o — NIH MEDICO NACIONAL “20 O NUWMHHF

NSTTOTO 06 SERUROAD SOGH. u@@uﬁ

PARA L0S TRABAJADORES DEL EST)@I]

b e muam PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

MAR, 7 qus BN

SFETARIA DE SERWVICIDS

ERCOLARSE

MiERTe 52 e il KETEROLOGO PARA TRATAR EL SINDROME
" DEL TUNEL DEL CARPO RECIDIVANTE

it

T E S | S

Que para obtener el Titulo en
CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA
P R E S E N T A

DR. ENRIQUE PEREZ ROBLES

ASESOR; DR, ROBERTO REYES MARQUEZ

MEXICO, D. F. o 1995

FALUA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DR. ROBERJO REYES MARQUEZ

ASESOR DE TESIS

DR. ROBER' REYES MARQUEZ

éROFESOR TITULAR DEL CURSO

JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGACION
¥ DIVULGACION CIENTIFICA

DR. EDUARDO LLAMAS Gu

COORDINADOR DE ENSEﬂANZA E INVESTIGACION




DEDICO ESTE MODESTO TRABAJO DE INVESTIGACION
A TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE DE ALGUNA MANERA
CONTRIBUYERON PARA SU FELIZ TERMINO, EN
ESPECIAL A MX ESPOSA POR SU TEMPLANZA DE
ESPIRITU OQUE EN FORMA DECISIVA INFLUYO PARA
QUE CONTINUARA POR EL CAMINO DE LA SUPERACION;
A MIS PADRES QUE ME INCULCARON SIEMPRE NO
MENGUAR ESFUERZO EN LOS MOMENTOS DIFICILES;
A MIS MAESTROS QUE ME DOTARON DEL BAGAJE
QUIRURGICO Y CON SU EJEMPLO INSPIRARON EN MI
UN PROFUNDO DESEO POR AMPLIAR LOS LIMITES DE
MIS ASPIRACIONES; A MIS HIJOS ENRIQUE, ULISES
Y SAMUEL QUE HICIERON MAS LEVE MI RESIDENCIA
¥ SON VIVO ESTIMULO PARA LLEGAR MAS ALLA;
FINALMENTE A MIS COMPANEROS QUE COADYUVARON
EN MI FORMACION.



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 RERSUMIR 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 MEJCRIA SINTOMATOLOGICA EN 30% APROXIMADAMENTE.
CONCLUYO QUE EL COLAGENO ES UNA ALTERNATIVA PROMISORIA.



“"INDICE

CAPITULO - ., .o Lo pag. "
1. INTRODUCCION...... L.

'VIII.- CONCLUSIONES

XI.-~REFERENCIAS.




I.- INTRODUCCION - g

El coldgeno.es una prot.elna compuesta por tres cadenas helicmdales
caracterizadas por ;la prolina e hidroxiprolina; ies: ‘producida’ por los
fibroblastos, es’ una: e..tructura de sostén’ 1nvo1ucrada en el
proceso de cicattlzacn‘m (23,24):

comple;os procesos de
depuracién; se  ha . usado 'r,pata'- itides conspicuas '
recientemente se’ emplea. en  forma’ satxsfacto
cicatrices. patolégicas demostrando; Jaunque “los:mecanismos-'no se han
dilucidado por completo,. que’ reduceila prohferacxén ‘de 'fibroblastos,
contribuye a la realineacidén:de las':£ibras ‘de colagena y-estimula-la
produccién de colagenasa,’ blo que’’ se - ‘traduce” ‘en:la-: detencién y-ain.la’
regresién del proceso cxcatrizal patolbgnco con atrofia del tejidot
fibroso. wi X §

Todo nervio pei‘iférlco~sometxd6 a compresidn’ puede sufrir daiio. .
Existen : reglones anatémicas en las que por su .estrechez o falta de
distensibilidad 'la presién sobre el nervio es mas patente, tal es el

caso: de..la mufieca’ donde el ligamento transverso y los huesos del

carpe forman-.un-tuinel. poblado por los tendones flexores de los dedos
y el nervio 'mediano; al . ser poco eldstico el ligamento ante un
proceso inflamatorio o en presencia de una masa tumoral, se perdera
la relacién. contenido-continente y los elementos que: pasan por el
tunel sufrirén compresién, . - slendo®el ‘nervio la estructura mas -
suscepnble a:dafio, provocandose el complejo denominado Sindrome del
Tanel:del  Carpo (STC), que se caracteriza por disestesias, paresia:y
en casos . severos 'atrofia de las regiones tenar e hipotenar por
degeneracion del nervio Mediano. Su etiologla puede. ser congénita
(muy- rara)- o adquirida (secundaria a trauma, microtrauma,  tumores,

enfermedades - degenerativas y embarazo). Existe evidencia de que .
factores. laborales tales como el esfuerzo sostenido, la vibracién, la -
flexion repetitiva (3,8) y las posicmnes viciosas, son factores

desencadenantes del sindrcme . :

