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RESUMEN

La seccién de tendones flexores genera periodos considerables de incapacidad.
Una causa importante de secuelas es la formacion de adherencias que depende
de la calidad y cantidad del material utilizado para la reparacién tendinosa, asi
como de la pericia del cirujano. En la biisqueda de un material idéneo, no

téxico ni alergénico se propone el uso del 2 octilcianoacrilato como adhesivo

del epitenon en la reparacion de tendones flexores de la mano.

Para ese propdsito se realizé un estudio transversal de casos y controles en el
que se incluyeron a 17 pacientes con seccion de 32 tendones flexores y se
dividieron en dos grupos: a) tratados con tenorrafia convencional y b) tratados
con sutura con nylon 4-0 del tendon y aplicaciéon de cianoacrilato en el
epitenon. Rango de edad: 15 a 41 aiios, predominaron hombres 2:1, zona mas

afectada: zona 1. En cada grupo se incluyeron 16 dedos.

A los 3 meses se observo flexion excelente y buena en 90.25% de los casos

tratados con tenorrafia convencional, contra 81.2% de los tratados con

cianoacrilato sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa. Las

complicaciones se observaron en 18.75% de los pacientes tratados con
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tenorrafia convencional contra 25% de los tratados con cianoacrilato, sin

encontrarse tampoco diferencias significativas. En ningin caso se presenté

ruptura tendinosa.

Se concluye que el cianoacrilato es bien tolerado en el cuerpo humano, su
fuerza tensil es similar a la del nylon 6-0, sin embargo dado el tamaiio
pequeiio de la mucstra no se logré demostrar una franca superioridad sobre la

técnica convencional de Kessler Mason Allen.
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ANTECEDENTES

La seccion de tendones flexores de la mano surgé como resultado de
accidentes que impactan a la poblacidon econémicamente activa. Esta
patologia genera periodos considerables de incapacidad, necesidad de
rehabilitacion y en muchas ocasiones la recuperacion funcional es mala o nula,
a veces inclusive, la necesidad de reintervenciones posteriores incrementa la

morbilidad de un 6rgano indispensable en los seres humanos como lo es la

mano.

F'igura 1. Seccion miltiple de tendones flexores de la zona II

Los tendones flexores siguen siendo de gran interés para los cirujanos

plasticos por tres razones: son esenciales para la ipulacion adecuada, son
continua fuente de polémica cientifica y su reparaciéon demanda de un grado
de habilidad quirargica que requiere un entrenamiento continuo. La seccion de

tendones flexores ha sido tema de varias publicaciones excelentes, donde

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




también se revisa la historia de la cirugia de los tendones flexores y las

disputas que los rodearon desde el tiempo de Galeno hasta el presente.

Figura 2. Seccion total de tendén flexor profundo en zona I1

Cada lesion puede generar si no se repara adecuadamente una grave perdida
de la funcién por la adhesion y la falta de movilidad, ademas de producir una
contractura en flexion de los dedos. Estudios comparativos experimentales de
la reparacién con técnicas populares actuales (Bunell, Kleinert, Kessler),
seguidas de inmovilizacion por cuatro semanas, estadisticamente no mostraron
diferencias en el porcentaje de ruptura, fuerza ténsil y mecanismo de

deslizamiento.
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La principal teoria en ia base de la cicatrizacién dcl tendén ha sido la de
mecanismos extrinsecos por la sinovial o migracion de los fibroblastos,

aunque numerosas investigaciones muestran fuerte evidencia de los

mecanismos cicatrizales, por los tenocitos y tenoblastos. Estudios por Manson
y asociados y Lindsey y cols., revelaron que la cicatrizacion en el tendon

inmovilizado comienza por un mecanismo extrinseco seguido de un

mecanismo intrinseco.

Actualmente para la reparacion de los tendones flexores del antebrazo, mano y
especialmente en la zona II, se emplean dos suturas que como cuerpos
extraiios producen exceso de cicatrizacion, lo que posteriormente impide el
deslizamiento en su vaina y la funciéon del mismo, agravando los problemas de
perdida de movilidad, incrementando el dolor y afectando la funcién de toda
la vaina en dicha zona, alterando el proceso dinidmico de reparacién del

tendon: proceso inflamatorio, reparacion activa y remodelacién.

