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Abordaje
quirdrgico
para pacientes
con depresion

La estimulacién cerebral
profunda ha demostrado
ser eficaz para el trata-
miento de los pacientes
con depresién mayor re-
fractarios a otras alterna-
tivas terapéuticas. El
Hospital de San Pablo,
de Barcelona, ha interve-
nido a ocho afectados en
el marco de un estudio. Instrumental para la estimulacién cerebral profunda.

H
>
©
m
=z
o
m
9
S
>
o
o
Y
K
m
o
g
Bl
o
Z
(]

HOSPITAL SANT PAU



0.JD.: 49696
E.G.M.: No hay datos
Tarifa (€): 4320

DIARIO MEDICO

Fecha: 25/02/2010
Seccién: MEDICINA
Paginas. 1,12

[ EL REPORTAJE DEL DiA ]

NEUROPSIQUIATRIA EI 10 por ciento de los pacientes con depresién
mayor son refractarios a todos los tratamientos disponibles hoy en dia en la
practica clinica para tratar este trastorno mental. Un grupo del Instituto de
Investigacion del Hospital de San Pablo, de Barcelona, ha tratado a ocho

enfermos con depresiéon mayor mediante la técnica de estimulacién cerebral
profunda en el marco de un proyecto de investigacion pionero en Europa. En
seis de los casos, los sintomas han remitido y estas personas han podido
retomar sus actividades cotidianas y prescindir de sus cuidadores.

Tratamiento quirargico para la depresion

1 Karla Islas Pieck Barcelona
Los pacientes con depresién
refractaria tienen una cali-
dad de vida muy mala, ya
que no pueden mantener
sus actividades cotidianas y
en muchos casos requieren
de un cuidador. Ahora, un
grupo multidisciplinar del
Instituto de Investigaciéon
del Hospital de San Pablo,
de Barcelona, ha realizado
el primer trabajo de investi-
gacién en Europa que abor-
da esta enfermedad mental
por medio de estimulacién
cerebral profunda.

Esta técnica quirtrgica se
comenz6 a utilizar para el
tratamiento del dolor neuro-
patico en la década de
1960, pero se dej6 de in-
dicar ya que la efectivi-  /
dad se perdia rdpida- /
mente. Antes del pri-
mer afio, mas del 8o “
por ciento de los pa- |
cientes habian vuelto a
mostrar sintomas, segiin
ha explicado a DiarIO M-
DICO Joan Molet, direc-
tor de la Unidad de
Neurocirugia del
Hospital del San
Pablo, de Barcelo-
na.

En la dltima dé-
cada del siglo pa-
sado resurgié la ci-
rugia estereotaxica
para el tratamiento del
Parkinson y otros pacientes
con trastornos del movi-
miento, como una alternati-
va menos invasiva a la inter-
vencion clasica, en la que se
realizaban lesiones perma-
nentes en el cerebro de los
enfermos.

Aunque el uso de técnicas
quirdrgicas para el trata-
miento de enfermedades
mentales se considera tan
antiguo como la propia me-
dicina, la neurocirugia psi-
quidtrica se extiende a fina-
les de los afios ochenta con
el abordaje de los pacientes
con trastorno obsesivo com-
pulsivo (TOC).

Abordaje de la depresion
En el afio 2005 se efectud el
primer estudio piloto para
trasladar esta técnica al tra-
tamiento de la depresién, en
el Hospital Western Divi-
sion, de Toronto (Canadd), a
cargo del neurocirujano de
origen espafiol Andrés Loza-
no.

La hipétesis surgi6 porque

@

N/

PR
lp/
-/

se habian detectado deter-
minadas areas del cerebro
que estaban especialmente
activas en los pacientes de-
primidos, como el cingulo
25 (Cg-25) y el drea subca-
llosa. Estos datos coincidian
con las dreas que se modifi-
can con el trata-
miento farmaco-
légico de la de-
presién y que se
habian podido
detectar gracias a
estudios con re-
sonancia magné-
tica funcional.
Ademas, se ob-
servé que los pa-
cientes que reci-
bian estimulos en
dichas dreas del
cerebro experi-
mentaban cam-
bios en el estado
de animo, segtin
ha comentado
Victor Perez Sola,
director de la
Unidad de Psi-
quiatria del Hos-
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pital de San Pablo, de Barce-
lona.

