
IMSS 
' " • , ' (·~ ' ( '.) ..J 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Medicina 

División de Estudios Superiores 

Hoapital de Eapecialidadea Centro Médico La Rau 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

COLCHICINA PARA EL TRATAMIENTO 

DE LA FIBROSIS POSTQUIRURGICA 

EPIDURAL 

TESIS RECEPCIONAL 
Que para obtener el grado de: 

ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE• 

I.- OBJETIVOS 1 
11.- ANTECEDENTES ClENTlFICOS 1 
III.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 4 
IV.- HIPOTESIS 4 
v.- MATERIAL Y METODOS s 
vr.- CRITERIOS DE INCLUSION s 
VII.- CRITERIOS DE RXCLUSION s 
V Ill. -METODO s 
1x.- PACIENTES Y METODOLOGIA 6 
x.- RESULTADOS 6 
XI·- DISCUSION IS 
XII.- REFERENCIAS BIBLIOORAPICAS 16 



COLCllICINA P1'\RA TRATAHJEflTD DE LA F!BROSIS POSTQUIRUPGICA EPIOURAL 

Objetivos: Utilizar un tratamfento médico para obtener remisión de la etfp 

logfa y mejorfa clinfca en los pacientes con ffbrosfs postqufrúrgica epfdural. 

Antecedentes Científicos: El síndrome de falla quirúrgica li..rnbar, es un probls_ 

ma de gran magnitud para el Neurocirujano, dado que el 651 de la cirugfa neuro­

lógica se encamina para el tratamiento de las alteraciones ll.lllbares. 

En 1977 el reporte de la Neurosurgical Manpo.¡er Conmfssion, indica que 2,614 

neurocirujanos efectuaron 117,630 cirugias por disco lumbar, reportandose cifras 

de entre 10-40l de falla quirdrgica por cualquier etiología, dentro de los cua-­

les encontramos 6-BS: por ffbrosis epldural, apreciandose posterfomiente un fncrJ! 

mento en las cifras mencionadas con el advenimiento de la Tomografía Computada -

de alta resolución, la cual incrementa la capacidad de imagen de los tejidos bl!.fJ. 

dos a nivel vertebral. 

la fibros1s postqufrúrgica epfdural, resultado del depÓs1to de colagena por -

sangre acumulada o infección de la herida epfdural, se ha determinado como cau-· 

sante del síndrane de falla quirúrgica lumbar en incremento en la actualidad,-· 

habiendose determinado al\'lunos Jirocedfmfento encaminados a evitar la formación 

de este tejido en el transoperatorio y postoperatorio inmediato, obteniendose 

un alto fndice de resultados fa111do~, por lo cual en nuestro servicio se ha de~ 

sarrolJado y propuesto la hfpdtesfs del tratamiento de la fibrosis epidural como . ~~ 

complicación de cirugía lumbar con COLCHJCINA; IJlC!dfcamento alcaloide derivado·­

del Colchicum auturnnaJe, nonbre dado por la re~ión de Colchis en el Este del Mar 

Negro. la primera descrfpci6n detallada sobre la planta conocida entonces como 

Colchicon, se llevó a cabo en la primera centuria UC por Dfscorfdes de Anazarbos, 

Botánico-Fannacologo, quien describió que la lngesta de la planta presentaba efef. 

tos tóxicos. proponiendo entonces la fngesta de Ephemeron (Colchtcum lfngulatun}, 
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subespecfe de la anterior. para obtener efectos curativos. En la sexta centuria 

OC, Alexander de Tralles mencionó el uso de la planta para aliviar el dolor de 

origen articular. usandolo para varias formas de artritis hasta el siglo Xlll. 

En 1763 es utilizada para el tratamicmto de la gota por el Baron Anton Van __ .,..:T 

Storck de Viena, fnfcfandose con esto la era moderna de la terapéutica con Co! 

chfcfna, Aislado éste medicamento de la planta por Pelletfer y Caventou en 1820. 

En 1889 Pernlce describe la acción de la Colchfcfna sobre lü mitosis celular, 

describiendo que bloquea la división mltótica a nivel de la metafase. Años mas -

tarde Ludford menciona que el incremento en el número de células mftótfcas enea~ 

tradas dl?spués de 1<1. terapia con Colchicina era el resultado de una acumulación 

celular por bloqueo de la mitosis y no el resultado de un est(mulo en la d1visfón 

celular, 

Nuestros conocimientos de los efectos de la Colchfcina a nivel celular se fna· 

gura con las observaciones de Taylor en 1960. quien postula que la unión de la -­

Colchicina a sitios fraccionados crftlcos inhiben la formación de un huso m1t6t.! 

co funcional• a9regando que se rompe la organización de microtúbulos, pudiendo -· 

interferir con cualquier función celular dependiente de mlcrotúbulos. 

