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i —RESENA HISTORICA DE LA PSICO-CIRUGIA EN
; GUATEMALA

, Es natural que en Guatemala se haya sentido la misma
flquietud y preocupacion que en otras partes, frente al
blema de enfermos mentales, en quienes se habia fra-
ado toda posibilidad terapéutica, prueba de ello es que
i al mismo tiempo que el Dr. Freemann comunicaba 3l
Qiindo cientifico sus notables experiencias realizadas en
i, centro psiquidtrico en Brooklyn, relativas al indiscuti-
beneficio de la Lobotomia Prefrontal en pacientes cré-
mente invalidos, el Dr. Carlos Salvad6 empleaba este

; La Psico-Cirugia en Guatemala se inicia a fines de
@18, con la operacién practicada en el Hospital Neuro-
uidtrico por el médico francés Dr. Jean Tavernier, el
e octubre de 1948 en una paciente esquizofrénica, em-
ndo la técnica de Fiamberti, es decir, una Leucotomia
rontal bilateral a cielo abierto; la segunda operacién
ticada por el Dr. Carlos Salvadé el 16 de noviembre
fmismo afio en un esquizofrénico, usando la técnica del
Walter Freemann, esto es, Lobotomia Prefrontal via
sorbitaria, técnica que aprendié personalmente del pro-
Freeman. De 1948 3 nuestros dias, importantes tra-
S 8¢ han realizado en el terreno de la Psico-Cirugia,
dignas de mencién en este aspecto, los valiosos traba-
levados a cabo por los distinguidos Psiquiatras, log
anos Carlos y Julio Salvadé, gracias a cuya labor ha
do la Lobotomia la importancia que realmente reviste
0 medio terapéutico.
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En 1949 son presentados dos importantes trabajos en
el acto de su investidura, el primero: por el Dr. Arturo
Villagran Lemus, intitulado: “Lobotomia Pefrontal en los
Trastornos de la Conducta’”, importante trabajo que de-
muestra el progreso alcanzado en el aspecto Psico-Quiriir-
gico; el segundo por el Dr. Francisco Lazo Jurado, con el
nombre de ‘“Lobotomia Prefrontal en los Sindromes Dolo-
r0s0s con Morfinomania Consecutiva’” de gran importancia
también, por cuanto confirma los halagadores resultados de
esta medida terapéutica en el tratamiento del dolor en pro-
€es08 Cancerosos.

En noviembre de 1958, el Dr. Manuel Lépez Selva,
presenté al Congreso de Psiquiatria celebrado en esta Ca-
pital un brillante trabajo, dando cuenta de las experiencias
realizadas en cinco afios (de 1948 a 1953) sobre 139 pa-
cientes sometidos a la Lobotomia, conclusiones definitivas
y resultados satisfactorios dio en su trabajo, por medio de
cifras estadisticas; finalmente en los ultimos cinco afios,
la. Psico-Cirugia ha llegado al méaximo progreso, hasta el
grado honroso de compararse e igualarse a cualquier pais
del mundo, gacias a los notables Neuro-cirujanos: Dr. Car-
los de la Riva y Dr. Luis Najarro Ponce, ambos de conoci-
dos e indiscutibles méritos y de excepcional competencia.

9—FACTORES TOMADOS EN CUENTA AL PRACTICAR
LA LOBOTOMIA PREFRONTAL

a) FACTOR PACIENTE:

Como ser humano, con derechos a reincorporarlo, den-
tro de lo posible a su vida normal.

Experiencias notables de Psico-Cirujanos, de indiscu-
tibles méritos, tanto de otros paises como guatemaltecos,
en la préactica de la Lobotomia Prefrontal realizada sobre
considerable nimero de pacientes mentales, nos mueve hoy
apreciar tal medida como fundamental y a darle la impor-
tancia que reviste. Tal manera de pensar la apoyamos
en estadisticas que comprueban halagadoras cifras de éxi-
to, ellas mismas son nuestra arma de defensa para resistir
a las objeciones de dicha préctica quirirgica. Es induda-
ble que a cuyo iniciador Egas Moniz en 1935, no lo indujo
a tomar tal medida operatoria, un juicio parcial y apasio-
nado, fue realmente una reaccién necesaria ante otros mé-
todos infructuosos que aplicé afanosamente por llevar ali-
vio al psicépata, principalmente con el fin de eorregir la
personalidad de enfermos con tendencias criminales.

Nosotros, no apartandonos de la linea y de los puntos
de vista de su creador, es decir, ante un invalido mental,
en el cual se hayan agotado todos los recursos médicos y
comprobado con ello el cardcter de incurabilidad del mis-
mo, no podemos cruzarnos de brazos y ver con indiferencia
cémo aquel paciente pasa a formar parte del archivo del
Manicomio; por el contrario, como nuestra Gltima prueba,
fundamos nuevas esperanzas de verlo incorporado a la nor-
malidad con este otro método: La Lobotomia, si no logra-

‘mos con ella devolverle su integridad psiquica, base de su

espiritu critico y de sus facultades creadoras, cuanto bien
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le haremos al intentar liberarlo de una idea obsesiva o de-
lirante, pues en el peor de los casos rara vez se le deja en
peores circunstancias.

En el momento actual, pues, el futuro de un paciente
lobotomizado es practicamente conocido y no se queda en
espera de lo que pasaré o sucederd, es decir, en otras pala-
bras, no se corre con ella el peligro o la aventura de un por-
venir incierto para el paciente, por lo que creemos que si
vale la pena llegar a esta medida heroica como tltimo re-
curso en los pacientes debidamente seleccionados.

b) FACTOR SOCIAL Y FAMILIAR:

De gran trascendencia también, por cuanto significa
la transformacién mas o menos importante de la condicién
mental del paciente y la reincorporacién del mismo al am-
biente social o familiar en que ha vivido, esto no quiere
decir desde luego, que todo paciente que ha sido sometido
a dicha intervencién, seri radicalmente transformado en
otro, de cualidades normales, no; muchas veces los resulta-
dos son pobres y desalentadores para los familiares; por
los beneficios que de ella esperaban, pero en todo caso,
repetimos, es de gran valor llevarlos como dltimo recurso
a esta prueba, si logramos poco no importa, bastante se
habria hecho al someterlos con poco peligro a la posibilidad
de mejorarse y de llevar con ello la esperanza y a la dicha
a los hogares, al no hacerla, sélo les habremos privado de
esta oportunidad y no tendran ninguna esperanza de alivio.
En cuanto a la sociedad, se habrs logrado incorporar un
individuo en mejores condiciones de convivencia y de me-
nor peligrosidad.

