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EDITORIAL

En el afio 1956 inicia sus actividades la Escuela
de Post-Grado de la Universidad de Chile. EI 19
de Junio de 1978, se registra en esls sscuela a
los primaros becados en Psiguiatrfa Infantil,
como una especialidad primaria con tres afos
de formacidn. El 21 de Octubre da 1992 nace |2
MNeurologia Pedidlrica como especialidad
primaria, con una duracion de cuatro afos, en
un programa gue incluye una formecion
padigtrica. En paralelo |a corporacion nacional
aulonoma de cerificacion de especialidades
médicas (COMACEM) forma las comisiongs para
implementar los requisitos para las dos
especialidades, Meurologia Infantil y Psiquiatria
infantil. La Primers Comisién an formarse fue la
da Neurclogia Infantil, presidida por el Dr.
Francisco Mana y comao integrantes: Dr.
Farnando Novoa, Dr. Luis Schlack, Dr, Marcelo
Drevilet y la suscrita. Posteriormante, se formo |2
comision para |z carificacion de Psiquiatria
Infantil presidida por el Dr. Carlos Almonte y coma
intagrantes: Dr. Ricarde Garcia, Dra. Ximaha
Keith, Dr. Herndn Montenegro vy Dr. Mario
Sepilveda. En ambas comisiones esta
representada Iz Sociedad de Psiquiatria y
Meurologia de la Infancia y Adolascendia. El dia
12 de Junio de 1384, el CONACEM a traves de
la prensa (Diario El Mercuria), hace un Bamado
para la postulacion a la especialidad en
Neuralegia Pedidtrica y en breve tiempo mas, lo
hard para Psiguiairia Infantil. Para llegar a asta
stapa hemos realizado un camine que hoy dis
quiero inviterlos a recorrer. El caminar sobre
nuestros pases nos va & permilir sentir que asto
ha sido un procasa y que en este endar 26 ha
idn consiguiendo, #n ambas especialidades con
campos afines pero bion delimitados ofrecer hoy
una formacion sdlida y cienlifica.

El Dr. Ricardo Olea, pediatra del Senvicio del
Profesar Scroggis, se especializé en Alemania
en Meurapsiguialra Infantil y fundd en 1938 &l
primer Consuliorio Extamno de Meuropsiguialria
Infantil en el Hospital Hoberle del Rie, que
posteriormenie darfa origen al Servicie de
Neurologia Infantil con el Dr. Alsjandro Marnterola.
En 1942 =¢ inicia la alencidn en MNeurologia y
Psiquiatriz Infantil en &l Hospilal Pediatnico

kanuel Arriarédn con el Dr. Garafulic, Psiguialra
Infentil formando en Francia. El Dr. Garafulic,
siende Ministro de Salud, da inicio al Senvicio
de Meuropsiquiatria Infantil del Hospdal Manuel
Armaran, difigido por la D, Lucia Capdeville.
En 1944, e Dr. Mariano Latore es enviado por
gl Profasor de Pedigtriz Dr. Ariztia & Chicago
Estados Unidos, a realizar una beca en
Meurologla Infantil. €1 Dr. Latorre a partir de 1945
inicia el Servicic da Neurologia Infantil en el
Hospital Luis Calvo Macksnna. En 1860 en este
misma Hospital comienza a funcionar el Sarvicic
de Psiguiatria Infantil dingido por el Dr. Guillermo
Alamirano. En paralelo en esa misma fecha en
el Hospital San Juan de Dios, se inicia el Servicio
de Meuropsiquistria Infantil, dirigido por &l Dr.
Mario Sepilveda actual mismbro da la Comision
an Psiguiatria del CONACEM. Asi sucasiva-
menite fusron formandoss los dislinles centros
de Meurclogia y Pslguiatria Infantil que hoy
suman mas da doce,

Durante todo este periodo y hasta 1878, en la
mayoria de estos cantros, el médico, se lormaba
con &l concepte de Meuropsiquidtra Infantil,
aspecialidad qus hasta hoy dia se rescala como
una enlidad, en especial en centros europ=os
(Neurology 1944; 44: 209-213). A parir de 1578
comienza la formacidn de psiguiatras infantilas
con una baca primaria de tres afes de duracién.
La Neurclogia Infantil permanece al slero de la
Pediatria, como un subespecialidad pediatrica v
exigiende como requisito indispensable haber
realizado praviamente |z beca da Pediatria. Pero
la Neurclogie Infantil es una espscialidad
indspendiente de |z Pedialria considerando lo
siguiente. &) La evaluacién clinice y apoyo
diagnostico para la gran variedad de patologias,
son mas simileres a la Meurclogie de adulles que
a la Pedialria. sin ofvidar que eslamos analzando
a un individuo en desarrollo. b} La invesfigacion
&n Neurociencias considere el neuredesarmolio
camo correlato de la maduracion bioguimica y
funcional del cerebro infantil. ¢) La clara
sgparacien gue existe en los palses
desarrallados entre Neurologia Infantil v la
Padiatria, ¥y ademas en la actualidad la
subespacializacion en Meurclogia Infantil
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v epsra Eleciroencefalografia, Meuronao-
..- JNeuromusculares, elc.).