Es importante la cantidad de material utilizado, pues si se logra disminuiria, se

a la cicatrizacion excesiva en la reparacion quirurgica de los tendones

reduci

flexores, sin disminuir su fuerza ténsil. La sutura por lo tanto tiene que tener
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caracteristicas especificas para disminuir lo mas posible los factores que
puedan en un momento crear un exceso de tejido cicatrizal e impidan la
excursion del tendén. Asi, ¢l material utilizado para la reparacion debe

constituir una alterativa segura para coaptar los cabos seccionados, y evitar el

uso de materiales como la seda que en tiempos pasados daba una considerable

reaccion inflamatoria.

De igual forma existe controversia acerca de si el tendon reparado deba estar
completamente inmovilizado, parcialmente inmovilizado, o no inmovilizado.
Una serie de estudios sefialan que la movilizacion en el tenddén reparado
cicatriza con menos o sin restriccion por adhesion, seguida por curacién
satisfactoria. Sin embargo, las técnicas actuales no han demostrado fuerza

ténsil satisfactoria de la elongacién inmediata del tendén. Con las técnicas

populares la movilizacion inmediata del tendén reparado conlleva una

separacion de la zona reparada por elongacién o ruptura de la sutura.

Crear una reparacion topica ideal para los tendones flexores evita adherencias

y la inmovilizacion permanente del tendon, como complicaciones

posquirurgicas. De lo contrario se hacen necesarias alternativas mds agresivas

como es reestablecimiento de la vaina sinovial, con la colocacién de rod de
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silastic e injerto tendinoso. El Dr. Shapiro P. escribié y publico en 1995 acerca
de la evaluacion biomecanica y clinica de la sutura del epitenon y establecio
que es 22% mas resistente cuando se realiza y que ademas consume 6% del

area representativa del tendon.

El Dr. William Sanders da crédito a la técnica dc reparacion del epitenon del
tendén flexor presentado en la American Society for Surgery of the Hand,
estudio quc incluyé 23 pacientes, con excelentes resultados en cuanto a
movimiento y disminucién de las adherencias. Esto permite la rapida
movilizacién y la limitacién de adherencias. Actualmente se emplea la técnica
de Kessler modificada, con material de sutura Nylon 4-0, para el mesotenon y
6-0, para el epitenon, técnica que aunque incrementa el nimero de pases de la
aguja por el tendon Iesionado y la cantidad de sutura, proporciona la ventaja

de movilizacién inmediata y la reincorporacién laboral temprana.

Figura 3. Técnica de Kessler Mason Allen
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El inconveniente de esta técnica usual en nuestro medio es el exceso de
material de sutura en si y el hecho de que los cirujanos no expertos cuando no
coaptan bien los bordes, estos se invierten, incrementando la superficie de

contacto con los tejidos adyacentes, formiandose una cicatriz viciosa que

impide la excursiéon del tendon en su vaina tendinosa en la zona II. Las

adherencias tendinosas, infecciones,

complicaciones mas comunes son:

dehiscencia de suturas e incluso en casos extremos, rigidez y anquilosis

articular, lo cual incrementa notablemente la morbilidad.

Finalmente, las posibles secuelas son movilizacién dolorosa y pérdida de la
funcion flexora del tendoén. La alternativa posible es el uso de la técnica de
sutura en asa que incrementa ¢l nimero de pases y por lo tanto facilita la
rehabilitaciéon inmediata y con ello se incorpora el paciente en pocos dias a sus
labores. Las variaciones en la experiencia del cirujano tratante incrementan la

posibilidad de que ocurra la eversion de bordes, ademas de que es un material

caro.
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Por lo sefialado, es imperativo buscar alternativas que eviten la cicatrizacién
viciosa, reduzcan el tiempo de recuperacion, no generen secuelas y no resulten
caros. Esta posibilidad es el adhesivo tisular topico estéril, en fase liquida,
que conticne una formula monomérica denominada 2-Octilcianocacrilato. Se
emplea en las heridas de piel, para mantener afrontados los bordes, incluso en
el cierre de heridas faciales de estética, blefaroplastia, ulceras afiosas de
cavidad oral, ademas de utilizarse como adhesivo en cartilago. Se utiliza
también para la unién del ligamento tarsal en parpados al borde orbitario y su
aplicacion como sustituto de la sutura en modelo experimental en conejos, en

donde se comprueba que tiene una resistencia biomecanica aceptable.