Mencionamos el hecho de que a pesar del éxito logrado
en algunos casos, los pacientes no pueden egresar del Hos-
pital, a pesar de estar en condiciones de hacerlo, entre
otras razones, por la incomprensién de sus parientes, quie-
nes les han abandonado, desilusionados por el resultado de
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los tratamientos anteriores, restando con ello el grado de
beneficio, que desde el punto de vista social o econémico,
hubiera podido lograrse a su salida del hospital; otra razén
es la falta de una institucién donde se les pudiera ocupar
en trabajos adecuados a su condicién de enfermos mentales,
tales como talleres, granjas, etc. KEs de lamentar en este
sentido, la indiferencia y el menosprecio con que es visto
el enfermo hospitalario, especialmente el paciente de ma-

nicomio.

c¢) FACTOR ECONOMICO:

El tratamiento médico de un paciente de manicomio
a quien no se le haya dado el caricter de incurable, signi-
fica en lo que se refiere a su sostenimiento diario, un tanto
igual al que exige cualquier otro enfermo de hospital, dada
la naturaleza temporal de su dolencia; pero concretdndonos
al grupo que hoy nos ocupa, es diferente, puesto que desde
el momento que se optd por el abandono y la suspensién de
toda atencién médica, se le clasificé de crénico y el tal pasa
a convertirse en un huésped, a quien hay qué mantener por
tiempo indifinido. En nuestro medio, cada paciente de es-
ta indole, cuesta al Estado més o menos @0.80 diarios, in-
cluyendo alimentacién, vestidos y asistencia médica, cifra
exigua en comparacién con la asistencia que se da a otros
pacientes.

Es innegable que el factor econémico considerado ais-
lado de los otros ya mencionados, no es suficiente para
gsometerlos a la intervencién, pero agregado a ello, adquie-
re un positivo valor para actuar en tal sentido.

Si con la préctica operatoria sélo se obtuvieran pocos
casos de éxito, con el consiguiente egreso de dichos pacien-
tes, ello significaria gran beneficio para la comunidad so-
cial, puesto que el dinero empleado para su sostenimiento
y asistencia podria invertirse para mejorar la institucién
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v con ello, dar mayor atencién a los pacientes que méas lo
necesitan,

En centros privados, sobre este tipo de pacientes, es
digno también de tomarse en cuenta este factor, si bien
es cierto, que él juega un papel secundario a los sentimien-
tos de afecto que podrian mover a sus familiares a permi-
tir que se les opere; no obstante en caso de éxito tras el
bien espiritual obtenido en determinados casos al externar
al paciente vendria un bien econémico.

3.—TECNICA OPERATORIA EMPLEADA

Cuidados pre y post-operatorios.
Permiso para lo. Operacién.

Debe obtenerse siempre, del paciente mismo o de uno
sus familiares més cercanos si aquél no estd en condicio-
nes de darlo; en nuestro estudio desafortunadamente sélo se
cumplié con este requisito en aquellos pacientes que eran
visitados con alguna frecuencia por sus familiares, no fue
posible en otros casos en que a pesar de su larga perma-
nencia hospitalaria nunca fueron visitados por sus parien-
tes y a quienes se trat6 de localizar infructuosamente; pero
ingistimos en que este requisito es importante.

Preparacion del paciente:

Como €l grupo de enfermos escogidos para nuestro
estudio en su mayoria estaba compuesto de epilépticos: se
suspendié toda medicacién anticonvulsiva, primero para
evitar el estado de embotamiento producido por aquellos
firmacos, condicién que nos hubiera dificultado su estu-
dio post-operatorio y segundo para ver hasta dénde los
accesos convulsivos eran influidos por la operacién, dos
dias antes se administré dosis que oscilaron entre 40 y 60
miligramos de Vitamina K y a todos se les dej6é en ayunas
el dia de la operacién.

Anestésico empleado:

En todos nuestros casos se usé como anestesia, el pe-
riodo post-convulsivo producido por el electroshock.

I

e
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Técnica Operatoria:

La técnica empleada fue: La clasica transorbitaria del
profesor Walter Freeman, las razones son las mismas ex-
puestas por el Dr. Mathew T. Moore y que resumidas, son
las siguientes: “Por los inconvenientes en medios como el
nuestro, de escasos recursos econémicos y téenicos, de ne-
cesitar los servicios de Neuro-Cirujanos de dilatada préc-
tica y excepcional competencia, que desafortunadamente no
siempre estdn a la disposicién de nuestros modestos hos-
pitales psiquiatricos; exigen muchas veces la presencia de
otro personal médico altamente especializado, como decir,
Neuro-fisiélogos y Radiélogos; la preparacién de los enfer-

mos tendria qué ser larga y cuidadosa, y el post-operatorio-

exigiria cuidados meticulosos de parte de numeroso grupo
de enfermeras especializadas que no sélo es dificil, sino que
también sus servicios estan fuera del alcance de los presu-
puestos usuales en nuestros centros”. Todos estos incon-
venientes pueden ser superados con el método de Freeman,
que por otra parte es utilizado en centros psiquiatricos de
indiscutible prestigio.

Descripeion de la Técnica:

1.—Antisepsia de la regién orbitaria del lado a inter-
venir o de log dos si va a hacerse bilateral;

2.—Electroshock;

8.—Colocacién de campos en la regién operatoria;

4.—Operador por detrds de la cabeza del paciente;

5.—Reparo anatémico del reborde orbitario anterior
y colocacién del leucétomo de Freeman, por debajo
del parpado superior a nivel de la parte media del
techo orbitario a dos y medio centimetros por de-
trds de dicho reborde orbitario;
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6.—Introduccién del leucétomo con la cara graduada
viendo hacia el operador, por martillamiento de su
extremidad opuesta, dandole una inclinacién de 65
grados con respecto al plano del techo orbitario,
introduccién hasta 6 a 8 centimetros. Se hacen
los cortes tratando siempre de cortar exclusiva-
mente el cuadrante antero-interno a diferentes
niveles. El movimiento se hace en tres tiempos
y se efecttia dirigiendo la base del leucétomo, del
dorso nasal hacia la apéfisis cigomatica, teniendo
su mayor arco de circulo al estar introducido los
6 u 8 centimetros; y

7._Extraer el leucétomo de un sélo golpe, compri-
miendo inmediatamente el techo orbitario, a tra-
ves de las partes blandas, con el objeto de evitar
equimosis orbitarias muy grandes.

Cuidados post_-opemtorios:

A todos se les suministré dosis entre 20 a 40 centi-
gramos de luminal sédico, con el proposito de que perma-
necieran acostados el mayor tiempo posible, se levantaron
precozmente dentro de las primeras seis horas, el control
de la Presién arterial, pulso, respiracién y temperatura, se
hizo dos veces diarias, durante los primeros tres dias ¥y
la dieta fue corriente en cuanto manifestaron deseos de
comer.

Complicaciones:

Edema y equimosis palpebrales se presenté en todos
los pacientes, desapareciendo totalmente del tercero al quin-
to dia.

Cefalea sélo en dos o tres pacientes que cedi6 facilmente
a los analgésicos corrientes.
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Rompimiento de un leucétomo, quedando parte del mis-
mo de 4 a 5 centimetros alojado por delante del lébulo § - ‘
frontal. Complicacién descrita en la literatura; muy desa- . 4—PRESENTACION DE CASOS

gradable v la que advertimos para prevenirla en trabajos
futuros. . ' ' OBSERVACION N° 1:
Incontinencia de esfinteres, que duré ocho dias en un
sélo paciente. 0. U. T.
Edad: 20 afios.

