del hipertono de la musculatura cer­
vical en algunos estados angustiosos. El trau­
ma emocional en estas enfermas era de t al cuan· 
tía que debía ser valorado : una de ellas vivía 
sola con su marido, el cual quedó ciego en los 
últimos meses por enfermedad retiniana; ella, 
a su vez, angustiaba de tal modo al marido que 
éste había amenazado con el suicidio en repe· 
tidas ocasiones. 

En esta enferma, obsesionada a su vez con el 
leve resto de t emblor que había quedado, y que 
aumentaba en cada crisis de desesperación, una 
lobotomía frontal bilateral suprimió, a la vez 
que la angustia, el temblor y la rigidez de nue· 
vo seis meses tras la palidotomía, y dos meses 
más tarde sigue bien, ha engordado bastante, 
duerme y su estaao intelectual le permite rea· 
lizar su trabajo doméstico y atender a su ｾ｡ﾭ
rido. La otra enferma con angustia tiene una m· 
madurez psíquica grande, es la menor de sus 
hermanos y siempre estuvo íntimamente lig,ad_a 
a la madre en "simbiosis" afectiva. En los ultl· 
mos meses sufre dos traumas afectivos gran· 
des: la madre, que padece un proceso crónico, se 
agrava lentamente ; el novio de la paciente Ｈｾ ･ ｬ＠
cual había quedado embarazada hacía ｡ｬｾｾ＠
tiempo, abortando al final del embarazo) m uno 
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súbitamente poco tiempo después de realizada. la 
alidotomía. En esta enferma se ha presento 

fratamiento psicoterápico y se realizará una lo­
botomía frontal en caso de ser aquél ineficaz. 
La tercera enferma presenta un cuadro psicoló­
gico comparable. 

A nuestro juicio, se ha insistido poco en el 
estado mental del enfermo parkinsoniano, que 
se acepta generalmente como normal, cuando es 
tan cierta la canalización de los estímulos emo­
cionales en forma de temblor tanto en la anam­
nesis como en la exploración objetiva de estos 
pacientes. La ideomotilidad, la atención y los 
actos volitivos parecen ser normales, no sién­
dolo en algunos casos la reacción ante el estado 
de incapacidad o ante hechos ambientales, y 
apareciendo estados de angustia que parecen 
agravar los síntomas en el curso de la enfer­
medad y hacer menos brillantes los resultados 
de la palidotomía. En dos de nuestros enfermos 
había en la anamnesis una súbita e innegable 
agravación del cuadro, hasta entonces banal, 
por traumas emocionales intensos: la muerte 
de un hijo en accidente y el ver morir a la ma­
dre incendiada. 

En enfermos de Parkinson vimos en ocasio­
nes cuadros de artrosis cervicales con síndro­
mes dolorosos de brazo que inquietaban al en­
fermo más que el temblor y la rigidez y a veces 
motivaban su primera visita al médico. Al prin­
cipio valoramos estos cuadros dentro de las ar­
trosis que aparecen en el propio cuadro parkin­
soniano. Sin embargo, hemos visto algunos he­
chos que nos hacen concederles especial aten­
ción: una de nuestras enfermas con cuadro de 
hemiparkinson había sido operada un año an­
tes ¡:or nosotros de mielopatía cervical por es­
pondilosis, habiendo demostrado la mieloscopia 
y la operación dos protrusiones discales en di­
ferentes niveles cervicales inferiores que cau­
saban un impacto medular anterior; en otra en­
ferma, joven, caso bilateral, hubimos de aten­
der primero a su cuadro doloroso húmero-bra­
quial izquierdo, aparecido hacía tres años al 
mismo tiempo que los primeros signos parkin­
sonianos. En la exploración del brazo afecto en­
c?ntramos abolición de reflejos, hipoestesias ra­
diCulares y mano intensamente cianótica y ede­
matosa, y había una marcada artrosis cervical 
con crujidos a la movilización, etc., originando 
este cuadro una agravación de su incapacidad 
en este lado. Se hizo tratamiento de su artrosis 
cervical con cuadro vascular en brazo con Mi­
nerva de plástico, infiltraciones ｮｯｶｯ｣ｾ￭ｮｩ｣｡ｳ＠ de 
ganglio estrellado e Hydergina, regresando los 
ｴｾ｡ｳｴｯｲｮｯｳ＠ en pocos meses y mejorando también 
ｾ ｾ＠ t:mblor y rigidez parkinsonianos; la palido-
omia en esta enferma en estado muy avanzado 
ｾ･Ｎ＠ amimia, temblor e invalidez, fué de las más 
ｾｻｬｬ｡ｮｴ･ｳ＠ de ｾ ｡＠ serie, habiendo una mejoría to-

