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EL COLAGENO HETEROLOGO HA MOSTRADO DISMINUIR LA FIBROSIS EN 
CICATRICES PATOLOGICAS. EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO ( STC) ES 
UNA ALTERACION DIFICIL Y COSTOSA POR INCAPACIDADES, TRATAMIENTO Y 
REHABILITACION. LOS PACIENTES OPERADOS POR STC, FRECUENTEMENTE 
EMPEORAN POR CAUSA DE LA FIBROSIS SECUNDARIA A LA INTERVENCION, 
IMPIDIENDOLES REASUMIR SU TRABAJO, NO EXISTIENDO A LA FECHA 
TRATAMIENTO ADECUADO. 
EL PRESENTE ESTUDIO PROSPECTIVO PRETENDE DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL 
COLAGENO EN TRATAMIENTO DEL STC RECIDIVANTE. SE INCLUYERON 8 
PACIENTES OPERADOS PREVIAMENTE, CON PERSISTENCIA O DETERIORO DE LA 
SINTOMATOLOGIA. SE LES ADMINISTRARON 8 DOSIS DE COLAGENO 
INTRALESIONAL CON SEGUIMIENTO CLINICO, DE LABORATORIO Y 
ELECTROMIOGRAFICO. ENCONTRANDOSE DESAPARICION DEL DOLOR EN 2 
PACIENTES Y MEJORIA SINTOMATOLOGICA EN 30% APROXIMADAMENTE. 
CONCLUYO QUE EL COLAGENO ES UNA ALTERNATIVA PROMISORIA. 
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I. - INTRODUCCION . . · 
El colágeno .. es una protelna cOmpuesta por, tres cadenas. helicoidales 
caracterizadas por la prolina. e. hidroxiPro~ i~a: , es .producida: por los 
fibroblastos. es una·· es~ructura .. de. s.osté~: .. Y. E'.'~~a -.~.~vol~crada en el 
proceso ~e cicatriz~ción. (23,24.)"·, '. ... · ·_ ·.'.:: -;:.' . ·:-·. . . .' '. 
Para uso médico ._se obtiene de po~cino·_me~~an_t_~-- complejos procesos <:J_e 
depuración; se ha usado ·,.para'. corregir. -:.ritides conspicua_s y 
recientemente se· emplea. en .. forma· s~t~sfa_ct.oria· 'en: !!l · trat'~iento de 
cicatrices patolóqicas · demostrando,>,au~qu'.e· -l_os-,-mec_a~i~mos no se ha~ 
dilucidado por completo,. que re~uce·ia prolifer8Ci6n_de fibroblastos, 
contribuye a la. realineación.·:de las'. f.ibr.ls de colágena-.Y estimula -la 
producción de colagenasa;· .. 10.que·:~e _tra:d~ce·:e_n.:la.detención Y a~·la 
regresión del proceso cicatriza! "patol~.g~co ·con· _atrofia del tejido 
fibroso. · · · · 

T0do nervio periférico · sometÍdO a compresión· puede sÚfrir daño .. 
Existen regiones· anatómicas· en las que por su _estrechez o ·tal.ta de 
distensibilidad ·1a·presión sobre el nervio es más patente, tal es· el 
caso de. la muñeca donde ·c1 ligamento transverso y los huesos del 
carpo forman_ un. tünel. poblado por los tendones flexores de los dedos 
y el· nervio_.-·mediano; al ser poco elástico el ligamento ante un 
proceso inf.lamatorio o en presencia de una masa tumoral, se perderá. 
la relación'. contenido-continente y los elementos que pasan por el 
tWtel ~· ;.-.·~.=!4~r~ri\n, .~ompresión, slendo""t:l •nervio la estructura mas 
susceptible a -·daño, provocándose el complejo denominado Síndrome del 
Tünel .det·carpO CSTC), que se caracteriza por disestesias. paresia y 
en casos . Severos ·atrofia de las regiones tenar e hipotenar por 
degeneración del nervio Mediano. su etiologla puede ser congénita 
(muy .rara) o adquirida e secundaria a trauma, micro trauma, tumores, 
enfermedades degenerativas y embarazo). Existe evidencia de que 
factores laborales tales como el esfuerzo sostenido, la vibración, la 
flexion repetitiva (3,Sl y las posiciones viciosas, son factores 
desencadenantes del s!ndrome. 