El STC es un padecxmiento incapacitante que constituye ‘un verdadero
reto para el cirujano plastico debido a su dificil tratamiento. Para’
el diagnéstico se correlacionan las pruebas clinicas: comunes (Tinnel,’
Phalen, Weber, !etc.), pruebas especiales y estudios ' de .gabinete,
destacando por fu utilidad.la electromiografia, que mide la velocidad
de conduccién motora y -sensitiva del nervio. y ‘los . ‘potenciales -
evocados, es tan precisa que determina el t,ipo de lesién y su nivel

aen‘el: tratamiento de’ "

(1,4,6,13,21,22,24); La imagenclogla es de gran auxilio, sobre todo

en lesxones secundarlas a tumoraciones y enfermedades degeneracivas,
con la resonancia magnetlca en primer plano.

El tratamiento puede ser conservador basado en reposo, ﬁéo de
ferulas, e;ercicms acuvos Y pasivos, 1nf11traci6n de esteroldes de:
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depdsito intralesionales y antlneurit)cos, sin embargo el 33% de . los
pacientes no refieren mejoria despues de su uso (141 y  es frecuente
la progresidén de los sintomas. 'En  casos -persistentes 'se efectda
tratamiento quirdrgico, .existiendo ‘miitiples técnicas todas ellas
basadas en la liberacién del.ligamento transverso del carpo con o sin
su elongacion (12,16,17)°'y la exploracién del tunel, a fin de resecar.
la sinovia inflamada :o -algin tumor causantes de la compresiodn;:
pudiéndose efectuar en el mismo acto quirdrgico, en caso'de ser
necesario, una neurolisis interna o externa del nervio mediano y
hasta la rotacidén de un - colgajo muscular para cubrirlo (18,20). Sin:
embargo se reportan‘ fracasos en. el 7 al 20% de los pacientes
sometidos a cirugia (17), causandose en ocasiones agravamxento de. los
sintomas debido a la fibrosis secundaria. E
Ante estos fracasos se ha intentado el uso de laser y el ultrasomdo <
a bajas dosis, sin notable mejoria estadlstica v actualmente en.boga .
como profildctico’.la ‘liberacidn transendoscéplca con la intencxén de -
causar el mlnimo de fibrosis. :




II.- JUSTIFICACION

Las neuropat.ias compresxvas entre_las que se em:uentra el STC se’
ubica entre-las S ‘causas mas .frecuentes de atencién en la consulta
externa; es'la tercera’ patologia mas operada 'y -tiene una prevalencia
menor en’ hombres- que en mujeres a, razén de 1:3'en la Clinica de Mano
del ‘Servicio de Cu‘ugla Pldstica del Centro Medico Nacional “20 de
Noviembre', .
En. los. pacxent.es atendldos en el ISSSTE fue de etxoloqia laboral.
predominantemente, .de donde. se desprende que incide en la poblacién
productiva, traduciéndose en un problema econdmico sensible ya  que
los: pacientes afectados requieren de licencia médica prolongada,. por:
‘lo regular de miltiples. esquemas -de tratamiento y rehabilitacioén
. durante mucho. tiempo, con un. alto indice de incapacidad permanente
que ' en ocasiones implica t.erapia vocacional; con  los  costos
inherentes. . E

Por ser una patologia frecuente y onerosa para el Instituto, que
presenta un alto. ‘indice de fracaso con los tratamientos

convencionales, - aun después de repetidas intervenciones quirdrgicas
'Y -al no haber nada efectivo que ofrecer a estos pacientes, se torna
indispensable la necesidad de encontrar un método terapeitico que sea
sencillo en su aplicacién, de bajo costo, que brinde alivio a los

pacientes y resuelva un problema grave e incidioso. o
Se plantea en base a- los datos anteriores la posibilidad de que-las'
propiedades- fibroliticas del colageno pudieran resultar de utilidad
como - tratamiento alternativo en aquellos pacientes con STC .ya '
operados cuya sintomatologia no mengud o incluso empeord. :