que permite a la enferma realizar su vida 

d
normal. A esta paciente le habían tratado una 
epr ·' es10n angnstiosa, aparecida durante el des-

arrollo de su enfermedad de Parkinson, median-

te siete sesiones de electrochoque. En un tercer 
enfermo, con un cuadro unilateral de veinte 
años de duración aparecido tras una lúes, y con 
resultado bueno tras la palidotomía (es el en­
fermo que pudo volver a escribir después de 
velnte años), desaparecida su enfermedad de 
Parkinson se manifestó otro cuadro neurológi­
co : el enfermo vino a vernos once meses des­
pués de la palidotomía aquejando falta de fuer­
za en ambas piernas y en el brazo izquierdo, y 
sobre todo debilidad para la prehensión con 
mano izquierda, habiendo sido el hemiparkin­
son derecho. Ahora pudimos apreciar la exis­
tencia del siguiente cuadro: 

Han desaparecido totalmente el temblor y ri­
gidez en cara y en brazo y pierna derechos (es­
tos trastornos eran muy intensos antes de la 
palidotomía), pero las manos muestran una 
gran atrofia de eminencia tenar, sobre todo en 
la izquierda, en la cual se palpa casi descarna­
do el primer metacarpiano; hay una paresia 
marcada del oponente y del aductor del pulgar 
izquierdos, estando conservado el flexor largo. 
Fasciculaciones en hombro, escápula y región 
posterior del antebrazo izquierdos. Abolición de 
tricipital y bicipital izquierdos y de tricipital 
derecho. Bicipital derecho vivo. Hoffmann y 
Troemner derechos. ｈｩｰｯ｡ｾｧ･ｳｩ｡＠ en dermato­
mas C8 derecho y C7 izquierdo. En miembros 
inferiores : hipertonía ligera con hiporreflexia 
patelar y aquílea, esbozándose signo de Babins­
ki bilateral; no trastornos sensoriales. La co­
lumna cervical presenta en las radiografías una 
intensísima espondilosis con osteofitosis ante­
rior y posterior. El cuadro es de una mielopatía 
cervical por espondilosis con síndrome de es­
clerosis lateral amiotrófica. 

A la luz de los recientes hallazgos de grandes 
alteraciones por distorsión de los vasos verte­
brales a su paso por los agujeros de las apófi­
sis transversas de las vértebras cervicales, y 
frente a las articulaciones uncovertebrales de 
las columnas artrósicas, por KOVÁCS (1956) y 
por HUTCHINSON y YATES (1956), pensamos en 
la posibilidad de otras lesiones en estos enfer­
mos parkinsonianos por insuficiente riego san­
guíneo en territorios subsidiarios del sistema 
vértebrobasilar (cerebelo, tronco, núcleos gri­
ses centro basales y médula cervical), máxime 
cuando muchos de estos enfermos son de edad 
avanzada y presentan artrosis ostensibles. El 
estudio de la circulación vertebral en los enfer­
mos parkinsonianos mediante angiografía y la 
comprobación anatómica cuando ella sea posi­
ble, podría aportar datos de interés indudable 
para aclarar la patología y la etiopatogenia de 
algunos casos de enfermedad de Parkinson de 
sospechoso carácter "vascular". 

RESUMEN. 

Se presentan los resultados obtenidos en loG 
17 primeros enfermos de Parkinson que hemos 
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tratado mediante la palidotomía mecánica de 
OBRADOR. Estos enfermos t enían edades com­
prendidas entre los 40 y los 65 años y cuadros 
uni y bilaterales de enfermedad de Parkinson 
de duración entre seis meses y veinticuatro 
años. Se obt uvieron un 76 por 100 de buenos re­
sultados, que aparecen en esta ser ie indepen­
dientes de la uní o bilateralidad del cuadro, así 
como de su duración. El cr iterio de selección se 
basa en la existencia de un buen estado general 
y la ausencia de f ibrosis musculares y articula­
res y otras lesiones neurológicas. Se insiste en 
la rresencia de cuadros de angustia en los en­
fermos parkinsonianos y la existencia de cua­
dros neurológicos sobreañadidos por espondilo­
sis cervical en algunos de ellos. La palidotomía 
mecánica muestra una eficacia indiscutible en 
el tratamiento de la enfermedad de Parkinson 
y reúne junto a su sencillez otras ventajas so­
bre las demás técnicas químicas o estereotáxi­
cas de destrucción del globus pallidus. 
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SUMMARY 