Dentro de los efectos de Colchlcfna modulados por microtúbulos, se incluyen; 

efectos sobre adenflciclasa adenosfnmonofosfato (cAMP), agregación y secreción-· 

plaquetaria, quimfotaxis de monocftos humanos, migración celular no estimulada, 

secreción de prostaglandinas de macrÓfaqos, movimientos lisosomales y fusión de 

lisosCITla-endosoma, captación celular de aminoácidos y la iniciación de la sfnte-: 

sis de DNA, translocacf6n de protefnas de ret1cuto-endoplásmfco al complejo de •• 

Golgf y posiblemente al transporte de protefnas secretorias del complejo de Golgf 

a la membrana celular, inhibición de celulas plasmáticas. 

Un efecto importante sobre mlcrotúbulo, base de nuestra hipótesi~ es su acción 

en inhibir la sfntesfs de colaqen~. la acumulación intracelular de procolágena, 

resultado de su secreción celular alterad~. con vna reducción consecuente en la 

síntesis de procolagena. 
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La colchfcfna no interviene con la hfdro.11f1acf6n de procolagena. El erecto de 

1~ droga sobre la colagena puede incrementarse por su capacidad para fncreme~ 

tar la actfvfdad colagenalítfca. Estudios recientes en fibroblastos de piel -·, 
humana. delllJestran ser dependiente su efecto de la dosis empleada. incremen-­

tondose concfderablemente la actividad colagenolítfca y aJterandose su sfnte­

sfs en respuesta a ésta. 

Varios estudios demuestran que la Colchfcfna se une especfffcamente o no -

especfffcamente a la meltbrana celular y qufzas alterando algún proceso de fu­

sión de la membrana o flujo. inhibe la secreción celular. 

Se han descrf to varios efectos sobre el SNC particularmente en Ja memoria, 

posterfonnente a su administración, bloqueandose el transporte axonal y slnd.e. 

tfco.'.' 

Recientemente se han demostrado algunos erectos notables sobre 1 a s fntes is 

de DNA, afectandose ésta por efecto sobre el calcfo y transporte de amfnoaci­

dos en la membrana celular. As{ mfsmo efectos sobre proliferación de linfoblai. 

tos por mitdgenos tales como: fitohemaglutfnina y Concavalina A, con la conse­

cuente inhibición de tos mismos. 
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PLANTEAMIE!ITO DEL PROOLEMA: Dado el alto indice de falla en lfrugfa lumbar 

debido a ffbrosis postquirÚrgica epfdural (8%), asf como a la insuftclt!nt:ia 

de m~todos médicos y quirúrgicos preoperatorfos, transoperatorfos y postopg_ · 

ratorfos para evit<lr tal complfcacf6n, descrita prfncfpalmente por depósito 

anormal de colagena, por sangre acumulada o fnfec:cfón de la herida epfdural, 

se ha desarroll1do fnt~r65 reciente sobre medicamentos cuyo mecanismo de as 
cf6n sea a nivel del d~pósito d~ colil9cna, entre los cuales y de manera prf,2. 

rftilria dadi\ su aplicación y efecto a nivel de mfcrotúbulos y depósito de -­

procolagcna, asf ~011u enzimas colagenolftfcas, ha demostrado ser la Colchf­

cfna, cuyo efecto a nivel descrito, revertfrfa y evftarfa el depósito de te­

jido fibroso a nivel epldural, con la consecuente liberación de tejido neu-­

ral atrapado, con mejorfa en la sfntomatologfa dolorosa y neurológica prese!!, 

tada, 

HIPOTESIS: La Colchfcfn11 detiene y revierte el depósito de ffbrosis epfdu­

ral postoperatorfa, actuando a nivel de mfcrotúbul os, afectando la 5fntcsfs 

de procolagena y desarrollando enzimas colagenolftfcas, con el desdoblamfe~ 

to secundario de colagena epidural. 
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HATERIAl V MElOOOS: En el Hospttal de Especialidades del Centro Médico La 

Raza, IMS$, se ha desatra11ado en el serv(c(o de tteurocfrugfa el presente -

estudio prospectivo, longftud(r.a1, que 1m:1u.ve 5 pacientes, en el Que cada 

paciente constttu(rá su propio control al estudiarse al inicio del trata--­

mfento y .,1 termino del ml!.mo. 

