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Pneumoencephalography increases the circu-
lating blood volume and, to a lesser extent, the
E.CF Speransky’s “barbotage” gives rise to
the same effect on a smaller scale. In pneumo-
encephalography performcl:d with Pandiomid-in-
duced hypotension that increase is not seen;
there is a mild decrease which is not so marked
as that attained with Pendiomid alone. With
novocaine combined with pneumoencephalogra-
phy the increase is also seen.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird das Verhalten des Volumen des Blu-
tes und der extrazellulidren Fliissigkeit (L. E. C.)
in Personen unter der Wirkung eines Pneumo-
enzephalos, unter Drogen oder bei gewissen Ver-
fahren tiberpriift.

Der Pneumoenzephalo erhoht das zirkulieren-
de Rlutvolumen und in geringerem Grade auch
die L. E. C. Die “Barbotage" von Speransky hat
denselben Effelt, nur weniger intensiv. Im
Fneumoenzephalo, vorgenommen mit einer durch

EXPERIENCIA PERSONAL EN EL TRA-

TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE

FARKINSON MEDIANTE PALIDOTOMIA
MECANICA

J. SANCHEZ JUAN (%)
Neurocirujano,

Oviedo.

Con el hallazgo casual de IRwiNGg C. COOPER
en 1653, la region palidal asumié todo el inte-
res del tratamiento quirtrgico de la enferme-
dfld de Parkinson, habiendo sido olvidadas otras
1.ecn}c&5, algunas de ellas muy recientes, que
habian sido propuestas para el tratamiento de
los enfermos parkinsonianos (**). En 1955 sus-
tituyé6 CooPER su primitiva técnica de la liga-
du1:a de la arteria coroidea anterior por la neu-
rolisis alcohélica del globus pallidus, alcanzan-
do con aguja a través de un pequedio orificio de
trépano, pasindose de un proceder abierto a un
metodo estereotaxico con el que se conseguia
€l mismo elevado nimero de tuenos resultados,
Y la mortalidad, que con la primitiva operacion
sobre la coroidea cra de un 13,3 por 100, se re-
dujo a un 3 por 109.

Ci(;jasl todos los autores registran cif;‘as pare-
as a las de CoOPER, oscilando el ntimero de
mejorias entre un 40 y un 70 por 100, con un

*

:-:I P'?;“i“ de la Sala, 1. Oviedo.
rugin de g aa recientes publicaciones de S. Ounanok sobre ci-
trospectiyy rfgi“" palidal puede consultarse una sinopsis re-
Pallﬁium. de estos procederes anteriores a la cirugia del
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Pendiomid hervorgerufenen Hypotension wird
keine Erhéhung beobachtet, sondern ein gerin-
ger Abstieg, welcher aber nicht so ausgeprigt
ist wie bei Pendiomid alleine. Mit Novokain
und Pneumoenzephalo ist die Erhohung weiter
sichtbar.

RESUME

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

Le pneumoencéphalo augmente le volume san-
guin circulant et dans une proportion inférieure
le L. E. C. Le “barbotage” de Speransky produit
le méme effet mais avec une intensité inférieure.
Dans le pneumoencéphalo pratiqué avec hypo-
tension, provoquée par Pendiomid, cette aug-
mentation ne s’observe pas, plutét una légére
descente pas aussi marquée que celle que I'on
obtient avec le Pandiomid seul. Avec novocaine
plus pneumoencéphalo, I'augmentation est enco-
re visible.

20-25 por 100 de “grandes mejorias” en el to-
tal de los enfermos y una mortalidad de un 3 a
un 6 por 100, si bien es dificil aunar en esta
fase todavia precoz de la cirugia de la enfer-
medad de Parkinson los resultados obtenidos
ror diferentes autores, dadas la diferente se-
lecci¢n de casos, las variantes técnicas y la ne-
cesidad de okservar a todos los enfermos ope-
rados durante un largo periodo de tiempo.