11i,4 OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL

Encontrat una ‘altemaf.lva terapeutica para los pacientes con STC
causado | o. agravado por “la“ fibrosis: en ‘los que han fracasado 1 os
tratamxeutos convencionales L :

b :OBJETIVO ESPECIFICO

. seguridad “ellnica’ ‘§é1" coligeno
ncoercxble, . —c;msado L por

Detem
heterblcgo Ten
fibresis. -

Se . efecti studio: prospect:vo, "abiert longitudinal,: ‘clinigo;
expezimenta en’’ pacientes con STC: recxdlvante, ‘en’ un‘'perlodo’de .10
meses, de: dicxembte de 1993 a septiembre:de- 1994} .'en1a" Cllnica:d
Mano 'del - Servicio: de Cu‘ugia Plastzca, del.C. M N 20/ de’ Noviembre

del ISSSTE

Ctiterios de Inclusu’m o

- Pacientes derechohabientes del ISSSTE Lo

-~ Pacientes con STC recidivante, ambos sexos . D L RSt

- Pacientes sometidos a. liberacién quirdrgica del L\lne] del carpo por, B
lo menos 6 meses previos al estudio, sin mejoria de la sin-",

. ‘tomatologla 3 e

— Haber otorgado su consentimiento informado por escrito’:.

Criterios de Exclusién .

- Mujeres embarazadas o lactando .

- Mujeres sin control anticonceptivo efectivo . . B

- Pacientes que padezcan o presenten antecedentes de enfermedades
autoinmunes

~ Enfermedades sistémicas descompensadas

—-Neuropatlas sin proceso fibroso subyacente . g

— Pacientes que estén'o hallan estado en los 6 meses prev1os al
estudio en otro protocolo de investigacién

- Pacientes que tengan implantes.de silicén

Py ') Y . N S A Wy 0. §
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Criterios de Eliminacidn
- Pacientes con expediente clinico incompleto

Mediante entrevista imicial de informacidn el paciente did : su
consentimiento por escrito; se complementa la historia clinica
correspondiente, y se practica evaluacidén inicial, estudios de
laboratorio y electromiografia basales. Se inicia la administracidén
de colageno derxrivado de porcino intralesionalmente a dosis de 0.4 cc
mds 0.6 cc de lidocaina al 2% cada 7 dlas por & semanas vy
posteriormente 0.6 cc de colidgeno mas 0.4 de lidocaina cada 14 dias
en 4 ocasiones. En visitas semanales se interroga al paciente a fin .
de establecer, sintomas generales, efectos secundarios, evaluacidén
clinica de 1la sensibilidad, disestesias, paresia y exploracidn del-
sitio de inyeccion y se concentran en hojas de recoleccidon de datos
disefladas especialmente 1las que se incluyen en 1los anexos.  Se
solicitaron controles de laboratorio de funcionamiento hepatico,’
quimica sanguinea y biometria hemidtica cada 15 dias, lo que: se’

complementa coa electromiografias mensuales. El sequimiento se llevd o

a cabo un minimo de 3 meses.

Las variables consideradas cualitativas, como las disestesxas se.
valoran con presente o ausente; la paresia se califican con eruces: de
1 a2 3; la fuerza de prensidn con cruces de 1 a 3.

Las de tipo cuantitative, signo de Tinnel se mide.en mm’
sitio de la lesién; ¢l Phalen se evalia como positivo’ ol negativo yise
mide el tiempo de aparicidén en sequndos; el Weber medido.en’mm
resultados de laboratorio en unidades : convencionales: Y

electromiografia se considera 1la velocidad - de:’ neuroconduccxén"
sensitiva y motora en m/seg . . : -




v.— RESULTADOS . . :

;Se estudian’' 8 pacientes, con - rango de edad de 37 a 56 ano_., con . edad
promedio- fue de 40,7 afios, ‘con 'una.moda. d= 42; 2 del género masculino
Y 6 del Eemenlno;'operados todos previamente de 'liberacidn del tunel
del carpo, En 6 pacientes “la etiologia-del STC fue laboral 'y 2 de
origen  traumitico, . con. tiempo ‘de: evolucidén de 1 a 14 afios, con
‘promedio de 4.4 -afios -y moda .de 2 . afios; los pacientes se hablan
sometido de 1 a 4 cirugias, con un promedio de 2.6 y moda de 3.

Todos los’ pacientes tlenen dxaqnostxco de STC derecho y completaron
‘el esquema de tratam:.ento. -; i

. La valoracxén 1mcxal se representa .en la grafica 1, el dolor se
- presenta’. en todos - los' ' pacientes.. La evolucién - del dolor, ' las
disestesias "y ‘la paresia . se: muestran en las 'graficas ‘2,3 ',y 4.
: respectivament.e X b . B

La evolucién del sxgno de Tinnel se- muestra en relacxbn al t)empo el
‘la grafica’ 5, el signo de” Phalen 'en relacién a su ptesentacxén a
. igual que: el Webber se ilustran en las ‘graficas 6.y'7. .