CRITERIOS DE !NCLUS!ON: Paciente con dolor lunbar postquirÚrglco crónico, 

de m~s de 6 meses de evolución, a los cuales posterior a descartar los p~ 

decimfcntos enunciados en los crtterlos de exclusión, y posterior a cstu--­

dtos espectffcos se concluya el diagnóstico de ffbrosis postqufrúr9fca ---­

epidural. No se toma:rá en cuenta la edad, nt otros padectmtentos concomitan. 

tes, exepto que estas se encuentren tnclutdos en las criter1~s de exclusión. 

Et e~sayo comprenderá 5 pacientes evaluables. 

CRITERIOS DE fXCLUSlON: Pacientes con hernia dfscal inicial y rccfdfvante, 

inestabilidad lumbar, enfermedades degenerativas o infecciosas y aracnofd1· 

tls, problemas musculotendfnosos y padecimientos vfcerales. cuya somatlza •• 

c16n del dolor sea a nivel 1Ut1bar, respuesta tóxic~ al medicamento y pacten 

tes con enfermedad 911strolntestinal. 

~: Los pacientes serán seleccionados de Ja población ndmitida en el se! 

vicio de Neuroctrugfa del Hospital de tspectalfdades del Centro Médico la •• 

Raza fMSS, de acuerdo a los criterios d~ inclusión. 

A su ingreso y al tennlno del tratwntento. todos los pacfentes serán s~ 

tidos a los slgufantes exámenes do laboretorto y gabfnete. 

l.· Laboratorio general: Biometrfa hem.átfca , Qufmfca sanquinea. Ex§men gen! 

ral de orina, Pruebas de funcionamfenui hepático. tiempo de coagvlación. TP. 

TTP y pJaquetas. 

2.· Estudios de gabinete: Electrtrnioqraffa, Radfcu1oqraffa y TAC de colunna 

lumbar. 
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3,- Serán evaluados con la siguiente escala de medición de la intensidad del 

dolor: 

- Sin dolor .......................... O 

- Dolor moderado, ••••••. , •.••••••• , •• 5 

- Dolor severo •••••..•.••••••.••••••• 10 

4.- Se administrará Colchlcina en tabletas a dosis de 1 mqr. cada 8 hrs:,--­

to111o1ndose en cuenta los erectos secundarios del medicamento para ajustar 

la dosis óptima sin desencadenarlos. 

s.- Se realizará un seguimiento de 6 meses, realizandose evaluación inicial 

y final• segun los estudios enunciados previamente, scrnetlendose posts­

rionnonte estos datos a analisls canparativo. 

6.- Desde el punto de vista ético, concideramos que este trabajo, no ponia 

en peligro la vida del paciente. nt implicaba procedimientos con los CU!. 

les no se estuviera ampl 1amente famll iarizado, e impl 1caran riesrjo para 

la integridad ffsica y mental del paciente. 

PACIENTES Y METODOLOGIA DE ESTUDIO: 

El pr!!SCntc estudio se llevó it cabo en el servicio de Neurocirugfa del ·­

Hosrltal de Especialidades del Centro Médico la Raza, IMSS, entre los meses 

de Agosto de 1986 y E:nero de 1907. Se estudiaron 5 pacientes: J del SC!)l;O 

masculino y 2 del SC)l;O femenino, con una relación 1.5-1, con una edad de 

36! 15 años. 

Entre los antecedentes relacionados directamente con la patologfa estudi!..._ 

da se encontró 111 evidencia de hernia dlscal postraumátlca en todos ellos, en 

un perfodo comprendido entre 3 1/2 años previos al ingreso al presente protg 

colo de investigación, con niveles de afectación entre L4-l5 (4 p.1clentes), y 

LS-Sl (1 paciente), demostrados mediante estudios de Radiculograffa y TomogrL 

f{a canputada de columna lumbar, asi COllO por el cuadro clfnico manifest;ido. 
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Siendo sometidos concluidos los estudios a cirugía lumbar, con extraccl6n del 

material discal herniado de primera intensión, habiendo sido necesario pract! 

car una segunda Intervención en J de nuestros pacientes, para extraccf6n de 

disco rectdi\lante y tejido fibroso depositado a nivel de la zona quirúrgica 

previamente intervenida. Tabla 1 

Al inicio del tratamiento con colchfcfna se real Izó una evaluación ffsica 

neurológica, encontrandose ccwno manifestación primordial el dolor lumbar con 

frradfacfón radicular segun el nivel afectado, encontrandose todos ellos den­

tro del grado 10, según la escala previamente enunciada para tabulación de la 

fntesfdad del' dolor, seguido posteriormente por afectación sensitiva scqÚn 

dermatomos afectados y alteración ITlOtora. Encontrandose en solo 1 caso afect!. 

ción del control de los esfinteres por extensión del deposito de colagena ··­

hacia el cono medular. Tabla 5 

Los exámenes de laboratorio en todos ellos no mostraron anormalidades en 

ningún nivel de los evaluados. 