Figura 4. Presentacion fisica del 2-Octilcianoacrilato

Usarlo en la reparaciéon de tendones flexores es aplicar la posibilidad de
incrementar la velocidad de reparacion, reducir las secuelas y por lo tanto la

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




15

morbilidad de las lesiones conservando la fuerza ténsil de los tendones.
Ciertamente los antecesores del 2 Octilcianoacrilato como el Histoacryl (butil
2-cianoacritato) in vitro produce toxicidad en células humanas de tenddn, si
bien, la reaccién adversa no es al compuesto en si, sino a otras sustancias que
se encuentran cn la formula, tal es ¢l caso del formaldehido razén por la cual,
la Food and Drug Administracion en E.U. prohibe su aplicacion. No ocurre

asi con el cianoacrilato.

Partiendo de la necesidad de buscar alternativas que reduzcan la morbilidad en
la reparacion quirirgica de los tendones flexores y siguiendo la normatividad
del método cientifico y de las normas vigentes de la bioética, se ha planteado
este estudio clinico, cuyo objetivo e¢s valorar la eficacia del 2-
octilcianoacrilato en la reparacion epitendinosa en lesiones de tendones

flexores de la mano comparandola contra la sutura epitendinosa convencional.
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MATERIAL Y METODO

Estudio clinico transversal de casos y controles en el que se incluyeron a
pacientes con seccién de tendones flexores de la mano atendidos del 1 de
Enero de 2003 al 31 de Agosto de 2003 en el servicio de Urgencias de
Hospital General “Dr. Rubén Leifiero™. Se excluyeron a pacientes que
refirieran lesién tendinosa previa en el tendén a reparar. Se eliminaron a los
pacientes con tenorrafias que no hubieran sido realizadas por el investigador

clinico o que no tuvieran registro de su evolucion hasta el término de esta
investigacion.

Se calculé el tamafio de la muestra por conveniencia. Se dividieron a los

pacientes en dos grupos: en el grupo A se realizaron tenorrafias con técnica
habitual y en el grupo B utilizando adhesivo del epitenon 2-octilcianoacrilato.
Se realizd registro incluyendo nombre, edad, sexo, nimero de expediente,
tendones lesionados, area lesionada y evolucion clinica de los movimientos de
flexion y adherencia tendinosa a los 90 dias. Se define como complicaciones

al dolor local, infeccién, ruptura, El analisis estadistico se realizé mediante

pruebas no paramétricas de comparaciéon como x2.
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RESULTADOS

Se incluyeron 17 pacientes, 12 hombres (70.58%) y 5 mujeres (29.41%),
rango de edad de 15 a 41 aifios. La mano mas afectada fue la derecha en
88.23% de los casos, la zona de la mano que se involucré con mayor

frecuencia fue la zona Il ( Grafico 1 ). La distribucién de las lesiones por

dedo se observa en el grafico 2.

Figura 5 . Tenorrafia con la técnica de Kessler Mason Allen

En el grupo A se atendieron a 9 pacientes y en el grupo B a 8, ambos grupos
con 16 tendones cada uno. Como lo demuestra la tabla 1 ambos grupos )
comparten las mismas caracteristicas demograficas en cuanto a edad y género.
En ambos predomina tanto la mano derecha como la zona II como las mas
afectadas. La unica diferencia es que en el grupo de la técnica convencional
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se lesiondé con mayor frecuencia el dedo 1V contra ¢l dedo Il del grupo det

cianoacrilato.

En la tabla 2 tenemos la evolucion de los pacientes de ambos grupos a los 3
meses, valorandose mediante la escala de Boyes. Como puede observarse no
existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos ya que en
50% de ambos se observa una mejoria excelente y buena a los 3 meses. La
incidencia de complicaciones fue de 18.75% para los pacientes tratados con la
técnica de Kessler Mason Allen, contra 25% en los pacientes a quienes se

aplico el cianoacrilato (tabla 3).
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ANALISIS

De acuerdo a los reportes de la literatura, las secciones tendinosas

predominaron en los hombres en proporcion 2:1, debido principalmente a que
En vista de que la mayoria de la poblacién

la mayoria son de origen laboral.
La

es diestra, 88% de nuestros pacientes tuvieron afectada la mano derecha.
zona Il se afectd en poco mas de 50% de los pacientes posiblemente por

mayor exposicion de esta darea en particular al momento de los traumatismos.