En nuestros primeros 17 enfermos de Par-
kZinson en los que hemos realizado la palidoto-
mia, hemos preferido la palidotomia instru-
mental o mecénica de OBRADOR a las demas téc-
nicas, por juzgar que la lesion instrumental es
siempre localizada y sin los riesgos—cierto que
en discreto porcentaje—de la difusion que tienen
las inyecciones neuroliticas (hemiplejias, etcs-
tera) y es superior en extension a la que se lo-
gra con la electrocoagulacion con aparatos es-
tereotaxicos, lo cual tiene importancia dado el
‘amano relativamente grande del globo palido.
T.a lesién por electrocoagulacion, comprobada
onatémicamente, es de unos 3 mm. de diametro.
T a técnica de OBRADOR, de una gran sencillez,
se realiza con el palidotomo diseniado por su au-
tor en 1955, y su descripcion detallada puede
verse en las publicaciones de 1956 y 1957; la
aguja se introduce a través de un orificio de
trépano en region temporal a 3,5 em. por enci-
ma del zigoma y a 1 ¢cm. por delante del plano
biauricular, habiéndose practicado al enfermo
una neumoencefalografia cisternal. La punta de
la aguja penetra a 4,5 cm. de profundidad des-
de corteza cerebral en el plano coronal, horizon-




talmente o con un angulo inferior de unos 10
grados, debiendo quedal a unos 13-15 mm. de
ld linea media y en la linea A-B de CoOPER tan-
gencial al borde superior del III ventriculo des-
de la region zigomatica. La canula permite el
registro eléctrico o la estimulacién de la region
alcanzada y la comprobacién de la situacion
adecuada mediante inyeccion de 0,2-0,5 ¢. c¢. de
novocaina al 2 por 100, con lo que se hace prac-

L.—Puntos de referencia en el ventriculograman latera

A, comisura anterior. (Segtin LEKEELI

ticamente imposible lesionar la capsula interna.
Nosotros hemos extremado también los cuida-
dos para evitar lesiones vasculares al hacer gi-
rar ¢l palidotomo en el seno del nticleo lenticu-
lar; hicimos la lesion girando siempre con gran
lentitud el palidotomo y con esta medida pue-
den apreciarse a veces tenues resistencias de
vasos verticales de la region que pueden ser evi-
tados entonces girando el palidotomo en senti-
do contrario. Todos nuestros enfermos eran tra-
tados sistematicamente con hemostaticos los
dias anteriores y el mismo dia de la palidoto-
mia. S6lo en dos casos pudimos observar una
paresia de brazo y facial tras la palidotomia,
que duraron unas dos horas, por lo que creemos
probable un efecto de contusion ligera de la cap-
sula interna al manipular en su inmediata ve-
cindad, o una difusion de la novocaina inyec-
tada previamente y facilitada por el acto meca-
nico. En algunos casos la penetracion de la agu-
ja hubo de ser mayor de 4,5 cm. desde corteza,
para alcanzar los 15 mm. de distancia a la linea
media, llegando a los 50 y 51 mm. de distancia
de la corteza al extremo de la aguja, sin que la
novocaina acusara la situaciéon de la aguja en
la capsula interna y si en cambio la cesacion
del temblor o la rigidez por estar bien situada
en el pallidum. En una enferma de craneo pe-
queno la profundidad fué, en cambio, de 42 mm.
Tratindose de craneos grandes, la profundidad
media de 45 mm. puede ser insuficiente, y en
algunos enfermos al principio hubimos de ha-
cer penetrar la aguja varios milimetros mas
para alcanzar una nueva lesion eficaz a unos
13 mm. de la linea media. En ningin caso llega-
mos a méas profundidad de 51 mm. desde la cor-
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teza cerebral ni a menos de
media.