El STC es un ,padi!cimiento incapacitante que constitufe un ~erdadero 
reto para el ciru'jano plástico debido a su dificil tratamiento. Pai-a 
el diagnóstico s~ correlacionan las pruebas cllnicas comunes (Tinnel, 
Phalen, Weber, .:etc.), pruebas especiales y estudios de gab~nete, 
destacando por nu utilidad.la electromiografla, que mide la velocidad· 
de conducción motora y .sensi tiv:a de~ ner:vio y .los . p~tenciales 
evocados, es tan precisa que determina el tipo de lesión y su nivel. 
(1,4,6,13,21,22,241; La imagenologla es de.gran auxilio, sobre todo 
en lesiones Secundarias a tumoraciones y enfermedades deqenerativas, 
con la resonancia magnética en primer plano. 

El tratamiento puede ser conservador basado en. reposo, uso de 
férulas, ejercicios activos y pasivos, infiltración de asteroides-de 
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depósito intralesionales y antineuriticos, !;in ·emb'argo el JJ'\,, de los 
pacientes no refieren mejor la despues de su uso . ( 14 1 y es fre-cuente 
la progresión de los slntom~s. En casos persistentes se efect.üa 
tratamiento quirtlrgico, existiendo mU.l tiples técnicas todas el las 
basadas en la liberación del·ligamento transverso del carpo con o sin 
su elongación (12,16,17) y la exploración del tünel, a fin de resecar 
la sinovia inflamada o algün tumor causantes de la· compresión: 
pudiéndose efectuar en el mismo acto quirürgico, en caso de ser 
necesario, una neurolisiS interna o externa del nervio mediano y 
hasta la rotación de un Colgajo muscular para cubrirlo ( 18, 20 J. Sin 
embargo se reportan fracasos en el 7 al 20'%. de los pacientes 
sometidos a cirugia f17)·, causá.ndose en ocasiones agravamiento_ de lo's 
slntomas debido a la fibrosis secundaria. 
Ante estos fracasos se ha intentado el uso de laser y el ultrasonido 
a bajas dosis, sin notable mejorla estadlstica v actualmente en· .boga 
corno profiláctico"" la liber.:ición transendoscópica con la 'interici6n .de 
causar el mlnimo de fibrosis. · · 



11.~ JUSTlFICAClON 

Las neuropatias compresivas entre . las que se encuentra el STC se· 
ubicá. entre>las 5 ··causas -más frecüentes ·de atención en la consulta 
externa; es la tercera' patologia m~s operada y tiene una prevalencia 
men.Or en hombres que en mujeres a razón de 1: 3 ·en la Clinica de Mano. 
del Servicio de Cirugla Plástica del Centro Médico Nacional "20 de 
Noviembre". 
En los. pacientes atendidos en el ISSSTE fue de etiologla laboral 
predominantemente, de donde se desprende que incide en la población 
productiva, traduciéndose en un problema económico sensible ya que 
los pacientes afectados.requieren de licencia médica prolongada, por 
lo regular de mült.iples esquemas de tratamiento y rehabilit.acil~n 

durante mucho tiempo, con un al t.o indice de incapacidad permanente 
que eñ ocasiones implica terapia vocacional; con los costos 
inherentes. 
Poi ser una· patologla frecuente y onerosa para el Insti t.uto, que 
presenta un alto indice de fracaso con los tratamientos 
convencionales, aWi después de repetidas intervenciones quirUrgicas 
y al no haber nada efectivo que ofrecer a estos pacientes, se torna 
indispen_sable la necesidad de encontrar un método terapeUtico que sea 
sencillo en. su aplicación, de bajo costo, que brinde alivio a los 
pacientes y resuelva un problema qrave e inCidioso. 