equipo docante dal Servicio de Meurologia
il def Hospitel San Borja Arriardn (en esa
a8 Hospital Paula Jaraguemads) difgido por
Femando Novoa Softa, envid el 31 da
ode 1988 una carls - solicitud & Iz Escusta
2 Bosi-grade de la Universidad de Chila. En

chia carta exponia |a solicitud de un médico no
:.’;‘pe;ﬂfﬂl]‘.:’t para poder optar a la baca da Meurologia
: ﬂanﬁl dandoss como argumentacién todos los
ceptos antes referidos, que justifican a la

otogia Infantil como especialidad primaria,
carna fue el germen que la Sociedad de
uiatria ¥ Meurclogia de la Infancia y
srencia, hizo suyo, comenzando en 1990
rduo quehacear para logrer una especizlidad
fid. Se formd una comisidn compuesta por
presidentas de la Sociedad. Or, Francisco
N 1, D Femando Movoa, Dr. German Schiager
.“'[I[ Marceld Devilet. Todos ellos tuvieron un
“gran rol en conseguir un programa de baca
oheranie y bien estructurado, pero cabe
nstacar en el papel de coordinador do esa
7 51m1 gl Dr. Marcalo Devilat, Viceprasidante
gspues Presidents de nuesira Sociedad,
“guien fue un vardadero molor junto con el resto
Eilcrs antes mencicnados en esla emprasa.
Eﬁlmenla sa aprobd e beca primaria con
o oride 4 anos vy en la gue ambién luviaron
zipacion distinguidos miembros de la
gig de Post-grado. En la actualidad, estan
manos cinco o seis madicos, realizando (2
de Meurologia Pediatrica, como
cialidad primaria. Tanto ellos como los qus
m:n':':leban conocer de este camino v valarar

- al:lal siglo X1X & la Medicina y en especial
a5 especialidades. ha sido la daseripeion

'ﬂfl-a pesguisa prenatal da muchas
medades nauroldgicas. Sin duda el aporie
__Euruclenclﬂﬁ no ha sido una
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deshumanizada y rigida vision da lo humano, La
comprension de las bases neuraldgicas del
Psiconaurodesarrolle del nifio, |8 compleja
interrzlacion de estructuras neuroanatdmicas,
gahdéticas, quimicas, con al ambiente social ¥
cultural circundante sélo consigue aumentar
nuastra riqueza en la apreciacion de la
singuiaridad del compotamients de esle sar en
desarrolio, tanto en su normalidad como en su
patclegla o enosu trastorno. Zada dia aslo, nos
lleve a abandonar los conceptos de «ésto es
organicos o =peiceldgicos v a lener presante que
las manifestaciones psiquigtricas y neuraldgicas
son innegablemente el producto de la funcidn
de disfuncian carebral, con cleras bases
neurchicldgicas v en estrecha relacién con al
ambiante.

El' avance de las Meurociencias en la
comprensién de las bases neurcbioldgicas da la
conducia, de los trastornos psiquidtricos v
neurolagicos en ol Nifio, ha sido explosivo y
trascendsntal, con &l aporte de las
neurcimagenss, conocimientos de bislogia
mmolacular, neuropatologia, neuroqui-mica, enf.
metabdico-genéticas, han contribufds a un major
cohocimienle de |la meyoris de las
enfermedades. For ejemplo, la psicosis v otros
Irastornos psiquialricos, han sido asociados a
una variedad de enfermedades neurldgicas que
afsctan al icbulo tempeoral, Las investigaciones
genéficas indican que muchas conduclas,
incluyende imporiantes aspectos de l|a
personalidad v vulnerabilidad al abuso de
sustancias, son gandticamente delerminadas,
Esto ha llevado & que los caminos de la
Meurologla v Psiquiatria Infantil deban saguir en
rufas paralelas en e neurodesamollo de nific y
muchas veces confluir. El estudio de las
manifestaciones psiguigtricas de las
enfermedades neuraldgicas v la investigacion de
las bases neurchiologicas de la Psiguiatria ha
definido esta mayor convargencia sin olvidemos
da nuestras sinqularidades que sdlo contribuyen
a mantener este didlogo vivo en foma
parmanenta. En pacientes controlados en un
zarvicio de Meurclogia se ha identificado
psicopatologia en 40 - 50%. Un tercio de estos
trastornes son dificiles de reconocer por &l
neurdfoge, En pacientes hospitalizados alrededor
de un 25% se baneficia con sl sporte deal
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neurdlogoy en la consulia ambulatoria, en el 10-
15% de los pacienlas, la intervencidon del
neurdlogo claramente contribuye a mejorar |a
calidad del diagndstico v manejs terapéutico del
aquipo medico,

