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Recomendaciones clínicas para la solicitud 
de evaluación de neurocirugía en el trastorno 
obsesivo compulsivo

Resumen

Estas recomendaciones clínicas delinean los 
criterios utilizados por el Equipo de Cirugía de los 
Trastornos Psiquiátricos del Hospital de Clínicas 
para la selección de candidatos a neurocirugía 
en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo 
grave y refractario al tratamiento convencional. 
Los criterios de inclusión se enfocan en la 
cronicidad, la gravedad y la resistencia, consi-
derando procedimientos ablativos o de neuro-
modulación. La gravedad se evalúa mediante la 
Escala Yale-Brown Obsessive Compulsive, junto 
con una evaluación integral del desempeño y la 
discapacidad. La refractariedad se define como 
la falta de respuesta, según criterios consensua-
dos, a diversos tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos respaldados por evidencia 
científica significativa para el trastorno obsesivo 
compulsivo. Es esencial realizar una evaluación 
dimensional del desempeño global y estimar 
el pronóstico sin intervención quirúrgica. Los 
criterios de exclusión abarcan comorbilidades 
graves, trastornos de personalidad específicos y 
discapacidad intelectual. Además, se especifican 
pruebas paraclínicas necesarias, incluyendo 
evaluaciones sanguíneas, serológicas, cardíacas 
y neurológicas. Se detallan las tablas utilizadas 
para el registro de información necesaria para la 
evaluación. Todas las evaluaciones de neurocirugía 
culminan en un ateneo clínico conjunto entre el 
Equipo de Cirugía de los Trastornos Psiquiátricos 
del Hospital de Clínicas y la Unidad Académica 
de Psiquiatría de la Facultad de Medicina en 
donde se determinan las estrategias terapéuticas 
posibles.

Summary

These clinical recommendations outline the criteria 
used by the Psychiatric Disorders Surgery Team 
for selecting neurosurgery candidates among 
patients with severe Obsessive Compulsive 
Disorder refractory to conventional treatment. 
Inclusion criteria focus on chronicity, severity, 
and resistance. Ablative procedures or neuromo-
dulation are taken into consideration. Severity 
is assessed by means of Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale, and a comprehensive evaluation 
of performance and disability. Refractoriness is 
defined as lack of response, according to con-
sensus criteria, to various pharmacological and 
non-pharmacological treatments for Obsessive 
Compulsive Disorder supported by significant 
scientific evidence. It is essential to conduct a 
dimensional assessment of overall performance 
and estimate prognosis without surgical inter-
vention. Exclusion criteria encompass serious 
comorbidities, specific personality disorders, and 
intellectual disability. Furthermore, necessary 
paraclinical tests are specified, including blood, 
serological, cardiac, and neurological evaluations. 
Tables used for recording essential information 
for assessment are detailed. All neurosurgical 
assessments culminate in a joint clinical discus-
sion of possible therapeutic strategies between 
the Psychiatric Disorders Surgery Team and the 
Psychiatry Academic Department (Facultad de 
Medicina) at the Hospital de Clínicas.
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Criterios de inclusión

Deben ser únicamente considerados para 
propuesta los portadores de un trastorno obse-
sivo compulsivo grave y persistente, refractario 
a tratamiento conservador, discapacitante y 
con riesgos evolutivos.1, 2

– Diagnóstico. Trastorno obsesivo-compul-
sivo 300.3 (F42) independientemente de su 
especificador, según el Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales DSM-5 
de la American Psychiatric Association.