Una vez satisfechos los criterios de Inclusión y exclusión previamente -

planteados, se sometió a los pacientes a la administración de colchicina en 

tabletas a do-sis de l 11"9r. J veces al d(a, siendo tomado éste últillD parifme­

tro en respuesta a las manifestaciones de Intolerancia de los pacientes, de 

entre las cuales destacó la diarrea, siendo importante cuando se sobrepasaban 

la dosis descrita, no encuntrandose otras manifestaciones de intolerancia •• 

importantes agregadas a las del Aparato Digestivo, nausea y vómito ocacional 

entre ellas. 
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RESULTADOS: De los 5 pacientes evaluados , los resultados se r-esumen en la 

tabla 3, Aprecfandose ninguna rnodfffcacfón en la intensidad del dolor segun 

el metodo de tabulilcfón descrito; (Dolor severo 10, dolor moderado 5, sin d.Q 

lor- O), Persistiendo el grupo de estudio sin cambios, exeptua~o el paciente 

quien al fnfcfo del tratamiento observó r(>lllfsfón al 90% de1.~a .sfntomatol.Q_ 

gfa dolorosa, sin apreciarse ninguna modificación en la sfntomatologfa neuro­

lógica,, durante 2 meses, con reaparición posterior de la sintomatologfa dol.Q_ 

rosa de mismas caracterfstlcas al previo al triltamfcnto con colchti:'f!lª• sugf­

rfendose un efl'.!cto placebo Importante, dadas las caracterfstica~.:dé ·la pers2 

nalfdad del paciente importantcmente sugestionable. Los otros 4 pac.Jentes 110 

observaron en nfngun momento modfficacfón alguna del dolor, hab·.1~.n~ose fnte!! 

lado la elevación de la dosis de manejo fnicfal, viendose anularta esta posfbf­

lidad por la paarici6n de efectos secundarios de la medicación prfncipa1mente 

diarrea, que en todos los pacientes perm.!lnecfó cerno el signo constante y per. 

sfstente, obligando a encontrar una dosis tolerable, sin aparición de éste -

problema. Los fenómenos neurológicos acompañantes, no observaron nlnquna. mod.!_ 

ffcación pe1T11aneciendo constantes, incluso con tendencia al empeoramiento, si­

guiendo el curso natural de la enfennedad subyacente. 

los resultados de laboratorio no observaron ninguna modfficacfón en las ci­

fras no1T11ales previas al infcfo del tratamiento, no presentandose alteración 

que sugiriera lesión por la medicación aÓ'!lfnfstrada. 

El control con estudio de electroffsiologfa no mostro modificaciones en el 

60i de la población estudiada, aprecfandose en pacientes l,J,5 modificación 

importante con reporte al final del tratamiento de NORMALIDAD en el registro. 

Cabe aclarar que en estos casos el registro se llevo a cabo por diferente --­

Electrof1s161ogo, no siendo valorable con exactitud, dado el posible margen de 

error por esta variable. 
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El reporte m1elográfico y Tomo9ráffco no apreció modiffcacloncs al previo 

a la administración de colchfcina, persistiendo los mismc1s halla,;.go'! descr! 

tos en la tabla t. con persistencia importante del tejido fibroso sin ninguna 

modificación. 



RESULTADOS DE ESTUDIOS DE GABINETE PREVIOS A LA AOMtNlSTRACTON DE COLC\ltCINA EN FIBROSIS EPIDURAL 

Paciente 1 Mielo9~: amputación de raíces L4. de predominio izq .. lnsuficiencta discal LS. 

!.8f.: Se corrobora lo anterior. puntualtzandose fibrosis niveles L4~LS. 

;; 

" 

' Mielo9raffa: Amputación de raíz LS izq. y Sl del mismo lado. Fibrosis PQ . 

3 

4 

.!.!f.: Se corrobora lo anterior y se demuestra fibrosis postquirur9ica niveles L4·5~Sl. 