Actualmente el trata-
miento de primera linea pa-
ra la depresién es el farma-
colégico, algunas veces en
combinacién con psicotera-
pia. En los pacientes refrac-
tarios a los medicamentos se
puede recurrir a la terapia
electroconvulsiva, que ha
demostrado mejoras clinicas
especialmente en los casos
més graves, aunque una de
las principales limitaciones
de esta técnica es que se ha
asociado a un alto indice de
recidivas y efectos secunda-
rios como alteraciones am-
nésicas.

Otras técnicas que se em-
plean son la estimulacién
magnética transcraneal, la
estimulacién del nervio va-
goy la estimulacién cortical,
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Durante la cirugia se coloca un marco cefélico de estereotaxia y se realiza una resonancia magnética cerebral
para calcular las coordenadas y delimitar el lugar en el que irdn los electrodos.

Joan Molet, Dolors Puigdemont y Victor Perez Sola.

La técnica consiste en
la colocacién de los
electrodos por medio
de cirugia
estereotaxica en el
4rea subcallosa del
cingulo (Cg-25)

pero son necesarios estudios
con poblaciones mayores de
pacientes que permitan vali-
dar su eficacia.

A pesar de la baterfa de
opciones, uno de cada diez
pacientes con depresién ma-
yor no responde a ninguna
de las actuales terapias dis-
ponibles.

Como una alternativa pa-
ra estos casos refractarios de
depresién mayor, el Hospi-
tal de San Pablo realizé la

primera intervencién con
estimulacién cerebral pro-
funda en enero de 2008, co-
mo parte de un proyecto fi-
nanciado por el Fondo de
Investigacién Sanitaria del
Instituto de Salud Carlos III
(FIS) y el Centro de Investi-
gacion Biomédica en Red de
Salud Mental (Ciber-sam).
Hasta ahora se han trata-
do ocho pacientes con esta
técnica, de los cuales seis
han mostrado una remisién
de la sintomatologia y han
retomado sus actividades
cotidianas sin que hayan
aparecido recidivas. Los
otros dos casos también han
respondido al tratamiento,
pero se ha tenido que sus-
pender debido a que otras
patologias mentales asocia-
das, como las adicciones o el
trastorno obsesivo compul-

En las imdgenes se
puede apreciar el
sitio en el que que-
dan alojados los
electrodos coloca-
dos con cirugia es-
tereotéxica, en la
terapia con estimu-
lacién cerebral pro-
funda, bipolar, a
4,5 voltios.

sivo, se han visto alteradas
con la terapia.

Los resultados de esta se-
rie de casos serdn presenta-
dos en el préximo XVIII
Congreso Europeo de Psi-
quiatria, que se celebrara la
préxima semana en Munich
(Alemania).

La técnica

Molet ha precisado que la
técnica consiste en la colo-
cacién de los electrodos por
medio de cirugia estereota-
xica en el drea subcallosa del
cingulo (Cg-25) que estan
conectados de forma perma-
nente a un neuroestimula-
dor que se aloja en la pared
abdominal del paciente.

El mecanismo neurobio-
légico que media los cam-
bios clinicos que induce esta
técnica se desconocen, pero
los datos observados en los
estudios electrofisiolégicos
sugieren que los efectos
pueden ser excitadores o
inhibidores en funcién del
tipo de fibras que se estimu-
lan. Esta intervencién por el
momento no se puede siste-
matizar como tratamiento
para los pacientes con de-
presion mayor refractaria,
ya que son necesarios nue-
vos estudios en poblaciones
més grandes para confirmar
su utilidad.

Este mismo grupo de in-
vestigacion trasladara la téc-
nica a los pacientes con tras-
torno bipolar en otro estu-
dio que estd actualmente en
fase de disefio y que tam-
bién contara con financia-
cién del FIS y el Ciber-sam.