Se plantea en base a los datos anteriores la posibilidad de que lás 
propiedades. fibroliticas del colAqeno pudieran resultar de utilidad 
como tratamiento alternativo en aqu_ellos pacientes con STC ya 
operados cuya sintomatologia no menguó o incluso empeoró. 
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III.- OBJETIVOS 

·a) OBJ.ETIVO · GENERAL 

~~cO~t.~~~.·~~a aite'rn~ti~·~·. te~~p~utica' P~ra' ·l~~ p~cientes ·con. STC 
cauSado ".º: __ agravado··· Por Ja.·· tibro~is en los que han fracasado los 
tratamien~os.convencionales, 

· . b) 'o.BJETIVO '•·.·._.-.. · . 

. ·oete~i'na~-... la - . efic~6r~·.:··y ;_~egu"ridad. cllrÍÍca 
~~~~~~~~=,º- ·e~<. ~~;··;···_:tí:-ilt.imieO.ú~ -, ·del ,S"J;C in«?oe_rcib~e, 

--:--' .. , 

IV.- MATERIAL Y ME.TODO '.'. 

del coltsgeno 
causado por 

Se . et~-~ti:.a estud.io· Prospectivo~ abier'lC>,1;' -~~n'.~il~~-i~a{;· '\:itnÍco·;· 
~XP:t!ri~en_tal"~· en· Pacientes· con STc· recidiva.rite;_ ·e~· un· periodo' ~e: 10_·~ 
meses'; de' diciembre· de _1993 a septiembre de· 1994,. en·- la Cllnica·-de 
Mano' del Servicio de' Cirugla Plástica, del C.M.·N~-- "20 .de'·Noviembre~· 
del ·IS.SSTE~ . . . . 

Criteri~s de· Inclusión. 
- Pacientes derechohabientes del ISSSTE 
- Pacientes con STC recidivante, ambos sexos . · ... · 
- Pacientes sometidos a liberación quirUrgica del ttlnel del carpo por 

lo menos 6 meses previos al estudio, sin mejoria de la sin­
tomatologia 

- Haber otorgado su consentim~ento informado por es~rito 

Criterios de Exclusión 
- Mujeres embarazadas o lactando 

- Mujeres sin control anticonceptivo aenfetcecteivdoentes de enf'e .. rm.eda·d· e·s 
- Pacientes que padezcan o presenten 

autoirununes 
- Enfermedades sistémicas descompensadas 
-·Neuropatlas sin proceso fibroso subyacente 
- Pacientes que estén o hallan estado en los meses pre~ios.al 

estudio en otro protocolo de investigación 
- Pacientes que tengan implantes.de siiicón 
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Criterios de Eliminación 
- Pacientes con expediente clinico incompleto 

Mediante entrevista inicial de información el paciente dió su 
consentimiento por escrito; se complementa la historia clinica 
correspondiente. y se practica evaluación inicial, estudios de 
laboratorio y eleclrom.ioqrafla basales. Se inicia la administración 
de colágeno derivado de porcino inlralesionalmente a dosis de O. 4 ce 
mas o. 6 ce de 1 idocalna al 2' cada 7 dlas por 4 semanas y 
posteriormente 0.6 ce de colAgeno mas 0.4 de lidocaina cada 14 dias 
en 4 ocasiones. En visitas semanales se interroga al paciente a fin 
de est.ablecer, sin tomas qenerales. efectos secundarios. evaluaci·ón 
cllnica de la sensibilidcld, disestesias, paresia y exploración del 
sit.io de inyección y se concentran en hojas de recolección de datos 
diseñadas especialmente las que se incluyen en los anexos. Se 
solicitaron cont.roles de laboratorio de funcionamiento hepático,: 
qulmica sanqulnea y biometrla hemAtica cada 15 dlas, lo que se 
complementa con elect.romiograflas mensualeS. El seguimiento se llevó 
a cabo un mlnimo de 3 meses. · 

Las variables consideradas cualitativas, como las disestesias ··se 