Un hecho que observamos en nuestros Ope-
rados es la mayor eficacia sobre el temblor y |
rigidez, de la seccion en los dos cuadrantes an-
teriores del giro de la aguja, que la seccién ep
los dos cuadrantes posteriores. Esto puede de.
berse a que la mayor masa del pallidum estj si.
tuada hacia delante, como han visto Housgpray
y CARPENTER (julio de 1957) al situar el centrg
geogrdfico palidal. Estudiando estos autores Iy
configuracion del pallidum en 15 cerebros hy.
manos han advertido las grandes variaciones de
la configuracion palidal; el globus pallidus tie.
ne su mayor masa en su mitad anterior y tiene
interés el considerarle en los diversos planos de
seccion para determinar su “‘centro geografi.
co”’, punto que ha sido determinado en una zona
bastante anterior o frontal del globo palido en
este detenido estudio anatomico, y que puede si-
tuarse partiendo de un punto de referencia. El
punto de referencia de HOUSEPIAN y CARPENTER
es la comisura anterior (en la fig, 1, tomada de
LEKSELL en su capitulo de “Neurocirugia cerra-
da”, en el Handbuch der Newrochirurgic, se ob-
serva lo faeil que resulta su situacion en el neu-
moencefalograma lateral). Sobre la comisura
lateral como “punto cero" situan tres ejes de
coordenadas (fig. 2): el X es el eje transverso
(no visible en el diagrama); el Z es el paralelo
a la linea —a— (linea que une la protuberancia
occipital interna y el punto mas declive de la
fosa temporal) y el Y es el eje perpendicular
al Z en la comisura y situado en el plano sagi-

13 mm. de la liney

¥

Fig. 2.—Ejes Y vy Z sobre la comisura anterior O. (Dr HOUSE

PIAN v CARPENTER, )

tal. El “centro geografico” del pallidum esta si-
tuado a 17,5 mm. lateral al punto 0 en el eje X,
a 6 mm. posterior en el eje Z y a 0 mm. respecto
al eje Y.

El trépano realizado en el lugar indicado por
los datos de HOUSEPIAN y CARPENTER esta si-
tuado en el mismo lugar que el que practlca
OBRADOR siguiendo los datos de SPIEGEL y
vIs. La figura 3 corresponde a una neumoence-
falografia de un caso con el agujero de trepﬂno
realizado con las medidas de OBRADOR, donde

- ,—
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uede verse la exacta coincidencia con las me-
didas de HOUSEPIAN y CARPENTER. En los casos
de escasa mejoria creemos conveniente insistir
con una nueva seccion algo mas 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, segln se tra-
te de un Parkinson uni o bilateral, obteniendo
dos neumoencefalogramas: anteroposterior y la-
teral. El lateral, para comprobar la correcta si-
tuacion del trépano en el eje X, y el anteropos-
terior para calcular la penetracion de la canula
hasta 15 mm. de la linea 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 incision
del trépano temporal.

De dos a cinco dias después de la neumoen-
cefalografia, en el segundo tiempo, realizamos
la palidotomia con estos datos. La operacion es
mejor tolerada con este intervalo; al no sumar-
se en una misma sesién la neumoencefalografia
y la lesi6n palidal, pueden practicarse palidoto-
mias bilaterales simultaneas sin ningun riesgo
en pacientes con cuadros bilaterales de enfer-
medad de Parkinson. Algunos autores conside-
ran no operables los casos de mas de sesenta y
dos afios con Parkison bilateral, que pueden be-
neficiarse con esta realizacion escalonada o su-
cesiva, de obtencion de las referencias y reali-
zacién de la palidotomia.,

En ninguno de nuestros casos hemos recurri-
do a la alcoholizacién, por considerar suficiente
el aleance del palidotomo.

CASUISTICA PERSONAL CON LA PALIDOTOMIA INS-
TRUMENTAL, RESULTADOS.

Hemos tratado 17 enfermos de Parkinson,
mediante palidotomia mecéanica, entre los me-
ses de enero y octubre de 1957.

Estos enfermos tenian edades comprendidas
entre 40 y 65 afos (40, 42, 42, 44, 45, 48, 53, 53,
57, 57, 58, 60, 60, 61, 62, 64 y 65 afios, respec-
tivamente). Siete de los enfermos presentaban
un cuadro hemilateral y 10 bilateral. Cuatro de
estos 10 se hallaban en la fase rigida o parali-
tl'C%, presentando escaso temblor, pero intensa
rigidez, sin fibrosis ni deformidades articulares,
En los casos con alteraciones fibrosas misculo-

articulares desestimamos el tratamiento por pa-
lidotomia,

En siete de los enfermos se trataba de un
e::;"}?gn genuino o presenil. En cuatro, post-
s 1%1 1tico. En tres, el origen fué posiblemente
ol or ¢s comprobada y tratada. En tres casos
bai gen era “indeterminado”, considerando

1J0 este epigrafe los casos en que no habia nin-
8Un dato inflamatorio en la anamnesis ni ha-
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bian comenzado su cuadro en la edad madura
del Parkinson genuino.