Ingresa ol Hospital: 30 de agosto de 1949.
Motivo: Estado de agitacion Psicomotriz.
Diagnéstico: Epilepsia esencial.

Perfil Psicolégico en 1952: Vermeylen.
Resultado: Epiléptico, Oligofrenia, grado imbécil.

Diagnéstico actual del Jefe de Servicio: Epiléptico, grado
imbéeil con déficit mental global y perturbaciones ca-
racterologicas consistentes en: Manifestaciones agre-
sivas con- peligrosidad social.

Marzo 16/57: 9.00 hs. se practicé Lobotomia prefrontal
bilatera] via transorbitaria. 10.40 hs. paciente semi-
inconsciente, quejandose de dolor en ambos 0jos, pa-
rece estar enojado, cuando se le interroga. PAP. y
R. iguales que antes de la operaci6n.

Marzo 20/57: Se observa calmado, no hay dolor, al con-
versar parece estar confuso y desorientado, se muestra
muy pensativo y afable.

Marzo 24/57: Paciente se nota mejorado, su madre dice.
encontrarlo bastante mejor, lo observé demasiado ca-
rifioso,

'Marzo 28/57: Amanecié bien, no ha peleado y por €l con-
trario se muestra amable y contento, tiene deseos de - J
irse a su casa.

Abril 2/57: Se encuentra agitado y violento, fue necesario
aislarlo.

Abril 6/57: Se manifiesta en él, su deseo de irse a casa.
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Abril 10/57: Su madre dice encontrarlo muy mejorado,

por lo que decide llevarselo, le encuentra raro, la besa

v la abraza a cada instante.

Abril 15/57: Paciente notablemente mejorado, se conduce
bien, no hay manifestaciones violentas, su esfera afec-
tiva parece haberse modificado en el sentido de mos-
trarse méis carifioso, no ha tenido ninguna crisis con-
vulsiva después de la operacién. Se da de alta hoy,
con la recomendacién de traerlo si se porta mal, a esta
fecha no ha venido a reconsulta.

Abril 20/57: El paciente se presenté6 hoy al hospital, se
encuentra muy mejorado y se dedica a lustrar calzado.

Resultado: Alivio manifiesto en su conducta durante el pe-
riodo de observacioén.

OBSERVACION N°¢ 2:

L. P

Edad: 42 afios.

Ingresa al Hospital: 9 de Marzo de 1957.

Motivo: Alteraciones de la conducta desde hace 15 afios,
Historia de crisis maniaco depresivas, manifestaciones
violentas y agresivas, razones que le imposibilitan vi-
vir con sus familiares; en varias ocasiones ha insulta-
do y abofeteado a su madre. Ha estado hospitalizada
en Centros Psiquidtricos de otros paises, asi como en

- Guatemala. '

Diagnéstico: Psicosis Maniaco Depresiva.

Abril 4/57: Lobotomia Prefrontal bilateral via transorbi-
taria con la técnica de Freeman.

Abril 6/57: Encuentro a la paciente muy mejorada, tran-
quila se muestra correcta en la conversacién y dice
sentirse aliviada, tiene muchos deseos de volver a casa.
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Abril 8/57: Paciente con evidente estado de mejoria, esta
dispuesta a conducirse en forma correcta y ser atenta
y carifiosa con su madre.

Abril 20/57: Paciente muy mejorado no ha presentado
ningdn acceso maniaco o depresivo después de la ope-
racion.

Abril 80/57: Paciente en mejores condiciones, se mues-
tra carifiosa y respetuosa con su madre.

Mayo 28/57: Apreciable mejoria, caracter, reacciones psi-
quias evidentemente mejoradas.

Resultado: Alivio y evidencia de mejoria durante el pe-
riodo de observacion.

OBSERVACION N¢ 3:

F. A G

Edod: 46 afios.

Ingresa ol Hospital: Julio de 1954.

Motivo: Crisis convulsivas y perturbaciones de la conduc-
ta. Historia de accesos convulsivos desde la infancia,
que le repiten cada ocho a diez dias, negativista anti-
social, incapacitado para vivir dentro de su familia.

Diagnéstico: Sindrome Epiléptico, Oligofrenia.

Abril 6/57: Lobotomia Prefrontal bilateral via transorbi-
taria con técnica de Freeman. Sin modificaciones de
la P.AP. y R. media hora después de la operacion.

Abril 8/57: Amanecié bien no se queja de ninguna mo-
lestia, durmié bien.

Abril 10/57: Visitado por su madre, lo encuentga mejo-
rado, mas comunicativo, manifiesta deseos de llevar-
selo. }
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Abril 12/57: Paciente mejorado, se le ve mas atento e in-
teresado por su familia. Se dio alta hoy bajo respon-
sabilidad de su madre, con recomendacién de traerlo
a control cada mes.

Resultado: Bueno.
OBSERVACION N° 4:

S. L. J.

Edad: 22 afios.

Ingresa al Hospital: Agosto de 1956.

Motivo: Alteraciones de su comportamiento. Historia:
Alteraciones de la conducta, alucinaciones, habla solo
v pelea con todo el mundo, destruye objetos de va-
lor y se comporta como un nifio.

Diagnéstico: Reaccién esquizofrénica.

Abril 6/57: 9.00 hs. Lobotomia Prefrontal bilateral via
transorbitaria con técnica de Freeman. 9.30 hs.: P.
A.P. v R. sin alteraciones después de la intervencién.

Abril 10/57: Paciente notablemente mejorado, se muestra
atento y trabajador, permanece haciendo oficio 6 ho-
ras al dia.

Abril 14/57: Se nota méas comunicativo y contento, hay
sefiales de evidente mejoria. '

Abril 18/57: Se observa en mejores condiciones, perso-
nalmente dice sentirse mejorado.

Abril 22/57: Lo notamos méas atento y reacciona en me-
jor forma a los estimulos, conversa mas correctamen-
te, casi desaparecen reacciones pueriles.

Abril 26/57: Se nota un tanto decaido, se vuelve perezoso,
ya no quiere hacer oficio, pero su estado mental si
parece siempre mejor.
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‘Abril 80/57: En mejores condiciones que antes de la in-
tervencién.

Mayo 2/57: Alta dada por disposicién del médico tratante.
Resultado: Bueno, alivio notorio durante el periodo ob-
servado.

OBSERVACION N¢ 5:

D. M.

Edad: 30 afios.

Ingresa al Hospital: Noviembre de 1952.

Motivo: Alteraciones de la conducta. Historia de Trastor-
‘nos mentales: consistentes en desorientacién y con-
~ fusién, alucinaciones visuales y auditivas, se rie a cada
instante solo, dice haber visto santos y animales mons-
truosos en el campo. )

Diagnéstico: Reaccién Esquizofrénica simple.