valoran con presente o ausente; la paresia se califican con Cruces de · 
1 a 3; la fuerza de prensión con cruces de 1 a 3. · 

Las de tipo cuantitativo, siqno de Tinnel se mide .. en.;~·--d·~'s·d~ et" 
sitio de la lesión; l~l Pbalen se evallla como positivo'.:o.itegat1vo"'Y-se 
mide el tiempo de a;J"arición en sequndos; el Webez: medidO. en:mm;.:.los'·­
result.ados de laboratorio en unidades ·conVencionales., ... · y: ... la 
elect.romiografla se considera la velocidad de . neuroconducción 
sensitiva y motora en m/seq . · 
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~.;-:-e=~~~t!~J?~S~aCient.es, ·con ·raa"go.de edad de 37 a 56 años, con edad 
promedio fue de 40. 7 años,. con ·una moda d:=- 42; 2 del género masculino 
y 6 del femenino; ·operados todos.previamente de liberación del tU.nel 
del carpo, En 6 pacientes la etiologfa del STC fue laboral y 2 de 
origen traumático, con tiempo de evolución de 1 a 14 años, con 
promedio de 4.4 años y moda de 2 años; los pacientes se hablan 
sometido de 1 a 4 ciruglas, con.un promedio de 2.6 y moda de 3. 

Todos los. pacierites tienen· ·diagnostico de ST~ derecho y completaron 
el esquema de tratamiento •. 

La valoración inicial· se representa en la grAfica 1, el dolor se 
presenta en ~odos . los. p~cientes·. La evoluc~ón del dolor, las 
disestesias y la .paresia se 1 muestran en las gráficas 2. 3 ·.y 4: 
respectiva~ente< · · · 

La evolución del signo de Tinnel se· muestra en relación al tiempo en­
.la ·grc.\fica s,· el signo de Phalen en relación a su presentación ·al'· 
igual_que.'el Webber se ilustran ·en. las 'gráficas 6 y·7. · · 

La .·prenSi6n. ··es norma~ desde la valorac16it·,iniCial ·e~ ··~~s' pÉlci·~~·¡.~~··,,>·· 
. un paciente ... pasó de 1 cruz a 3. al final del tratamiento: ··DÓs···· 

·paCientes·mc.\s pasaron de 2 a 3 cruces, uno permanece.sin.cambio en,_2. 
cruces y .dos pacientes no es posible valorar. la· prensión por .. ·dolor~ .··: · 

',' . ·,,. 
En la · .veloCidad de conducción se ~ol'ÍsideÍ"an ~ var.iaci'o~~~·: ··~r .:'~¡.~:.. · 
'técniCa'. de:. hasta 5 unidades, en. las gráficas 8 Y .9.·. se>:muestran .las~ 
variaciones mayor.es por paciente al inicio del.'.tratamiento· y,:· .. al. 
final, ·en la velocidad de conducción sensitiva ·y motora~ 

Ninguno de los pacientes· inclUidos en e'l e'S'ti.idÍ.o presentaron·:efectoS 
secundarios ·o complicaciones pOr. la inyección de ~~lAge.no,' dura~te .'el 
tiempo .dB seguimiento. · 



- 7 -

VI.- ANALI~IS DE LOS RESULTADOS 

Se desprende en base a los datos recolectados que la muestra aunque 
,guarda el patrón de presentación del padecimiento, es insuficient.~ 
para poder tener valor estadlstico, sin embargo las circunstancias de 
cambio de sede del Hospital impidieron efectuar un estudio ideal. 
Que se manejan datos subjetivos de dificil interpretación tanto para 
el paciente como para el medico, por lo que en un momento dado se 
pueden prestar a confusión o a mala interpretación. 
La cantidad de datos obtidos, asl como el seguimiento nos permiten 
hacer una proyección lineal acerca: de lo esperado con una muest.;r:a ' 
mayor. 

VII. - DISCUSION 

Se aprecia que el dolor es el sintoma pivote, del padecimiento dado, 