La duracién de la enfermedad oscilaba entre
seis meses y veinticuatro afos, No vimos nin-
guna relacién entre duracién de la enfermedad
y efecto de la palidotomia cuando no existian
(como en todos los casos, salvo en uno) anqui-
losis ni lesiones articulares o fibromusculares) ;
se obtienen grandes mejorias en los casos avan-
zados y escasos resultados en las formas recien-

Fig. 3.—Lugar del trépano temporal para la palidotomia con

referencia a la comisura anterior A v a los ejes Z e Y (de

HouseriAN v CARPENTER). El centro del orificio de trépano

estd marcado con un punto sobre el eje Z a la izquierda del
punto cero comisural A,

tes, y viceversa. Los resultados parecen depen-
der mas de la difusion de las lesiones que de la
antigiiedad 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 areas grises del nicleo
lenticular y mesencéfalo, y existiera una alte-
racion 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 tipico cua-
dro parkinsoniano.

Se hizo palidotomia unilateral en siete enfer-
mos y bilateral en 10 (de éstos, en tres se hizo
con un intervalo de cinco dias entre uno y otro
lado, y en siete se hizo palidotomia bilateral en
una misma sesion). En dos casos bilaterales
observamos una ligera lipotimia, que juzgamos
emocional, y permitié terminar satisfactoria-
mente el acto quirtrgico. La mejoria fué ins-
tantanea e impresionante en algunos de los ca-
sos con gran temblor o con intensa rigidez y
limitacién 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 afios de duracion en lado de-
recho, pudo escribir a las cuatro semanas una
carta a un hijo residente en Suramérica, cuan-
do hacia veinte afios que no habia vuelto a ha-
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cerlo; la escritura era legible, aunque trabajo-
sa. En general, pudimos comprobar un mayor
o mas frecuente efecto sobre la rigidez que so-
hre el temblor, como ya habia visto COOPER en
sus primeros 70 operados, de los que un 80 por
100 mejoraban en su rigidez y s6lo 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-
mia, enriqueciéndose la mimica y apareciendo
la sonrisa.

En algunos enfermos el ultimo y mas penoso
trastorno que apareci6 en el curso de la enfer-
medad fué la dificultad para la masticacioén, y
¢éstos pudieron abandonar la comida liquida tras
la palidotomia.

De los 17 casos hubo mejoria en 13 (76 por
100 del os casos), resultado nulo en tres (18
por 100) y una muerte (5,8 por 100). La mejo-
rin se presentd con la misma frecuencia, apro-
ximadamente, en los casos unilaterales que en
los que tenian un Parkinson bilateral; en estos
cuadros bilaterales siempre fué mayor la mejo-
ria del lado afectado en segundo lugar que la
del lado por el cual empezo el cuadro.

De estas 13 mejorias hubo siete grandes me-
jorias (41 por 100) con total o casi total desapa-
ricion de la rigidez y del temblor; algunos de
estos enfermos presentaron después sélo un
discreto temblor en relacion siempre con esta-
dos emocionales (verbigracia, ver de nuevo a un
familiar, volver a la consulta, etc.). Y en los
seis casos restantes la mejoria fué parcial, con-
siderando parcialmente mejorados los casos en
los que se logré una notable disminucion del
temblor y de la rigidez o la desaparicion de uno
de estos dos sintomas: 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 mejoria en un lado y
cscasa mejoria en el otro, un caso.