– Cronicidad. 5 años de diagnóstico para el 
tratamiento quirúrgico ablativo o 30 meses 
para un tratamiento de neuromodulación.2

– Refractariedad. Ausencia de respuesta 
(descenso de puntaje ≥35% en la Yale-Brown 
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) hete-
roaplicada)3, 4 luego de los siguientes ensayos 
terapeuticos:5-8 (Se recomienda utilizar un 
registro estructurado como en la tabla 1).

	y 2 ensayos con inhibidores de la recap-
tación de serotonina (ISRS) con nivel 
de evidencia I a dosis máximas por 12 

Palabras clave

trastorno obsesivo compulsivo
trastorno mental
neurocirugía
neuropsiquiatría
técnicas estereotáxicas

Keywords

obsessive compulsive disorder
mental disorder
neurosurgery
neuropsychiatry
stereotaxic techniques

semanas (escitalopram 20 a 40 mg/día,9‑15 
fluoxetina 60 mg/día,16-21 fluvoxamina 
300 mg/día,22-24 paroxetina 40 mg/día,25-27 
sertralina 200 mg/día28-30).
	y 1 ensayo con clorimipramina a dosis 

máximas por 12 semanas (150 mg/día). 
Este ensayo puede ser realizado en mo-
noterapia o en combinación con un ISRS; 
sin embargo, no hay suficiente evidencia 
para recomendar el uso combinado.15

	y 1 de los ensayos con ISRS o clorimipra-
mina debe haberse realizado con alguna 
estrategia de tratamiento adyuvante por 
12 semanas con nivel de evidencia I (ari-
piprazol 5 a 15 mg/día,31-36 risperidona 0,5 
a 3 mg/día37-42), pudiendo realizarse otro 
ensayo con tratamiento adyuvante con 
fármacos de segunda línea (quetiapina, 
topiramato).
	y 48 sesiones de terapia cognitivo-conduc-

tual en combinación con alguna de las 
estrategias anteriores. Se recomienda 
utilizar un registro estructurado como 
en tabla 2.43, 44

– Gravedad. Puntaje ≥ 24/40 de acuerdo 
con la Yale-Brown Obsessive Compulsive 
Scale (Y-BOCS) en castellano heteroaplicada.

					   
Tabla 1 | Tratamiento farmacológico       

Tabla utilizada para el registro de tratamientos farmacológicos necesario para la evaluación.

Fármaco Dosis actual
diaria

Dosis máxima
diaria

Duración
(semanas)

Duración Dosis 
máxima

Observaciones
Efectos adversos
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	y Evaluación dimensional del desempeño 
global laboral, social y familiar.
	y Estimación de peor pronóstico si no se 

realiza la intervención neuroquirúrgica 
funcional.44

	y Consentimiento
	y Edad ≥ 18 años
	y Programa de Seguimiento y Rehabilitación 

Posquirúrgico
	y El psiquiatra tratante asume la res-

ponsabilidad de la indicación y expone 
eventualmente la propuesta a revisión 
crítica de consenso por el grupo acadé-
mico de referencia en interconsulta de 
ateneo público.
	y Existencia de información de múltiples 

fuentes que confirme la gravedad.

Criterios de exclusión

– Comorbilidad de patología que pueda 
complicar sustancialmente la intervención, 
el tratamiento, el seguimiento o provocar 
graves efectos adversos.

– Diagnóstico de cualquier trastorno mental 
orgánico (F00, F02, F02, F03, F04, F05, F06) 
o trastorno mental y del comportamiento de-
bido al consumo de sustancias psicotrópicas.

– Presencia de trastornos mentales asociados 
y que pueden valorarse como contraindica-
ciones relativas.
	y trastorno paranoide de la personalidad
	y trastorno antisocial de la personalidad
	y trastorno límite de la personalidad 
	y trastorno histriónico de la personalidad
	y discapacidad intelectual

Paraclínica

La siguiente paraclínica debe tener una 
validez de por lo menos 6 meses:

hemograma, ionograma, azoemia, creati-
ninemia, glicemia, perfil tiroideo: TSH, T3, 
T4, serología infecciosa: VIH, VDRL, VHC, 
VHB, funcional y enzimograma hepático, 
perfil lipídico, electrocardiograma con QT 
corregido, detección de drogas en orina o 
sangre, resonancia nuclear magnética, elec-
troencefalograma, crasis, grupo sanguíneo.
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					    Tabla 2 |  Psicoterapia     

Tabla utilizada para el registro de tratamientos psicoterapéuticos necesario para la evaluación.

Tipo Sesiones Profesional
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