Abril 6/57: 9.00 hs. Lobotomia Prefrontal bilateral via
transorbitaria con la técnica de Freeman. 10.00 hs.
No hay modificaciones de P.A.P. y R.

Abril 10/57: Paciente se nota muy mejorado, dice sentir-
se bien no se queja de dolor u otras molestias.

Abril 15/57: Amanece bien, parece mejor orientado, mas
comunicativo.

Abril 20/57: No ha tenido més alucinaciones y dice ha-
ber mejorado mucho.

Abril 25/57: Se observa en mejores condiciones, sus pre-
guntas son mas légicas, y se ve mas interés en sus
conversaciones.

Abril 80/57: Evidente mejoria de su condicién mental.
Resultado: Notable mejoria,.
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OBSERVACION N° &: . .
Mayo 4/57: Se considera que su estado practicamente ha

mejorado poco y se piensa la posibilidad de una se-
gunda intervencion,

Mayo 7/57: No hay cambio apreciable en su conducta, 2
veces se nota mejor, pero reincide en la ejecucién de
actos obscenos.

Resultado: Muy leve modificacién en su conducta.

G. S. .

11 Edad: 28 afios.

‘ Ingresa: Julio de 1939.

: Motivo: Trastornos mentales. Historia de alteraciones en

su comportamiento, muecas y gestos pueriles se rie

! solo, habla incoherencias, actos obscenos: disposicio-
nes reactivas tipo epileptoide.

Diagnéstico: Oligofrenia forma idiota. Perfil Psicologico
Vermeylen.

OBSERVACION N¢° 7:

E. P.

Edad: 43 afios.

Ingresa al Hospital: Septiembre de 1946.

Motivo: Trastornos mentales. Historia de padecimientos
mentales desde hace 15 afios; aversién manifiesta por
el trabajo, desorientacién, negativista y comportamien-

- to antisocial, Ultimamente ha presentado acentuacién
de estos sintomas, hasta el grado de hacer sus necesida-
des fisiolégicas en la cama, por la razén dice de tener
bereza de ir al baifo.

Resultado: Oligofrenia profunda.

Abril 6/57: Lobotomia Prefrontal bilateral via transorbi-
taria con la técnica de Freeman. 9.30 hs. No hay alte-
raciones de P.A.P. y R.

Abril 10/57: Paciente se nota ligeramente mejorado, se
mantiene tranguilo, no se quita la ropa, en las con-
versaciones se comporta como un nifio de cinco afios,
reacciones pueriles.

Abril 14/57: Observamos ligera mejoria, se ve mas tran-

| quilo, ocasionalmente sale corriendo y grita.

| Abril 18/57: Se nota un poco aliviado, permanece méis
calmado, pero a veces grita y gesticula, sus trastor-
nos demenciales se han modificado muy poco.

Abril 22/57: Paciente en estado de agitacion, y manifes-
taciones de violencia, sale corriendo, se desnuda, hace
actos obscenos grita y hace gestos.

Abril 26/57: Amanece calmado, contestaciones pueriles a
“las preguntas.

Abril §0/57: Se observa un poco mejor que antes, sus
crisis de agitacién se presentan en forma més espo-
radica.

Diagnéstico: Esquizofrenia con trastornos demenciales pro-
fundos.

Abril 6/57: Lobotomia Prefrontal bilateral via transorbi-
taria con la técnica de Freeman,

Abril 10:57: Paciente en magnificas condiciones, no hay
ninguna molestia, no se queja y se siente bien, ignora
que ha sido operado.

Abril 12/57: Paciente en estado semi-comatoso, responde
perezosamente a los estimulos, desorientado y confuso,
presenta incontinencia de esfinteres.

Abril 14/57: Su estado ha mejorado ligeramente, contes-
ta un poco mejor a las preguntas, tiene mucho ape-
tito y pide de comer a cada rato, se practica radiogra-




fia del craneo evidencidndose presencia de fragmento
de leucétomo de cinco centimetros de longitud, inme-
diatamente por detras del hueso frontal entre la tabla
interna y externa del mismo, sin sefiales de que haya
interesado el l6bulo frontal.

Abril 15/57: Se levantd, anda con pasos inseguros, mar-
cha titubeante con tendencia a la caida ataxico, mejor
orientado contesta bien a las preguntas.

Abril 16/57: En perfectas condiciones, anda bien, desa-
parece incontinencia, hay evidente mejoria de su esta-
do mental, mas comunicativo.

Abril 18/57: Se nota muy mejorado, no se queja de nin-
guna molestia y se ve mis cuidadoso con su persona,
se considera la posibilidad de extraerle cuerpo extrafio.

Resultado: Ligera mejoria de su condicién mental.

OBSERVACION N¢ 8:

C. A

Edad: 48 afios.
Ingresa ol Hospital: Octubre de 1952.
Motivo: Trastornos mentales. Historia de padecimientos

mentales desde hace dos afios, verborrea, incoherencia, |
gesticula y habla constantemente, ilégico, con reaccio- |

nes pueriles, se rie solo.

Diagnoéstico: Esquizofrenia tipo Hebefrénico.

Marzo 14/57. 10.00 hs. Lobotomia prefrontal unilateral via
transorbitaria lado izquierdo. 17.00 hs. Paciente tran-
“quilo, no acusa ningin dolor, P.A.P. y R. sin modifi-
caciones,
Marzo 15/57: Paciente continda sin ninguna modificacion
en su esfera psiquica y afectiva, su caracter y conducta
persisten igual que antes de ser operado.
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Marzo 18/57: Ligeramente calmado, sus conversaciones
son siempre delirantes, su estado afectivo sin modifi-
carse, habla de sus familiares y a veces llora al re-
cordarlos.

Marzo 22/57: Se nota nuevamente hablando mucho, pide
su uniforme de policia y su pistola constantemente.
Marzo 26/57: Sin modificaciones apreciables en su estado
mental, se rie y habla solo, gesticula, persiste en las
reacciones pueriles.

Marzo 30/57: Ninguna modificacién en su estado mental,
ge considera que no se hizo ningtlin beneficio terapéu-
tico con la infervencidn.

Marzo 30/57: Paciente en iguales condiciones, que antes de
la-operacién. :

Resultado: Ninguna modificacién.

OBSERVACION N? 9:

B. Ch. D.

Edad: 26 afios.
Ingresa al Hospital: 23 de abril de 1951.

Motivo: Accesos convulsives y trastornos de la conducta.
Historia de crisis convulsivas y de estado de agitacion
maniaca, con manifestaciones agresivas,

Diagnéstico: Sindrome Epiléptico.

Marzo - 16/57: 8.80 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral via

transorbitaria lado izquierdo. 9.00 hs. Sin modifica-
ciones de la P.A.P. y R.

Marzo 20/57: Amanecié bien, se queja de cefaleas y ligero
dolor ocular.

Marzo 24/57: Ninguna modificacién apreciable en su esta-
do mental, permanece exactamente igual que antes de
la operacién.
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Marzo 28/57: Ninguna modificacién sigue igual que-anteg
de ser intervenido.