De los tres casos con resultado nulo, uno pre-
senta un cuadro psicéogeno indudable reactivo
a vivencias familiares desagradables para la
enferma, reapareciendo el temblor tras una fase
de mejoria notable que dur6 cuatro semanas,
acompanandose de insomnio y agitacion. 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 miopatica y palida, buen
cstado articular y evidentes fibrosis muscula-
res, no habiendo mejorado en absoluto temblor
ni rigidez tras una palidotomia que pareci6 ser
eficaz en los primeros dias. La enferma falleci-
da era la penultima en edad de la serie (64 afios)
y presentaba un cuadro de temblor y rigidez de
dieciséis afos de duracién y una extrema cifo-
sis dorsal con torax estrecho y rigido; alenta-
dos por el resultado obtenido en otra enferma
de iguales caracteristicas, realizamos una pali-
dotomia bilateral con resultado inmediato sor-
prendentemente bueno, tanto sobre la rigidez
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como sobre el temblor. Al sexto dia de postope.
ratorio, estando la enferma levantada, aparecig
estado colapsiforme y disnea por atelectasiy
pulmonar izquierda, falleciendo la enferma ey
un cuadro rapido e invencible en el que el fae.
tor en contra mas importante fué la dinémicg
rigida de su torax. Esta enferma nos hizo ex.
cluir en lo sucesivo de la palidotomia los enfer.
mos con gran cifosis y rigidez toracica. El byey
estado general y la ausencia de fibrosis mus.
culares y de artropatias son los mas valiosos
datos para la seleccion de estos enfermos, ng
siendo tan esencialmente valorables la antigiie-
dad o la bilateralidad de los sintomas.

Sélo en dos casos observamos una paresia
transitoria del facial y brazo. Algunos de los
enfermos presentaron rubor facial durante uno
a tres dias, después de la palidotomia bilateral,
sin alteraciones de la presién arterial ni del pul-
so. En algliin caso vimos una anisocoria de al-
gunas horas de duracion. Nunca observamos
afasia ni trastornos de la deglucion. Un enfer-
mo con Parkinson postencefalitico tuvo una cri-
sis oculogira durante la palidotomia del segun-
do lado.

En dos enfermas con un cuadro unilateral en
las que el temblor reaparecié tras una mejoria
de tres semanas, habiendo desaparecido defini.
tivamente la rigidez, practicamos una palidoto
mia ipsilateral al temblor, logrando con ello una
mejoria también transitoria. En estas dos en-
fermas, y también en una tercera cuyo resulta-
do inicial fué de mejoria total y mas tarde que-
d6 clasificado como mejoria parcial, pudimos
comprobar que habia un estado sobreanadido
de angustia, que mantenia o hacia 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 tal cuan-
tia que debia ser valorado: una de ellas vivia
sola con su marido, el cual quedd ciego en los
ultimos meses por enfermedad retiniana; ella,
a su vez, angustiaba de tal modo al marido que
éste habia amenazado con el suicidio en repe-
tidas ocasiones.

En esta enferma, obsesionada a su vez con el
leve resto de temblor que habia quedado, y que
aumentaba en cada crisis de desesperacion, una
lobotomia frontal bilateral suprimi6, a la vez
que la angustia, el temblor y la rigidez de nue-
vo seis meses tras la palidotomia, y dos meses
mas tarde sigue bien, ha engordado bastante,
duerme y su estado intelectual le permite rea:
lizar su trabajo doméstico y atender a su ma-
rido. La otra enferma con angustia tiene una o
madurez psiquica grande, es la menor de sus
hermanos y siempre estuvo intimamente ligada
a la madre en “simbiosis” afectiva. En los ultr
mos meses sufre dos traumas afectivos gran
des: la madre, que padece un proceso cronico, ¢
agrava lentamente; el novio de la paciente {d_el
cual habia quedado embarazada hacia algul
tiempo, abortando al final del embarazo) muri
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subitamente poco tiempo después de realizada_ la
palidotomia. En esta enferma se ha prescrito
tratamiento psicoterapico y se roahzz'ira. una lo-
potomia frontal en caso de ser aquél me'flcajz.
La tercera enferma presenta un cuadro psicolo-
gico comparable. it