A los 3 meses no sc observé diferencia estadisticamente significativa en la

evolucion de ambos grupos, sin embargo debe considerarse que en el grupo de

cianoacrilato se observaron mis dedos Il que en el de la tenorrafia

convencional y en cambio en este tltimo se observaron mas dedos V, lo que
permite deducir con cautela que a pesar de tener mas dedos habiles en el grupo

de cianoacrilato, sc¢ alcanzé una mejoria equivalente a la de la tenorrafia

convencional.

La fuerza tensil que brinda el cianoacrilato, valorada en forma clinica, es

equivalente a la del dermalén 6-0 ya que en ninguno de los dos grupos se

Aunque las complicaciones se observaron
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con mayor frecuencia en el grupo de cianoacrilato, no dependen directamente
del uso del monémero, sino de la técnica y cuidados posquirdargicos. La
complicacion que depende directamente del material de sutura es la formacidn
de adherencias que se observé en un paciente en el grupo de los de

cianooacrilato contra 2 del grupo de la tenorrafia convencional.
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CONCLUSIONES

El 2-octilcianoacrilato puede seguirse utilizando en la practica clinica
para la reparaciéon tendinosa ya que no causd reacciones alérgicas ni a
cuerpo extrano.
La fuerza tensil es similar a la que origina el dermalon 6/0 en la
tenorrafia convencional

No logré demostrarse una franca superioridad del cianoacrilato sobre la

técnica de Kessler Mason Allen.
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SUGERENCIAS

Se¢ propone realizar a futuro un estudio similar con mayor namero de casos
para demostrar con certeza si el cianoacrilato es superior a la técnica
convencional, particularmente en la zona Il donde se generan mas adherencias
y donde se hace indispensable la basqueda de un material no tdéxico, no
irritante que brinde une buena fuerza tensil, sin ocupar un gran volumen en la
vaina osteofibrosa del tendon, brindando asi una rapida recuperacion al

paciente con una baja incidencia de complicaciones y secuelas.




ANEXO 1

Grafico 1. Distribucion por frecuencia de las zonas de 1a mano afectadas

BZonall

OZona
SZona iV
BZona V

Fi Paci didos en el servicio de U ias det ¥ ital G 1 “Dr. Rubén Lefiero™
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Grifico 2. Distribucién por dedo de las i tendi b &

—

, 16% 26%
} | CDedo I
i & Dedo 1
j S Dedo IV
31% & Dedo V
| I 28%

Fuente: pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del HG “Dr. Rubén Lefiero™
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Tabla 1. Distribucién demogrifica de ambos grupos

Variables
Total de pacieates

Género
Femenino
Masculine

Edad
Rango
50% del grupo

Mano afectada
Derecha
Izquierda

Zonas afectadas
1|
|11}
v
v

Dedos afectados
[ 1

m
W
v

A) Técnica de Kessler - B) 2-octiilcianoacrilato
Mason - Allen
9 8
3 2
6 [ 3
15 - 37 afios 17-41
20 — 30 aidios 20 — 30 adios
8 7
1 1
4 s
2 (1]
1 1
2 2
ae) Qae)
4 4
3 6
s s
4 1
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Tabla 2. C p ién de la evolucion de bos grupos a los 3 meses

Calidad de 1a flexién A) Técnica de Kessler B) Octilcianoacrilato
Mason Allen

Excelente 5 (31.25%) 7 (43.7%)

Buena 8 (59%) 6 (37.5%)

Regular 2 (12.5%) 2 (12.5%)

Mala 1 (6.25%) 1 (6.25%)

Total 16 16

X* p=0.09

Tabla 3. Comparacions de las complicaciones posquirdrgicas en ambos
grupos.

Complicacion A) Kessler-Mason-Allen B) Octilcianoacrilato
Dehiscencia 1 2

Infecciéon [ ] 1

Adherencias 2 1

Ruptura o (1]

Total 3 4

X! p=0.1
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