El neurdlogo infantil hoy en dia no sdlo debe
limitarse & plantsar un diagnostico clinico, sino
que debe debe buscar las herramienias para
precisar |z eliologia, puede v debe (o en un
tiempo ne lejans) plamtearse el dizgndstice &
nivel molecular. El poder acceder a la pesguisa
prenatal de varas enfermedades nsuroligicas
implica para el clinico, ahondar mas
profundaments en o5 conceplos élicos en el
gjercicio profasional en relacidn al pifo como a
su familia. El neurdlogs infaniil ¥ el psiguiatra
infantil deban jugar un rol protagdnico en la
terapia del paciente en especial cuando reguisrs
de |2 intervencion de un equipa multidisciplinario,
como es en el campo de kB rehabilitacion.

Las tareas y roles a desempanar cada dia van a
sar mayoras. El médico va a contar con mdas
hemramientas técnicas y clinicas de diagnastica,
invesligacidny tratamienio pero lambién vamos
g fener mayores exigancias en = rigurosidad
cientifica v dica. Esta sociedad debe contribuir
& velar porque estos predicamentos se cumplan.
En aras da ello, durante azle afo v al praxima
debemos cumplir con-el lameado de COMNAGEM
para ragistramos sagun ks reguisitos aprobados
por las distintas comisicnas, Posteriormente, los
médicos que ejerzan estas especialidades
deberan seraquellas que cumplan estnictamenis
aslos raquerimianios y an espacial que hayan
reglizado hecas de formacion en Psiquiatnia
Infantil de 3 ahbos o Meurclegla Pedidtrica de 4
gnas, embos programas tan caramentes logradas.

Dra. Ladia Troncoso Azdéar
Fresidenta




INTREDUCCION

La informacicn disponible permita concluir que
Iﬂ_t‘.]mgia nusvamenta debe considerarse como
ina aliemativa en el iratamiento de algunos tipos
&npiapsla y que un nimero imporante de
entes que no responden al mansjo madico
bengficiarian con elle. Lo expuesto nos motivd
a;malurna.r el tema an 1987 y desarrollar un
pmgramad&cln.rgla en epilepsia , en ol Insilulo
2 Neurocinugia e Investigaciones Carabrales Dr.

-.ﬁ-sﬂﬂ.‘rb

entes con foco spileptageno localizado en
cerebral no elocuento.
smisferectomia. Es el procedimiento

ultiples unilaterales.,

tomia. Indicado en paciontes con crisis
sacundariamants generelizadas con foco
'ﬁ:ﬁgﬂnﬂ'mm definido, o mds de un fooo, o
co epileplégenc localizado en drea

rgicas mas utilizadas actuslmente, v se

como |2 exéresis del foco epilaptégano
onsabla da las crisis epilepticas con el menor
¢it neuroldgico. Esto implica precisar la

‘Gres, Hoy dia gracias a los avances
5, neUropsicoldgicos, alecirofisialogicos y
sdiclogicos la aproximacion diagnistica

TRABAJOS ORIGINALES
CIRUGIA RESECTIVA EN EPILEPSIAS INFANTILES ANALISIS DE 29 CASOS
O, Antonio Fuontes Escobar

Jafa Servicio Neurofisiclogia Clinica
Instituto de Maurocirugia Asenjo

Esla comunicacidn se circunscribe a la cirugia
reséctiva en apilepsias padiatricas y su objetivo
gs informar nuestra experiencia en 22 casos
intervenidos, junto con analizar en lineas
ganerzles los criterios de seleceidn utiizados.

PACIENTES ¥ METODO

La muestma en estudio la constiluye un grupo
heterogéneo de pacientas enviados de diferentes
cantros neurclégicos del pals, espacialments de
Zantiago, con el diagndstico de epilepsia focal
sintomatica farmaco-resistenta.

Los requisites de ingreso al programa de
evaluacion pra-guirdrgice corresponden en
guneral a los estipulados en la literatura v qua
PoOEMOS FESUIMIT 2!

1. Epilepsias lesicnalas.

2. Crisis epilépticas qua por su frecuencia o
intensidad inlarfieren en |a vida del pacienta.

3, Lesion anatdmica focal estatica benigna on fa
neurcimagen: Se descantan lesiones que por
efecto de masa; crecimiento yfo hemorragia
amerian cirugia .

4. Se descarta indicacién quinirgica en:

4.1, Epilepsias con daterminacion genética.
4.2 Palologia madica, newrclégica o psiquigtica
evolutiva.

4.3. Disfuncion familiar sevara.

4.4, Psicosis.

4.5. Belardo martal

Evaluacldn Pre-quirdrgica.
Primera eveluscidn pre-quirdrgica, Esta

orientada al conocimiento clinico neurclégico.
psiquidtrico, neuropsicoldgico v psicosocial del