A nuestro juicio, se ha insistido poco en el
estado mental del enfermo parkinsoniano, que
ge acepta generalmente como normal, cuando es
tan cierta la canalizacion de los estimulos emo-
cionales en forma de temblor tanto en la anam-
nesis como en la exploracion objetiva de estos
pacientes. La ideomotilidad, la atencion y los
actos volitivos parecen ser normales, no sién-
dolo en algunos casos la reaccion ante el estado
de incapacidad o ante hechos ambientales, y
apareciendo estados de angustia gue parecen
agravar los sintomas en el curso de la enfer-
medad y hacer menos brillantes los resultados
de la palidotomia. En dos de nuestros enfermos
habia en la anamnesis una stbita e innegable
agravacion 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 sindro-
mes dolorosos de brazo que inquietaban al en-
fermo mas 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-
cién: una de nuestras enfermas con cuadro de
hemiparkinson habia sido operada un afio an-
tes por nosotros de mielopatia cervical por es-
pondilosis, habiendo demostrado la mieloscopia
v la operacion 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 htiimero-bra-
Qu_lal izquierdo, aparecido hacia tres afios al
mismo tiempo que los primeros signos parkin-
sonianos. En la exploracién del brazo afecto en-
contramos abolicion de reflejos, hipoestesias ra-
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te siete sesiones de electrochoque. En un tercer
enfermo, con un cuadro unilateral de veinte
anos de duracién aparecido tras una laes, y con
resultado bueno tras la palidotomia (es el en-
fermo que pudo volver a escribir después de
veinte anos), desaparecida su enfermedad de
Parkinson se manifestd otro cuadro neurolégi-
co: el enfermo vino a vernos once meses des-
pués de la palidotomia aquejando falta de fuer-
za en ambas piernas y en el brazo izquierdo, y
sobre todo debilidad para la prehension 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
palidotomia), 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, escapula y region
posterior del antebrazo izquierdos. Abolicién de
tricipital y bicipital izquierdos y de tricipital
derecho. Bicipital derecho vivo. Hoffmann y
Troemner derechos. Hipoalgesia en dermato-
mas C8 derecho y CT7 izquierdo. En miembros
inferiores: hipertonia ligera con hiporreflexia
patelar y aquilea, esbozandose signo de Babins-
ki bilateral; no trastornos sensoriales. La co-
lumna cervical presenta en las radiografias una
intensisima espondilosis con osteofitosis ante-
rior y posterior. El cuadro es de una mielopatia
cervical por espondilosis con sindrome de es-
clerosis lateral amiotrofica.

A la luz de los recientes hallazgos de grandes
alteraciones por distorsion de los vasos verte-
brales a su paso por los agujeros de las apofi-
sis transversas de las vértebras cervicales, y
frente a las articulaciones uncovertebrales de
las columnas artrésicas, por Kovics (1956) y
por HUTCHINSON y YATES (1956), pensamos en
la posibilidad de otras lesiones en estos enfer-
mos parkinsonianos por insuficiente riego san-
guineo en territorios subsidiarios del sistema
vértebrobasilar (cerebelo, tronco, nucleos gri-

__h_-.___.__

diculares y mano intensamente cianética y ede-
matosa, y habia una marcada artrosis cervical
con crujidos a la movilizacion, ete., originando

o
e

ses centrobasales y médula cervical), méaxime $
cuando muchos de estos enfermos son de edad '

este cuadro una agravacién de su incapacidad
en egte lado. Se hizo tratamiento de su artrosis
cervical con cuadro vascular en brazo, con Mi-
nerva‘de plastico, infiltraciones novocainicas de
ganglio estrellado e Hydergina, regresando los
trastornos en pocos meses y mejorando también
¢t temblor y rigidez parkinsonianos; la palido-
hom:a €n esta enferma en estado muy avanzado
€ amimia, temblor e invalidez, fué de las mas
brillantes de 1a serie, habiendo una mejoria to-
non%g? Ij&ermite a la enferma r"ealizar su vida
depresi;’) esta paciente le hablan tratado una
v N angustiosa, aparecida Qurante el fies-
0 de su enfermedad de Parkinson, median-

avanzada y presentan artrosis ostensibles. El
estudio de la circulacion vertebral en los enfer-
mos parkinsonianos mediante angiografia y la
comprobacion anatomica cuando ella sea posi-
ble, podria aportar datos de interés indudable
para aclarar la patologia y la etiopatogenia de
algunos casos de enfermedad de Parkinson de
sospechoso caracter “vascular”.