Marzo 31/57: Se queja siempre de dolor en el ojo izquier-
do, caracter, conducta y reacciones psiquicas, no me-
joradas,

Abril 4/57: Se siente muy bien con deseos de irse a tra-
bajar, desaparece dolor y molestia ocular.

Abril 15/57: Ningtin acceso convulsivo después de la ope-
racién se considera no mejorado por la operacion. Se
fue de alta hoy, con recomendacién de escribir.

Resultado: No mejorado durante el periodo de observacion.

OBSERVACION N°¢ 10:

M. Ch. O.

Edad: 27 afios.

Ingresa al Hospital: Diciembre de 1954.

Metivo: Accesos convulsivos desde hace 17 afios. Historia
de padecimientos convulsivos desde hace 17 afios, ha
sido enviado en diez ocasiones por autoridades, por
constituir un peligro en la via publica.

Diagnéstico: Sindrome Epiléptico.

Marzo 21/57: 8.00 hs. Lobotomia Prefrontal unilateral via
transorbitaria lado izquierdo. 10.00 hs. Paciente se en-
cuentra bien, ha recobrando el conocimiento y no se
queja de ninguna molestia.

Marzo 25/57: No se aprecia ninguna modificacion en su
comportamiento, durante el dia pasa ligeramente cal-
mado, en las noches excitado y se queja de dormir poco.

Marzo 29/57: El paciente sigue siendo igualmente agresi-
vo y peligroso, pelea a cada rato y ha sido necesario
hacerle varias aplicaciones de electroshock.
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Abril 3/57: Se ordené aislarlo por encontrarse peleando
demasiado, atin después de la aplicacién de electroshock.

Abril 8/57: Paciente en estado de agitacién se ordend, se-
dacién con barbittricos.

Abril 15/67: Ningtin cambio o modificacién apreciable, pa-
ciente sigue igual que antes de ser intervenido.

Abril 30/57: Su conducta y reacciones psiquicas persisten
inalteradas.

Mayo 15/57: Se considera sin ningin beneficio terapéuti-
co después de la intervencién.

Resultado: Paciente no mejorado.

OBSERVACION N°¢ 11:

C. A,

Edad: 29 aifios.

Ingresa al Hospital: Enero de 1956.

Motivo: Convulsiones. Historia de crisis convulsivas, desde
hace 15 afios que se presentan cada 8 a 15 dias, ultima-
mente se ha mostrado impulsivo, vaga sin ninguna di-
reccién, no quiere vivir con su familia y se niega a tra-
bajar.

Marzo 21/57: 10.00 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral
via transorbitaria lado izquierdo. 11.00 hs. P.A.P. y
R. permanecen inalterables.
Marzo 25/57: Paciente en iguales condiciones no se obser-
va ningin cambio apreciable en su comportamiento.
Marzo 29/57: No ha tenido accesos convulsivos, pero su
estado persiste sin modificacion.

Abril 10/57: No hay modificacién apreciable digna de
mencionarse. Su comportamiento es igual: Agresivo
¥ violento. '
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Abril 20/57: Caracter, conducta y reacciones psiguicas no
mejoradas.

Abril 30/57: Se considera sin ninguna modificacién des-
pués de la operacion.

Resultado: Paciente no mejorado.

OBSERVACION N¢ 12:

M. A.

Eda,d: 18 afios.
Ingresa al Hospital: Diciembre de 1950,

Motivo: Accesos epilépticos. Historia de crisis convulsi-
vas y alteraciones en la conducta, caracterizadas por
periodos de agitacion, negativismo y manifestaciones

antisociales.

Diagndstico: Epilepsia esencial. Perfil Psicolégico Ver-

meylen:

Resultado Epiléptico con déficit mental global.

Marzo 16/57: 9.00 hs. Lobotomia Prefrontal unilateral via

transorbitaria izquierda. 11.00 hs. Sin alteraciones de

PAP.yR.

Marzo 20/57: Se nota tranquilo colaborador y contento, no
se quiere ir todavia prefiere esperarse unos dias para
salir mas bien, dice.

Marzo 24/57: Se nota contento se expresa asi: “Mis fami-

liares me han abandonado, pero si supieran que ya es- |

toy bueno, vendrian a traerme, yo quiero salir a traba-
jar para ayudarles”.

Marzo 28/57: Bastante mejorado, no ha tenido muestras
de agresividad ni accesos convulsivos.

Abril 2/57: Pide su alta, quiere irse porque se siente muy
bien.

39

‘Abril 2/57: Paciente en buenas condiciones, se presenté

hoy acceso convulsivo en forma completa.

Abril 6/57: Se encuentra ligeramente mejorado, se mues-
tra muy correcto.

Abril 10/57: Paciente en buenas condiciones.

Mayo: 8/57: Se fue de alta hoy, por orden del médico
tratante.

Resultado: Ligeramente mejorado.

OBSERVACION N¢ 13:

J. L. D.

Edad: 22 afios.

Ingresa al Hospital: Octubre de 1953.

Motivo: Accesos convulsives. Historia de crisis convulsiva
desde hace 8 afios, negativista insociable, no quiere
trabajar, se mantiene muy deprimido y triste, llora
constantemente.

Diagnéstico: Sindrome Epiléptico.

Marzo 21./57 : 9.20 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral

:l;do gquierdo. 11.00 hs. Ninguna alteracién en P.Ar
- P.yR. ‘

Marzo 25/57: No hay ninguna manifestacién apreciable
de cambio en su estado mental, permanece siempre de-
primido e indiferente, no contesta a las preguntas.

Marzo 29/57: Persiste su estado igual que antes, de ser in-
tervenido, no hay cambio digno de mencionarse.

Abril 4/57: Sin modificacién apreciable, deprimido, muy
triste y llora constantemente. ’
Abril 8/57: Paciente en iguales condiciones que antes de

la intervencién.

Abril 15/57: Nada distinto, se comporta igual que antes
de ser intervenido, ha tenido crisis convulsivas fre-
cuentes.
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Abril 80/57: Hoy se presenté estado de mal epiléptico, se
considera no mejorado después de la intervencion.
Resultado: Paciente no mejorado durante €l periodo de ob-

servacion.

del 16bulo frontal de la operacién es nitido, en 16bulo
parietal derecho del cerebro se encuentra hematoma
extradural de 6 centimetros.

Diagnéstico: Hemorragia cerebral post-traumética.

OBSERVACION N? 14:
OBSERVACION N° 1S:

H. B.

Edad: 52 afios. P. del C. A.

Ingresa al Hospital: Noviembre de 1954.
Motivo: Agitacién Psicomotriz. Historia de padecimientos
mentales, verborrea y muestras de agresividad.

Edad: 49 afios.

Ingresa ol Hospital: Mayo de 1950.

Motivo: Accesos Epilépticos. Historia de Accesos convul-
-sivos desde la edad de 17 afios, marcadas perturbacio-
nes en su comportamiento, violento, procesado por co-
meter delito, ha estado hospitalizado en seis ocasiones
en este Centro.