Mteloqraffa: Amputación de raiz LS izq. por fibrosis postquirur~tca. 

fil: Fibrosts postqutrurqica L5 izq .• Sl bilateral. 

Mieloqraffa: Amputación de ratees L3,4,5 der. por fibrosis PQ. 

TAC: Se corroboran datos anteriores. 

5 Hieloqraffa: Amputaci6n de ralz L5 der. por fibrosis PO. 

TAC: Fibrosis PQ nivel LS. 

TABLA 1 



REPORTE DE ELECTROFlSJOLOGJA EN PACIENTES CON FIBROSIS PO PREVIOS A LA AOMJNISTRACION DE COLCHlCINA 

Paciente 

2 

3 

4 

s 

Datos de desnervación moderada y crónica en el territorio L4-L5 1%q. por f1bros1s PQ 

Datos de dcsnervactón cr6ntca limitados al territorio de la raiz L5 izquierda. 

Datos de desnervación cr6nica en el territorio de las ratees L4-L5 izquierdas. 

Velocidad de neuroconducción sensorial y motora normal. encontrandose datos de tnes­

tabi l idad de membrana en paravertcbralcs derechos. {L3-Sl). 

Lesión de neurona motora periférica crónica parcial. Proceso radicular irritativo -

L5-Sl y SI-52. 

TABLA 2 



RESULTADOS DE ESTUDIOS DE GABINElE POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE COLCHIC1NA. 

Paciente 1 

Paciente 2 

Poclente J 

Poclente 1t 

Paciente 5 

Mielo9rerie; Sln cembloo respecto ol estudio previo e le edmlnistreci6n. 

~: Sin cDmbios. 

Mielogroíie: Sin cambios. 

l!,!;.: Sin combioe. 

Mielogreíio: Sin cambice. 

J!&; Sln cambios. 

Mielogrsíio; Sin cemblo~. 

!!!.~} Sin cambice. 

Mieloqrerie: Sin cambios. 

TAC; Sin cemblos. 

TABLA ) 



REPORTE DE ELECTROFISOLDGIA EN PACIENTES CON FlílROSIS EPIDURAL POSTERIOR A COLCHlClNA. 

Paciente 1 Normalidad en el registre. 

Z Dates de deenervocl6n cr6nlco lim1todoe al territorio de la relz LS izq. 

3 Normalidad en el registro. 

~ Velocidad de neuroccnducc16n aenocrlal v motora normal, encontrendose -

datos de 1neatobllldad de membrana paravertebreles derechoa (LJ-51). 

~5·: Normalidod en el registro. 

T A B L A 4 



RESULTADOS DE LA ADMIHISTRACIOll DE COLCHICINA EH FIBROSIS EPIDURAL 

RESULTADO 

Previo a la administración 

Dtsminuc16n del d~: 
Sin dolor •.•........ o 
Dolor moderado ..•.•• 5 
Dolor severo ..•....• 10 

Me,orta neurológica: 

Perdida sensorial 
Debilidad motora 
Afectación vejiga / anal 

Empeoramiento neurológico 

O/S 
l/ s 
4/S 

S/ 5 
4/5 
l/S 

SEGUIHIENTO A 6 MESES 

Posterior a la adm1n1straci6n 

O/S 
l/ 5 '* 
4/S 

5/5 
4/5 
l/ 5 

0/5 

•Paciente l. con mejorta transitoria de 2 meses al inicio del tratamiento, con recurrenr.1a 
posterior de misma intensidad al ~r~vio al tratamiento. 

TABLA 5 
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DISCUSION: La f1bros1s postquirurgica epldural, como causante de 

un ai de falla qu1rurglca lumbar, es una complicacl6n importante 

a conciderar. teniendo como factor etiológico en la gran mayorfa 

de los casos. una succptlbi11dad personal para desarrollarla (e~ 

mo es el caso de cicatrización quelolde en heridas de piel) en -

primer término, as! como un grupo de factores Involucrados dlrc~ 

lamente con la tócnlca quirurglca desarrollada, entre los cuales 

se destacan o el depósito de coagulas abundantes por hemostasia -

1nsuffc1ente, la colocación de material extraílo hemostático (gel 

foam}, o de sutura, la infección de la herida en el pos topera to· 

rto etc, los cuales desencadenan el depósito anormal de colag~ 

na durante el proceso de cicatrización normal de la herida qui-­

rurglca, con el consecuente atrapamlento y compresión de estrus_­

turas neurales. en éste caso ralees lumbares y compresión medu-­

lar según el nivel afectado, desencadenando una evolución tórpi­

da en el postoperatorlo inmediato y tardfo, produciendo un agra­

vamiento neurológico al prevlamente manifestado por el paclent.e 

en el preoperatorlo Inicial, con manifestaciones radiculares y -

medulares. caracterizadas primordialmente por dolor Intenso. al­

teraciones sensitivo-motoras e Inclusive llegar a provocar alte­

raciones en el control de los esflnteres por compresión a nivel 

del cono medular. trayendo por consecuencia Incapacidad física y 

alteraciones psicológicas en respuesta a la sintomatologfa cró-­

nica presentada. 