RESUMEN.,

Se presentan los resultados obtenidos en los
17 primeros enfermos de Parkinson que hemos
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tratado mediante la palidotomia mecanica de
OBRADOR. Estos enfermos tenian edades com-
prendidas entre los 40 y los 65 anos y cuadros
uni y bilaterales de enfermedad de Parkinson
de duracion entre seis meses y veinticuatro
anos. Se obtuvieron un 76 por 100 de buenos re-
sultados, que aparecen en esta serie indepen-
dientes de la uni o bilateralidad del cuadro, asi
como de su duracion, El criterio de seleccion se
basa en la existencia de un buen estado general
y la ausencia de fibrosis musculares y articula-
res y otras lesiones neurologicas. Se insiste en
la presencia de cuadros de angustia en los en-
fermos parkinsonianos y la existencia de cua-
dros neuroldgicos sobreanadidos por espondilo-
sis cervical en algunos de ellos. La palidotomia
mecanica muestra una eficacia indiscutible en
el tratamiento de la enfermedad de Parkinson
y retine junto a su sencillez otras ventajas so-
bre las demas técnicas quimicas o estereotaxi-
cas de destruccion del globus pallidus.
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SUMMARY

The results attained in the first 17 patients
with Parkinson’s disease treated by means of
Obrador’s mechanical pallidotomy are reported.
The ages of these patients varied from 40 to 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 some ca-
ses, to cervical spondylosis. Mechanical palli-
dotomy has proved positively effective in the
treatment of Parkinson’s disease and in addi-
tion to its simplicity it has a series of advan-

tages over the remaining chemical or stereoty.
xic techniques of globus pallidus lesion.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Ergebnisse bei den ersten 17
an Parkinsonscher Krankheit leidenden Patiey.
ten besprochen, die mit der mechanischen Pal)j.
dotomie von Obrador behandelt wurden. Es hay.
delte sich um Kranke im Alter von 40 bis 65
Jahren, mit einseitigem oder doppelseitigen
Parkinsonismus, dessen Dauer zwischen 6 Mo.
naten und 24 Jahren schwankte. In 76 Prozent
der Fille waren die Ergebnisse gut und traten
in dieser Gruppe unabhiingig von der Dauer deg
Krankheitsbildes und ob es sich um eine eip-
seitigen oder doppelseitigen Zustand handelte
in Erscheinung. Das Kriterium fiir die Selektion
beruhte auf dem Bestehen eines guten Allge-
meinzustandes und dem Nichtvorhandensein von
Muskel- und Gelenksfibrose und auch anderen
neurologischen Schidden. Es wird mit Nach-
druck auf das Bestehen von angustitsen Bil-
dern bei Kranken mit Parkinson hingewiesen
und bei einigen auch das Vorkommen von hin-
zugefigten, durch Zervilkalspondilosis hervor-
gerufenen neurologischen Bildern erwiihnt. Die
mechanische Pallidotomie erweist sich von zwei-
felloser Niitzlichkeit in der Behandlung der
Parkinsonschen Krankheit und besitzt ausser
der Einfachheit des Verfahrens auch noch an-
dere Vorteile im Vergleich zu den anderen 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 mo-
yen de la palidotomie mécanique de Obrador
Ces malades étaient agés entre 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 obtint de bons résultats dans le
76 % des cas qui, dans cette série apparaissent
indépendants de I'uni ou bilatéralité du tableau,
ainsi que de leur durée, 1.'idée de sélection se
basa sur l'existence d'un bon état général et
I'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 I'éxistence de tableaux
neurologiques surajoutés par spondylose cervi-
cale dans certains. La palidotomie mécanique
montre une efficacité indiscutable dans le tral-
tement de la maladie de Parkinson et, outre 84
simplicité, d’autres avantages vis a vis des tech-
niques chimiques ou stéréotaxiques de destruc-
tion du globus pallidus.
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