The results att.ained in the f irst 17 patients 
with Parkinson's disease treated by means of 
Obrador's mechanical pallidotomy are reported. 
The ages of these patients varied from 40 t o 65 
years. They exhibited uni- or bilateral Parkin­
son's disease whose duration ranged from 6 
months to 24 years. Good results, which in the 
present series were found to be independent of 
the uni- or bilaterality of the condition and of 
its duration, were attained in 76 per cent. · of 
cases. The standard for selection is based on 
the presence of a good general condition and on 
the absence of muscular and articular fibroses 
and other neurological lesions. Emphasis is laid 
on the presence of anxiety conditions in parkin­
sonian patients and on the presence of supe­
radded neurological conditions due, in sorne ca­
ses, to cervical spondylosis. Mechanical palli­
dotomy has proved posit ively effect ive in the 
treatment of Parkinson's disease and in addi­
tion to its s implicity it has a series of advan-

t.ages over the remaining chemical or stereota. 
xic techniqucs of globus pallidus lcsion. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werdcn die Ergebnissc bei den crsten 17 
an Parkinsonscher Krankheit leidenden Patien­
ten besprochen, die mii der mechanischen Palli­
dotomie von Obrador behandelt wurdcn. Es han­
delte sich um Kranke im Alter von 40 bis 65 
Jahren, mit cinseitigem oder doppclseiUgem 
Parkinsonismus, desscn Dauer zwischen 6 Mo­
naten und 24 J ahren sch.vankte. In 76 Prozent 
der Falle warcn die Ergcbnisse gut und traten 
in dieser Gruppc unabhangig von dcr Dauer des 
Krankheit sbildes und ob es sich um cine ein­
seit igen oder doppelseitigen Zustand handelte 
ｾ ｮ＠ E rscheinung. Das Kriterium für die Sclektion 
beruhte auf dcm Bestehcn eines gutcn Allge­
meinzustandes und dcm Nichtvorhandensein von 
Muskel- und Gelenksfibrose und a uch anderen 
ncurologischcn Schadcn. E s wird mit Nach­
druck auf das Bestchcn von angust.ioscn Bil­
dern bei Krankcn mit Parkinson hingewicsen 
und J::ei einigen a uch das Vorlwmmcn von hin­
zugefügtcn, durch Zcrvilkalspondilosis hervor­
gerufenen ncurologischen Bildcrn cnvahnt. Die 
mechanischc Pallidotomic crwcisl s ich von zwei­
felloser Nützlichkeit in der Behandlung der 
Parkinsonschen Krankhcit und bcsitzt ausser 
der Einfachheit dt.s Vcrfahrcns auch noch an­
dere Vortcilc im Verglcich zu den a ndr rcn che­
mischen und stereotaxischen Tecniken zur Ver­
nichtung des Globus pallidus. 

RESUME 

On présente les résultats obtenus chez les 17 
premiers malades de Parkinson traités au roo­
yen de la palidotomie mécanique de Obrador 
Ces malades étaient agés ent re les 40 et 65 ans 
et présentaient des tableaux uni ou bilatéraux 
de maladie de Parkinson, d'une durée de 6 mois 
a 24 ans. On obt int de bons résultats dans le 
76 % des cas qui, dans cette série apparaissent 
indépendants de l'uni ou bila téralité du tableau, 
ainsi que de leur durée. L'idée de sélection se 
basa sur l'existence d'un bon état général et 
l 'absence de fibroses musculaires et articulaires 
et d'autres lésions neurologiques . On insiste sur 
la présence de tableaux d'angoisse dans les ma­
lades de Parkinson et l'éxistence de tableaux 
neurologiques surajoutés par spondylose cervi­
cale dans certains. La palidotomie mécaniqu.e 
montre une efficacité indiscutable dans le trai­
tement de la maladie de Parkinson et, out re sa 
simplicité, d'aut res avantages vis a vis des tech­
p.iques chimiques ou s téréotaxiques de destruc­
tion du globus pallidus. 