Dado lo anterior se han desarrollado técnicas encaminadas a -

evitar el depósito anormal de ;.olagena, mediante procedimientos 

transoperatortos como son: depósito de qrasa epldural, evitar el 
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material innecesario de sutura y hemostasia. asf como llevar a e~ 

bo una técnica quirJrgfca depurada. Pero dado que la ffbrosis pos1 

quirúrgica se continua presentando como un problema latente en to­

dos los pr"ocedfmfentos qufrU'rgfcos lumbares, se hA desarrollado en 

nuestro servicio el presente protocolo de fnvestfgaclón, mediante -

Ta admfnistracfón de colchfcina por vfo oral en dosis de 1 mgr. ca­

da 8 hrs., encaminados a destruir el tejido colageno previamente -­

dep6sftado, dada la propiedad del medicamento de provocar enzfmas­

colagenolfticas y evitar el depósito de procolagena actuando a ni­

vel de mfcrot6bulos. 

los resultados de éste estudio, demuestran como se indica en la 

tabla5 que la sintomatologfa dolorosa no obtuvo modfffcacf6n alqu­

na, sfno que fncluso se observó un incremento lento y proqresfvo s! 

gufendo el curso natural del proceso fibroso. El caso del paciente 

1 el cual mostr6 remisión de la sfntomatoloi:ifa al 90'.i: (escala 5), -

durante 2 mese~ de su tratamfento, obedeció sin duda a un efecto -­

placebo Importante, el cual se observó a nivel general en todos nue1 

tros pacientes en algun momento del manejo, sobre todo lnfcfal, pue1 

to que representaba una opción a su problema, y que posteriormente -

tomo su curso normal, no observandose como se fndfcó previamente ni!! 

guna modfffcacfón favorable en alguno de nuestros pacientes. 

De las complicaciones Importantes a concfderar, la diarrea se pr! 

sentó en forma constante en el 100'.i: de los pacientes si se sobrepas~ 

ba la dosis protocolozada , solucionandose de inmediato al regresar 

a la dosis inicial. La nausea y el vómito se presentaron afsladamen 

te, no ameritando de tratamiento específico. El resto de las compl! 

cacfones de la adminfstractón de colchicina entre las que se refie­

re; dolor abdominal, irritación en piel y garganta,· hematuria, olf­

gurfa, mfopatfa, alopecia, anemia aplásica y agrADiJlocitosis no se 

·'"°·~--- .. 
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presentaron en ninguno de nuestros pacientes estudiados, no sien­

do un dato sorprendente, puesto que los pacientes con diagnóstico 

de gota la Ingieren a las mismas dosis durante a~os sin efectos 

desfavorables. Sin embar90 su efecto antlmitótlco potente. su ad­

mlnistraci6n prolongada no debe usarse en población joven durante 

la etapa reproductiva. también se refiere azoospermia durante su 

administración en forma ocaclonal. 

No se apreciaron modificaciones en los estudios de qablnete,-­

permaneclendo sin cambios al término del protocolo en relación a 

los de Inicio, demostrando permanecer sin cambios el depósito de 

fibrosls en el arca afectada, tabla 3 Una observación de lmpo~ 

tanela fué que no se observó progresión de la ya establecida, lo 

cual cabe suponer obedeció a un efecto favorable del medicamento 

que evtt6 la formación de ~rnrolagena, lo que suqerirfa que la -

colchicina pudiera ser utilizado como profiláctico en pacientes 

sometidos a cirugfa por fibrosis postquirúrgica en etapa de posi 

operatorio mediato y en aquellos pacientes que se concideran po­

tenciales a desarrollar ftbrosis por sus antecedentes ¡1atolóqicos 

en el proceso de cicatrización. Agreqandose a su inhtbic1ón de· 

procolagena la suprestón de la migración de leucocitos poltmorf~ 

nucleares durante la inflamación. 
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