que marca la pauta del tratamiento, es el mAs constante Y .. -muest:ra .6~% 
de cambio favorable en los pacientes. .-:~·~.'~,;,-:. ::· ... :· -: 
De las disestesias el hormigueo desaparece en 5 pa"cienteS :··~~1: 
protocolo y los calambres mostraron ambos patrones el de~- mejorla. en. 
3 pacientes y uno empeoró durante el estudio. . __ _-: __ ... _,., 
La paresia se presentó en solo dos pacientes lo que le mereció .. ser:·el-. 
dato menos frecuente. ·.'' ::. -:"· - ' · 
con relación a los signos los de Phalen y Webber ·_son ;i~~'. ciue. 
~'::~~~~~~ron la mAs alta mejorla y el de Tin.Rel _Un'.~i·~:-.~~~-.1!-J.C~6n 

Las variaciones que se presentan por la temperatura y:.Í~:--:.técnica·;-.:en 
la electromiograflar se consideran hasta de S m/Seg;: se:··.aPre~ia."que.~ 
los cambios no se correlacionan proporcionalmente: .coi1.'.10s,'slntomas- ni 
con los signos. _ ,_· _;'-· : . . :>: 0 

.::.-•• ~:·_-·· • ... 

Al restar las 5 unidades a los resultados de. la eláCtrOnít'Ogr_aflar--no· 
es· muy siqnificat.ivo el cambior lo cual ademAs no:: guarda' relación con 
los cambios registrados en los signos y slntomcls."·-.-·.:· _'.,: ,· .· :.". . 
También se aprecia un agravamiento inicial ·de 109 .. slnt.Omás al inicio 
de la administración del colcigenor los cuales:: mejoran en promedio 
después de la cuarta aplicación. '·, · ' 
Siendo la degeneración nerviosa de lenta_ recúpe:C.i:lción el tiempo de 
evolución no es suficiente para valorar el benefici~ ni para 
garantizar la duración de el alivio o la aparición de conSecuencias. 
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VIII.- CONCLUSIONES 

. . ·. ,. . 
De lo ante.s expuesto se colige Que. e~. indiscutib.le ... ¡a_. pres~~ci:a' d~-', 
modificac.iones en'· los tres parámetE:OS centrales.' que: ·>·son ia. 
sint.o~atologJa¡. ,··1a .medicilm'.'de los. 'slntoni.as ··.y ·.,1a velocidad'• ae. 

::ur::::::::~:~~; continuar el : pres~nte •• estLio b~~t~·;t~LLi.~:~ri~ , ··: 
rnuest.ra,mayor de pacientes con un seguim.ieñt.~ ~e .. por ·10_ mf'.!n~s~:Uf!; ·ª.Íi:~.· ··· 

.. _ ·~ :·.· -,_:.';·:.;~·· .. : -
~l efecto del colégeno en los pacient-~S ..-;:1uf! pr~sen·~~r~~-~ c~i"o~ :·5~·­
hizo evidente a partir de la· cuarta· administ.rac{ón,.',:POr ¡ iO·-·_.qUe'. se'·: 
considera que con el esquema de tratamiento ·propuesto~ ·~·exi.ste :. un,_- .. 

. periodo de latencia de un meS. · · · · · · · · .. ,.__ !::'.-~-
•:: :! ... }¡-·- :~~ .:__ .- <!-:e:-:... 

·:··'-
Los pacientes que no mostraron cambio "en su cuach:~ sint.;m"A"i.i·cc;'. f-~~rci·n:·· 
los que presentaron el mayor tiempo de evollición ,_Cori.. STC·~;_~r:-~.lo:.Citie_ 
se propone que el tratamiento con colAgeno sea-·inStituidO·--·en·---perlodos,~· 
tempranos. antes que se organice la fibrosis.. · , .. ,.;:::>' ,, · ·.:'·· 

Con los datos obtenidos, aunque no son los id~al.es·, se"pu~d~·~~~ri6'íuf·~~,· 
que el uso de colágeno es una alternativa que_ prometé-·;_seZ._ ··de. 
beneficio cuando se administra en forma temprana (~ntre_-···6. me:ses:,y ;_~: 

IC t•• afio de post.operatorio) en pacientes a los cuales los ·tratamietltos.·,. 
vigentes no tiene nada que ofrecer. · - · 
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