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RESUMEN
El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) afecta al 2% de la población general, llegando en ocasiones a causar un deterioro funcional severo y de 
la calidad de vida de las personas afectadas. Entre el 10 y el 30% de los pacientes con este trastorno no responde a los tratamientos recomendados:  
farmacológicos y terapia cognitivo-conductual. La Food and Drug Administration de los Estados Unidos (FDA) aprobó en el año 2008 la Estimu-
lación cerebral profunda (ECP) para pacientes con TOC resistente a tratamiento. La ECP, utilizada frecuentemente para el tratamiento de la enfer-
medad de Parkinson refractaria, es una opción viable para los pacientes con TOC resistente, con efectos adversos poco frecuentes y transitorios. 
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DEEP BRAIN STIMULATION (DBS): TREATMENT FOR PATIENTS WITH A DIAGNOSIS OF RESISTANT 
OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER
ABSTRACT
Obsessive-compulsive disorder (OCD) affects 2% of the general population, sometimes resulting in severe impairment of functional capacity and 
quality of life of affected people. Between 10 and 30% of these patients do not respond to recommended treatments: pharmacological and cogni-
tive behavioral therapy. In 2008, the FDA approved Deep Brain Stimulation (DBS) for patients with OCD resistant to treatment. DBS, frequently 
used for the treatment of refractory Parkinson’s disease, is a viable option for the treatment of patients with resistant OCD, with infrequent and 
transient adverse effects.
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INTRODUCCIÓN
El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) afecta al 2% de 
la población general, llegando en ocasiones a causar un 
deterioro funcional severo y de la calidad de vida de las 
personas afectadas1. 
Se caracteriza por presentar pensamientos intrusivos 
persistentes (ideas obsesivas) y acciones repetitivas ba-
sadas en normas rígidas (compulsiones), que son severos 
y ocupan más de una hora diaria. Alrededor de la cuarta 
parte de las personas con TOC tienen un intento de sui-
cidio en algún momento de la vida2. Un porcentaje de 
estos pacientes (10-30%) no responde a los tratamientos 
recomendados con terapia cognitivo-conductual (TCC) y 
tratamiento farmacológico (inhibidores de la recaptación 
de serotonina, clomipramina y antipsicóticos)3. 

La Food and Drug Administration de los Estados Unidos 
(FDA) aprobó en el año 2008 la Estimulación cerebral 
profunda (ECP) para pacientes con TOC resistente a 
tratamiento convencional, como una alternativa rever-
sible frente a la neurocirugía estereotáctica ablativa o la 
radiocirugía, técnicas utilizadas hasta ese momento en 
estos casos4,5. 
La ECP se indica habitualmente para el tratamiento de 
diversos trastornos neurológicos, especialmente en el 
caso de la enfermedad de Parkinson refractaria, y se ha 
propuesto además para el tratamiento de otros trastornos 
psiquiátricos como el síndrome de Tourette y el trastorno 
depresivo mayor. 
En el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), el Ser-
vicio de Neurocirugía tiene una amplia experiencia en 
el tratamiento de ECP en pacientes con enfermedad de 
Parkinson con buenos resultados. Asimismo, el HIBA 
cuenta con un equipo interdisciplinario integrado por los 
Servicios de Neurocirugía y Psiquiatría para evaluación de 
pacientes con TOC resistente a tratamientos farmacológi-
cos y psicoterapéuticos, la implementación de la técnica 
de ECP y el seguimiento de los pacientes a largo plazo 
luego del procedimiento.
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CIRUGÍA DE LOS TRASTORNOS DEL 
COMPORTAMIENTO O PSICOCIRUGÍA
La Cirugía de los trastornos del comportamiento (CTC) 
es una subespecialidad de la Neurocirugía, que incluye 
también a psiquiatras y neurólogos, y consiste en la se-
lección de pacientes, definición de indicaciones y elección 
del procedimiento y los blancos quirúrgicos adecuados 
para el tratamiento de diversas afecciones psiquiátricas. 
Inicialmente, las patologías más frecuentemente tratadas 
mediante psicocirugía fueron la esquizofrenia y otros tipos 
de psicosis, pero con pobres resultados y graves secuelas.
Más tarde, con el desarrollo de la técnica estereotáctica 
y la radiocirugía, las psicosis dejaron de ser el blanco 
principal dando lugar a los trastornos afectivos, el TOC y 
el síndrome de Tourette. 
La última etapa de desarrollo de la CTC comienza con la 
implementación de la ECP; una de las principales ventajas 
de este procedimiento es su reversibilidad con mínimo 
efecto microlesional durante la colocación del electrodo, 
mientras que las ablaciones por radiofrecuencia o radio-
quirúrgicas son irreversibles, con posibilidades de generar 
secuelas permanentes6. 

ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA
La ECP es un tratamiento neuroquirúrgico que consiste 
en la implantación estereotáctica de electrodos en es-
tructuras cerebrales profundas, seguida de un proceso de 
prueba y error para optimizar los ajustes en respuesta a 
la retroalimentación del paciente y los resultados de las 
evaluaciones clínicas7. 
La ECP proporciona pulsos cortos de electricidad de alta 
frecuencia directamente a áreas específicas del cerebro a 
través de los electrodos implantados.
Se plantea la hipótesis de que estos impulsos eléctricos 
pueden estimular o inhibir el área del cerebro donde fue 
implantado el electrodo y/o pueden modular la actividad 
en los circuitos neuronales asociados8. La ECP parece 
contrarrestar la disfunción del estriado a través de un 
aumento en él de la dopamina y mediante la mejora del 
procesamiento del sistema de recompensa, así como 
también disminuiría los niveles de ansiedad mediante la 
reducción de las hormonas del estrés y la mejora de la 
extinción del miedo9. 
Los blancos más utilizados son el núcleo subtalámico 
(STN), la cápsula ventral interna/cuerpo estriado ventral 
(VC/VS), la extremidad anterior de la cápsula interna 
(ALIC), el núcleo accumbens (NAcc) y el pedúnculo 
talámico inferior10. 

En cuanto a la gravedad del cuadro, uno de los criterios 
que en general se utiliza para indicación de ECP en TOC 
resistente es que el paciente presente un puntaje de  25/40 
o mayor en la escala de Obsesiones y Compulsiones de 
Yale-Brown (Y-BOCS)11. 

Resultados
Una revisión publicada en 2015, que incluye resultados 
clínicos de estudios doble ciego cruzados controlados so-
bre 108 pacientes con TOC resistente, muestra resultados 
significativos con una reducción de síntomas en la escala 
de Yale-Brown (Y-BOCS) del 47,7% y un porcentaje de 
respuesta promedio (reducción del 35% de la Y-BOCS) del 
58,2%. A su vez, la mayoría de los pacientes impresionan 
recuperar su calidad de vida (QoL) después de la ECP9. 
Otro metanálisis posterior realizado con 116 pacientes 
encontró una reducción global de la puntuación de gra-
vedad de Y-BOCS de alrededor del 45,1%, junto con una 
tasa de respuesta del 60%12. Aunque pocos estudios han 
monitorizado los resultados a largo plazo del tratamiento, 
hasta el momento se ha observado que las mejoras inicia-
les generalmente se mantienen durante el seguimiento a 
largo plazo13,14. 

Efectos adversos
A pesar de hallarse deterioro cognitivo frecuentemente 
en pacientes con enfermedad de Parkinson después de la 
ECP, los resultados clínicos sugieren que la ECP en los 
trastornos psiquiátricos no produciría deterioro cognitivo. 
Incluso en casos seleccionados mejoró el rendimiento 
cognitivo luego del procedimiento15. 
La evidencia hasta el momento mostró que son poco fre-
cuentes las complicaciones serias de la ECP en pacientes 
psiquiátricos. Los efectos adversos descriptos son transi-
torios o se resuelven rápidamente con la modificación de 
los parámetros de estimulación3. 

CONCLUSIONES 
La ECP es una opción terapéutica para el tratamiento de los 
pacientes con TOC resistente, con efectos adversos poco 
frecuentes y transitorios.  Presenta, asimismo, ventajas sobre 
las técnicas neuroquirúrgicas utilizadas previamente: una 
de las principales es la reversibilidad, lo cual ha generado 
mayor aceptación por parte de los profesionales y pacientes. 
Por otra parte, la aplicación de la ECP en pacientes con 
TOC resistente no solo reduce la sintomatología sino, en 
algunos de los estudios revisados, se asocia también a una 
franca mejoría del funcionamiento y la calidad de vida.
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