Diagnéstico: Reaccién Esquizofrénica.

Marzo 21/57: 11.00 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral
via transorbitaria lado izquierdo. 12.00 hs. P.AP. y
R. sin alteracién, paciente se levantd, callado no res-
ponde a lag preguntas.

Marzo 22/57: A las 9 horas de hoy sufre severo trauma-
tismo, al caerse de unas gradas, hay pérdida del cono-
cimiento y al examen fisico no hay nada digno de
mencién.

Marzo 28/57: Paciente se manifiesta marcadamente agita-
do, con deseos de pelear, insulta e intenta pegar a todos.

Marzo 24/57: Paciente amanece en estado de sopor, pér-
dida profunda de la consciencia, examen fisico. He-
miplejia izquierda.

Marzo 25/57: Amanecié ligeramente mejorado, responde
a ciertos estimulos, y se queja constantemente, se pien-
sa en intervenirlo.

Marzo 28/57: Fallecié a las 4 horas, 2 minutos. Se hizo
autopsia, encontrando lo siguiente: Hematoma en cue-
ro cabelludo de regién parietal derecha, no hay se-
fiales de fractura del craneo. Hiperhemia y congestion
intensa de circulacién pial, ventriculos libres, el corte

Abril 15/57: 8.40 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral via

transorbitaria lado izquierdo. 10.00 hs. Ninguna alte-

racion en P.A.P. y R. se siente bien.

Abril 19/57: No hay ninguna modificacién apreciable, dice

sentirse sin ninguna molestia.

Abril 23/57: Se observa calmado y no se queja de dolor,

se muestra atento y obediente.

Abril 27/57: Acceso convulsivo, sin nada caracteristico.

Abril 31/57: Enfermo agresivo, peleando mucho, no se ob-

serva ninguna modificacién en su estado de conducta.

Mayo'-10/57; Paciente en iguales ‘condiciones ningiin cam-

bio apreciable en si conducta, se muestra igualmente
. agresivo y violento.

Mayo 20/57: Paciente igual, se considera que no ha mejo-

2 rado después de la operacion. '

) esultado: Ningtin alivio a su estado de conducta durante

. ¢l perfodo observado.
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OBSERVACION N¢ 16: brarlo se muestra agresivo y muy violento, fue enviado
por Juez de Paz, por constituir un peligro dentro del

vecindario.

Marzo 15/57: 9.00 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral via
transorbitaria lado izquierdo. 10.30 hs. Ninguna mo-
dificacion de P.A.P. y R.

Marzo 19/57: Se observa bastante calmado, no se ha mos-
trado agresivo lee y comprende perfectamente lo leido.
Marzo 23/57: En buenas condiciones se observa euférico,
contesta perfectamente a todas las preguntas y reaccio-
na adecuadamente a los estimulos.

Marzo 27/57: Crisis convulsivas frustradas, no hubo fase
clonica, al recobrar el conocimiento se muestra indi-
ferente. ‘

Marzo 31/57: Paciente muy deprimido, no responde a las
preguntas, se le da una moneda y rehusa tomarla, pasa
durmiendo casi todo el dia.

Abril 4/57: Paciente en estado de agitacién maniaca, se
manifiesta agresivo y muy v1olento, se presenta hoy en
estado de mal epiléptico.

Abril 8/57: Se ve otra vez calmado, se rie sélo, a cada ins-
tante.

Abril 20/57: Paciente en iguales condiciones qué antes de
ser intervenido, caracter, conducta y reacciones psiqui-
cas inalteradas.

Abril 30/57: Paciente igualmente agresivo, pelea constan-
temente; se considera sin beneficio terapéutico opera-
torio.

Resultado: Paciente no mejorado.

S. G.

Edad: 25 aios.

Ingresa ol Hospital: Julio de 1950.
Motivo: Accesos convulsivos. Historia de crisis convuls1~

Diagnéstico: Epilepsia esencial.
Marzo 14/57: 8.00 hs. Lobotomia Prefrontal Unilatera]
via transorbitaria lado izquierdo. 9.30 hs. No hay mo;
dificaciones de P.A.P. y R.
Marzo 18/57: Paciente se nota calmado y tranquilo, quie
re irse a su casa a trabajar no quiere permanecer mé

en este presidio, dice.
Marzo 22/57: Se aprecia ligero alivio, se nota contento j
optimista. ‘
Marzo 28/57: Permanece igual que antes de ser interveni
do, no hay nada distinto, que pueda apreciarse. ‘
Marzo 30/57: Su estado mental permanece igual, no se ob
gerva nada distinto digno de mencion.
Abril 15/57: Ningtin cambio apreciable en su conducta, ca
racter y reacciones psiquicas. ]
Abril 80/57: Sin ninguna modificacion, se considera st
ningtin beneficio después de la operacion. }
Resultado: Paciente no mejorado. |
\

OBSERVACION N°¢ 17:

J.B. L. OBSERVACION N° 18:

Edad.: 26 afios.

Ingresa ol Hospital: Agosto de 1950.

Motivo: Accesos convulsivos. Historia de convulsiones de§
de la infancia, con pérdida del conocimiento, al recd

E. A M.

Edad: 38 afios.
Ingresa ol Hospital: Septiembre de 1954.




44

Motivo: Accesos convulsivos. Historia de trastornos men.
tales: confusién y desorientacién, pasa la mayor parte
del dia rezando, se rie s6lo y habla cosas ilégicas, oca-
sionalmente se vuelve muy agresivo, hay en su expe-
diente informe de las autoridades de su pueblo, infor.
mando acerca del peligro que constituye al vecindario
a quien amenaza e insulta constantemente.

Diagnéstico: Epilepsia esencial, oligofrenia.

Abril 4/57: 9.40 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral via
transorbitaria lado derecho. 10.50 hs. No hay ninguna
modificacién en P.A.P. y R.

Abril 8/57: Nada distinto relativo a cambio o modificacién
en su conducta, permanece rezando hincado, habla cons-
tantemente solo, se observa desorientado y confuso.

Abril 12/57: Ningiin cambio apreciable en su comporta-
miento, se encuentra igual que antes de ser operado.

Abril 16/57: Paciente con las mismas manifestaciones de
psicosis, alucinaciones y trastornos demenciales.

Abril $0/57: Paciente contintia igual, no hay ninguna mo-

dificaci6n en su conducta.
Resultado: Paciente no mejorado.

OBSERVACION N°¢ 19:

L. P

Edad: § ?
Ingresa al Hospital: Junio de 1943.

Motivo: Crisis convulsivas, tipo gran mal. Historia de ac-
cesos convulsivos tipo gran mal completo, manifesta-
ciones claras de trastornos demenciales, antisocial, ne-
gativista, hace a cada ihstante actos obscenos, en ocasio-

nes se vuelve impulsivo y violento.
Diagnéstico: Sindrome epiléptico.
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Abril 6/67: 9.10 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral via
transorbitaria lado derecho. 10.50 hs. No hay ninguna
alteracién en P.A.P. y R.