La prensién :es: notmal desde  la valoracl(’m inicxal ‘en " dos pacx )

.un. 'paciente. pasd . de. 1 cruz ‘a -3 al final ‘del . tratamieénto.  Dos
‘pacientes mds pasaron de 2 a- 3 cruces, uno permanece .sin’ cambio . en 2’
Vcruces ¥ dos pacientes no es posible valorar la prensidn por ‘dolor~

_En' 1a - veloctdad de ‘conduccién se consxderan H variac'ones
técnica.de. hasta 5 unidades,
'variaciories | mayores. por. paciente ..al

anguno de los paclentes incluxdos ‘en el estudio P!
_'secundarios: o complicaciones’ por 1 inyeccién de
B f.iempo de seguimiento. L : o Tl

lageno ‘durante’e




VI.~- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se desprende en base a los datos recolectados que la muestra aunque
guarda el patrén de presentacién del padecimiento, es insuficiente
para poder tener valor estadistico, sin embargo las circunstancxas de
cambio de sede del Hospital impidieron efectuar un estudio ideal.

Que se manejan datos subjetivos de dificil interpretacidn tanto para e

el paciente como para el médico, por lo que en un momento dado se’
pueden prestar a confusién o a mala interpretacidn.

La cantidad de datos obtidos, asl como el seguimiento nos pemxten,: ;
hacer una proyeccién lineal acerca de lo esperado con una muestra'

mayor .

VII.— DISCUSION

Se aprecia que el doloxr es el sintoma pivote del padecimiento dado’
que marca la pauta del tratamiento, es el mas constante Y muestra 66% -
de cambio favorable en los pacientes.
De las disestesias el hormigueo desaparece .en 5 pacienhes del
protocolo y los calambres mostraron ambos patrones el Qe’ mejoria en:’
3 pacientes y uno empeord durante el estudio. o

La paresia se presentd en solo dos pacientes lo que le me
dato menos frecuente.
con relacién a los signos los de Phalen y Webbex‘ son
cuantificaron la mids alta mejoria y el de Tinnel una
disimbola.
Las variaciones que se presentan por 1la temperatura v 1
la electromiografia, se consideran hasta de S m/seq;:
los cambios no se correlacionan proporcxonalmente cot
con los signos.

Al restar las 5 unidades a los resultados de. la
es ' muy significativo el cambio, lo cual ademas - n. guarda relacmn .eon
los cambios reglstrados en los signos y sintomas, i ’
También se aprecia un agravamiento inicial de ‘los: s ntomas al: inicio
de la administracién del coldgeno, los cuales-mejoran en promedio
después de la cuarta aplicacidn. "
Siendo la degeneracidn nerviosa de lenta recuper cién. el tiempo de
evolucién no es suficiente para valorar -el’’ beneficio ni para
garantizar la duracidn de el alivio o la aparxcxdn de consecuencias,




% tee

hodxf:cacxones ven.
-.sintomatologla; :

, periodo de latencia de un mes.

: éoch.uStbm-:_s s

lo antes expuesto se co.hge &\:\e es. indiscutible ﬁpr_és ncia’ de.
. *' pardmetros . centrales

" “la . me:
neuroconducpi#n.

Los pacientes que no mostraron cambio en .su cuadzo sxntométi
los que presentaron el mayor tiempo de evolucién  con STC
se propone que el tratamiento con colageno sea: xnstltui
tempranos, antes que se organice la f1brosis

vigentes no tiene nada que ofrecer.
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HOJA DE EVALUACTON CLINICA POR EL MEDICO-

PRENSION

- *PHALEN”‘cuando_es’ positivo 1 tiempo que-‘tarda-en-aparecer; “en:‘segundos.
“'WEBBER'-"(disc; minaciﬁn a’ -puntos) ta. regiﬁn proxima'l de Tndlce y pulgar

‘se mide’en’mm
»PRESION en-cruces. de:1-3" pnr fa'lta de: ton metro &




CONTROL. DE EVOLUCION POR_ EL PACTENTE

", #PROG.. DE-PAC

INICIALES: .

JLEVE WEJORIA /] NODERA 'M'E RI _/7 :
='ST.PERMANECE - 1GUAL"Y . X :ST: ESTA'PEOR
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