Abril 10/57: Paciente se observa en igual estado, dice sen-
tirse bien y expresa deseos de irse a casa.

Abril 14/57: Ninguna modificacién o cambio apreciable en
su estado mental.

Abril 18/57: No observamos nada distinto en su conducta,
caracter y reacciones psicolégicas, permanecen igual

" que antes de la operacién.

Abril 22/57: No ha presentado convulsiones.

Resultado: Paciente no mejorado durante el periodo de ob-
servacion.

OBSERVACION N? 20:

M. A. R.

| Edad: 23 aifios.

Ingresa al Hospital: Agosto de 1955.

Motivo: Crisis Convulsiva. Historia de accesos convulsivos
desde hace 9 afios, permanece en estado de agitacién
maniaca casi constantemente, insomnio e irritabilidad;
es enviado por autoridades por ser un individuo pe-
ligroso. -

Diagnéstico: Sindrome epiléptico.

Abril 6/57: 8.00 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral via
transorbitaria lado derecho. 9.35 hs. P.A.P. y R sin
modificarse.

Abril 10/57: Paciente en iguales condiciones, no se queja
de ninguna molestia, su estado mental es exactamente
igual.

Abril 14/57: Se observa igual, nada distinto en su com-

portamiento.
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Abril 18/57: Paciente se siente bien no se queja de doloy, )
no hay ninguna modificacion apreciable en su conducta,
Abril 22/57: Conducta, cardcter y reacciones psiquicas,
exactamente igual que antes de ser intervenido. ]
Abril 30/57: Ningtn cambio apreciable después de ser]

Abril 16/57: Negativista, no quiere comer, se le ha notado
muy triste y pelea mucho atin con sus mismos compa-
fieros.

Abril 20/57: Se considera sin ninguna modificacién en su
estado mental. '

i intervenido.
1 Mayo 15/57: Sin modificacién, se considera sin beneficio; Resultado: Paciente no mejorado.
1 terapéutico.
Resultado: Paciente no mejorado durante el periodo de ob- OBSERVACION N¢ 22:
servacion.

A. S.

OBSERVACION N° 21: -
§ Edad: 22 afos.

3 lng'r'ésa al Hospital: Abril de 1951.

Motivo: Accesos convulsivos. Historia de crisis convulsi-
‘ vas desde nifio, Gltimamente ha presentado estados de
mal epiléptico en multiples ocasiones, en los intervalos
se queja de padecer del corazén y dolores g'eneralizados,
manifestaciones de violencia y agresividad.

S. P.

Edad: 27 afios.
Ingresa ol Hospital: Febrero de 1953. |
Motivo: Accesos convulsivos. Historia de padecimientos
convulsivos con serias perturbaciones de la conductay
hay siete notas en su expediente donde se informa poy
la autoridad de su aldea del peligro que constituye estq
individuo para el vecindario. § Marzo 29/57: Lobotomia Prefrontal unilateral via trans-
Diagnéstico: Sindrome epiléptico, Oligofrenia. | orbitaria lado derecho.
Marzo 27/57: No hay modificaciones en la condicién men-
tal del paciente presenté hoy estado de mal epiléptico.
el PPAPyR. Marzo 81/57: Paciente se observa en buen estado, conduc-
Abril 4/57: Paciente se nota igual, negativista, se le inte§ 1, cardcter y reacciones psicolégicas sin modificarse.
rroga en lengua y parece estar muy enojado. Abril 5/57: No se aprecia ningtin cambio en su comporta-
Abril 8/57: Nada nuevo se puede apreciar en el estado ) miento, permanece igual.
su condicién mental, habla solo y parece muy enojadd Abril 15/57: No hay ningtin cambio o modificacién en su
Abril 12/57: Ninguna modificacién apreciable en sus reacy conducta, se considera sin beneficio terapéutico después
ciones, se nota indiferente y no demuestra ningtin integ de la operacién. ‘
rés por la conversacion. Resultado: Paciente no mejorado.

Diagnéstico: Sindrome epiléptico.

Marzo 30/57: 8.15 hs. Lobotomia Prefrontal Unilateral vis
transorbitaria lado derecho. 9.00 hs. Sin alteracitn
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OBSERVACION N¢ 23: I -Abril 10/57: Paciente un poco comunicative, no se queja
de ninguna molestia.
P. A { Abril 14/57: Ninguna alteracién ni modificacién aprecia-
Edad: 31 afios. ble en su conducta.

Ingresa al Hospital: Marzo de 1945. Abril 18/57: No se observa ningiln cambio, se manifiesta
Motivo: Convulsiones desde la infancia. Historia de acced -. exactamente igual que antes de su intervencién.
sos convulsivos con manifestaciones psicéticas: desoll Abril 22/57: Nada distinto digno de anotar, en iguales
rientacién, alucinaciones y estado de agitacién maniaca, condiciones.
Diagnéstico: Sindrome epiléptico. Resultado: Paciente no mejorado.

Marzo 23/57: Lobotomia Prefrontal unilateral via transg
orbitaria lado derecho. :

Marzo 26/57: Paciente en buenas condiciones, no hay alted
raciones ni cambios apreciables dignos de mencién.

Marzo 30/57: Ninguna modificacién en conducta, caractey
y reacciones psicolégicas.

Abril 4/57: Paciente igual su estado mental, persiste pra
ticamente inalterado, no hubo ningtin cambio despué
de la operacién.

Resultado: Paciente no mejorado.

OBSERVACION N 25:

A, S.

' Edad: 27 afios.

iigresa al Hospital: Enéro de 1944.

otivo: Ataques convulsivos. Manifestaciones convulsivas
.;411 tipo gran mal con trastornos caracterolégicos mani-
fiestos.

;Diwgnéstz’co: Sindrome epiléptico.

iﬁ}?ril 6/57: 10.30 hs. Lobotomia Prefrontal unilateral via
transorbitaria lado derecho. 10.45 hs. No hay modi-
ficaciones de la P.A.P. y R.

‘;:‘bril 11/57: No se queja de dolor u otras molestias, nin-
. gln cambio en su conducta.
“‘ril 14/57: Paciente en buenas condiciones, no se apre-
N --cia ninguna modificacién.
goril 18/57: Nada distinto digno de mencién en su manera
3 de comportarse. , :
L_l 22/57: Se considera que no se hizo ningin beneficio
con la intervencion.

ltado: Paciente no mejorado.

OBSERVACION N? 24:

P. V. A

Edad: 35 afios.

Ingresa al Hospital: Febrero de 1952.

Motivo: Crisis convulsivas. Historia de accesos convuls]
vos desde nifio, enviado por su familia por constitul
un peligro dado de su caricter agresivo y violento.

Diagnéstico: Sindrome epiléptico.

Abril 6/567: 9.00 hs. Lobotomia Prefrontal unilateral ¥
transorbitaria lado derecho. 9.30 hs. Ninguna alter§

ci6én en P.A.P. ¥y R.




OBSERVACION N? 26:

d. J.

Edad: 45 afios.

Ingresa. ol Hospital: Junio de 1948.

Motivo: Crisis convulsivas desde la nifiez. Historia de ac-
cesos convulsivos desde la nifiez, fue clasificado por el
médico de Servicio como personalidad psicopéatica, y
Sindrome epiléptico.

Diagnéstico: Epilepsia esencial.

Abril 4/57: Lobotomia Prefrontal unilateral via transor-
bitaria lado derecho. '

Abril 8/57: Lo observamos exactamente igual, manifiesta
desordenes de la conducta, asi como alteraciones evi-
dentes de la personalidad, intranquilo y desorientado.

Abril 12/57: Ninguna evidencia de mejoria, se comporta
igual que antes de la operacion.

Abril 16/57: No se observa modificacién apreciable, con-
fuso, habla y se rie solo.

Abril 20/57: Paciente no ha mejorado, conducta, caracter
y estado psiquico sin ningiin cambio.

Resultado: Paciente no mejorado durante el periodo de ob-
servacién.

OBSERVACION N? 27:

J. G.

T

Abril 4/57: 9.00 hs. Lobotomia Prefrontal unilateral via

Edad: § ?

Ingresa ol Hospital: Julio de 1952.

Motivo: Accesos convulsivos. Historia de convulsiones y al-
teraciones en su comportamiento, indigena con défici
mental global.

Diagnéstico: Epilepsia esencial, oligofrenia.
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transorbitaria lado derecho.
modificacion.

Abril 8/57: Paciente lo observemos préacticamente igual,
sin evidencia de mejoria apreciable.

Abril 12/57: Ninguna modificacién en su conducta, y se
comporta igual, no hay nada distinto después de ser
operado.

Abril 16/57: Nada nuevo en su comportamiento, no hay
gefias de alivio.

Abril 20/57: Paciente igual, se considera que no se hizo
ningtn beneficio con la operacién.

Resultado: Paciente no mejorado.

10.00 hs. P.A.P. y R. sin




5—~RESULTADOS OBTENIDOS

En todos los pacientes sometidos a la operacién se hizo
un estudio previo que consistié fundamentalmente en una
exploracién de su memoria, de su atencién, de su percep-
cion y de su afectividad; el anilisisy se hizo mediante inte-
rrogatorios, conversaciones y planteamiento de problemas
sencillos adecuados a cada caso, los resultados post-opera-
torios fueron obtenidos por los mismos métodos, aplicados
en la evolucién diaria de cada caso. La determinacién de
si la operacion produjo algtlin beneficio terapéutico o si por
el contrario no causé ninguna modificacién de la condi-
¢ién mental del paciente, fue posible mediante estudio
comparativo de los resultados obtenidos antes y después de
la misma; diferencias infimas sélo hubiera podido evi-
denciarse con estudios psicométricos pre y post-operatorios,
trabajo que no se hizo por creerlo innecesario y un tanto
costoso, dado que el tipo de paciente seleccionado para
nuestro trabajo, casi en su totalidad padecia de notorios
trastornos demenciales.

Es asi como podemos clasificar los resultados obteni-
dos en tres grupos: un primer grupo compuesto de siete
pacientes, a quienes se practicé la operacién bilateral (Lo-
botomia Prefrontal Bilateral) y en quienes los resultados
fueron notables —quiza maravillosos; cuatro de ellos fue-
ron dados de alta. En los dos grupos restantes practica-
mente no se obtuvo ningin beneficio, resultado que ya es-
: DEI‘\‘.:lbamos de antemano, sin embargo estamos seguros que
4 ninguno de los pacientes intervenidos se le ha dejado en
. Peores condiciones; y que al someterlos a la Lobotomia del
ado opuesto en una segunda sesién operatoria los resulta-
8 serdn iguales o parecidos a los del primer grupo y el
©820 operatorio se habrid reducido a un cincuenta por
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ciento. Un accidente serio es lo Ginico de lamentar en ¢
desarrollo de nuestro trabajo; el rompimiento de un leucé.
tomo, quedando parte del mismo alojado entre la tabls

externa y la tabla interna del hueso frontal, nos satisface ‘

ver al paciente en perfectas condiciones con evidente me.
joria de su estado mental. EI caso del paciente fallecido,
no creemos que haya tenido ninguna relacién con la ope.

racién, mas que una fatal coincidencia, el resultado de l3
necropsia nos apoya en tal aseveracién y el hecho que casi
en los mismos dias tres o cuatro pacientes no operados,
morian victimas de traumatismos sufridos en reyertas te;
nidas con sus compafieros. La confirmacién en nuestr
medio de la ineficacia de la intervencién sobre un sélo lado
es el resultado positivo a que hemos llegado; cumpliendq
asi con un sincero deseo de investigacién al realizar el pri
mer tiempo de una intervencién universalmente conocids

CONCLUSIONES

j2—La Lobotomia Prefrontal bilateral es un importante
recurso terapéutico, al que debe acudirse en casos de
comprobada ineficacia de otras medidas terapéuticas;
y en pacientes debidamente seleccionados, su ejecucion
por la via transorbitaria con la técnica de Freeman
es sencilla y sus resultados, la mayoria de las veces,
beneficiosas. ’

28__TLa Lobotomia Prefrontal unilateral del lado derecho o
del lado izquierdo, si bien es cierto, que conserva el mé-
ximo la capacidad psiquica y reduce al minimo el dete-
rioro de la personalidad, es absolutamente ineficaz en
el tratamiento de las alteraciones de la conducta y las
reacciones caracteroldgicas de pacientes epilépticos, es
en cambio efectiva en el tratamiento del dolor de pro-
cesos cancerosos, segin trabajos realizados por Psi-

. quiatras guatemaltecos.

3%—Los pacientes, no empeoran sus condiciones después de
ger intervenidos, es relativamente inocua, si no mejo-
ran, pueden ser reintervenidos, sin menoscabo de su
seguridad o de su efectividad terapéutica.

4*—1.a indicacién de una Lobotomia debe basarse no sola-
mente en el estudio clinico del paciente sino también
en su situacién social, capacidad econdémica, profesion,
edad, sexo, tiempo de duracién de la Psicosis y trata-
Iientos anteriores.

‘5_§-En los casos de resultado negativo debe insistirse en los
tratamiento de shock (electrochoques, insulina), los

Cuales después de una lobotomia pueden favorecer la
remisién.




56
62—El numero de pacientes operados y el tie?npo de ol?s-.er.
vacién a que estuvo sometido, no nos hubiera permftlo(ilo
dar estas conclusiones, pero ello unido a la .reV1§1o.
cuidadosa de los trabajos realizados en los diez 1lti
mos afios en Guatemala, nos ha hecho estimar tal me
dida como fundamental y a exaltar su importancis;

2_En los dltimos diez afios, se han practicado en Guate
mala, aproximadamente doscientas cincuenta interven
ciones y se ha comprobado su mejor resu.ltado ep caso!
de psicosis maniaco depresiva y en esquizofrenias mo
dalidad cataténica.
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