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RESUMEN 
 
 
 
Antecedentes: Las adherencias producidas tras la tenorrafia de los tendones 
flexores siguen siendo uno de los problemas de más difícil solución en cirugía 
de la mano, a entrenados, requieren en un 
alto porcentaje de intervenciones secundarias. Buscando

se han 
probado sustancias biológicas y materiales sintéticos para disminuir su 
formación, como el celecoxib o el alopurinol, otro

inflamatorio a nivel celula 
el Zafirlukast, antileucotrieno que ha reportado, como beneficio adicional 
disminuir mamarios. 
Pregunta de investigación: ¿La presentación de adherencias en el 
posquirúrgico mediato puede ser modificada con la con la administración vía 
oral  de un antagonista de los leucotrienos (Zafirlukast)? 
Metodología: Se realizó un estudio de tipo experimental (prueba piloto), en 
pacientes de urgencias y consulta externa del servicio de cirugía plástica y 
reconstructiva del Departamento del Distrito Federal. Se obtuvo un tamaño de 
muestra de 50, (25 paciente manejados con Zafirlikast y 25 sin el 
medicamento), en ambos grupos se inicio protocolo de Duran para la 
rehabilitación, la evaluación de la biomecánica de la articulación lesionada se 
realizó a las 2,4 y 6 semanas. En el análisis estadístico se obtuvieron 
promedios y medias, así como análisis bivariado con significancia estadística 
para valores de p menores de 0.05 como significativo. 
Resultados: Promedio de edad de 32.7 años con una desviación estandar de 
9.4 años (rango de 20 hasta 55 años), 64% varones y 36% mujeres. Respecto 
del mecanismo de lesión 70% cortante, 20% cortocontundente y 10% contuso. 
En el 100% de los casos se utilizo isquemia durante el procedimiento y en 
todos se colocó férula posteriormente, en el 72% de los pacientes la tenorrafia 
duro menos de 30 minutos. De las complicaciones el 46% de los pacientes 
presentaron adherencias. No se identificaron diferencias estadísticamente 
significativas por edad, aunque se identifica que el uso del Zafirlukast actúa 
como mecanismo protector no se identificaron diferencias estadísticamente 
significativas. En el análisis multivariado se identificó el tabaquismo como la 
variable que estadísticamente esta asociada a la ocurrencia de adherencias.  
Discusión y conclusiones: La edad de los pacientes se encuentra dentro de los 
parámetros normales para un hospital como éste, al analizarla como posible 
variable confusora no presentó diferencias estadísticamente significativas. El 
uso de Zafirlukast actúa como protector, sin embargo no se identifico como 
estadísticamente significativa esta diferencia (habrá que incrementar el tamaño 
de muestra o eliminar el efecto del tabaquismo en futuros estudios). Sin 
embargo el tabaquismo si resulto un factor de riesgo para el desarrollo de 
adherencias, por lo que se hace necesario el ampliar el presente trabajo a 
pacientes sin el habito tabaquico, así como incrementar el tamaño de la 
muestra a fin de potencializar el efecto de la interacción del inhibidor de 
leucotrienos. 
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Antecedentes 
 
 

La tenorrafia de flexores en mano, a

entrenados, requieren en un alto porcentaje de intervenciones secundarias

son reto a la capacidad del 

cirujano, motivo por el cual la re

compleja. 

 

A pesar de que stico de estas intervenciones de este tipo, ha me

 mejor co

 

 postoperatoria temprana.1

interveni

presenta algunas controversias en los tres basamentos que lo sustentan.2 Por 

un lado, lagunas en los conocimien

1,2 

 

micos implicados, funda

es decir de sus uniones inter e intramolecular

.3  

 

, por lo que 

a mayor cantidad de ma

que supone una mayor fibroplasia y por lo tanto mayor cicatriz, a pesar de que 

no sabemos si las adherencias son necesarias para el proceso reparativo o son 

una respuesta del tejido circundante a la
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nseca, se ha abandonado al creencia en la necesidad de las 

adherencia para la cuada, el concepto de una 

herida una cicatriz ocedentes de su 

alrededor, admi

interior de la zona lacerada a lo largo de un lecho de fibrina y que las fibras 

col nas formadas por los fibroblas

iciente para permitir una cica 4 

ce en dirigir los esfuerzos en 

minimizar la c  

 

Se reestablece dinosas; 

segundo, se reconstruye la textura de la superficie deslizante (vincular y 

sinovial). Tercero, debe evitarse la excesiva produc cias 

ex 2-4 

 

En la los tendones flexores, el prin

entorno microbio

 

 

rimaria esta encaminada a 

5 

1) Suturar en un solo tiempo todas las lesiones tendinosas. 

2) Reparar vainas y poleas. 

3) 

 

4)  

 

Las adherencias producidas tras la tenorrafia de los tendones flexores siguen 

siendo uno de los problemas de más difícil solución en cirugía de la mano. Se 

han probado sustancias biológicas y materiales sintéticos para disminuir su 

formación. 1, 6 
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Para su evaluación se han utilizado escalas semicuantitativas, que producen 

valoraciones poco precisas y no son los suficientemente sensibles para 

detectar pequeños cambios en la fibrosis.  

 

Formación de adherencias 

local no es efectiva se forma una adherencia fibrosa y posiblemente 

deformante, dependiendo en donde este formada.1,3,6 

 

observan

7 

 

ejes

e cicatriz, ya que los 

-

N
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cica 4-7 

 

evitar adherencias, tal es el caso de estudios hechos con medicamentos que 

de alguna manera intervienen en 

manejo del asma moderada y severa, y se ha reportado, en ciru

en modelos experimentales.8, 9,10 

 

Leucotrienos 

 

Los leucotrienos son una familia de acidos grasos bioactivos identificados 

como responsables de actividad biológica de la llamada reacción lenta de la 

anafilaxia.  

La denominación leucotrieno proviene de su descubrimiento como producto de 

una línea celular leucocitaria y por contener tres dobles enlaces conjugados. El 

acido araquidónico es el precursor común de todos los leucotrienos. Cuando se 

transforma a través de la denominada vía de la lipooxigenasa, es presentado a 

la 5-lipooxigenasa por una proteína de la membrana nuclear, denominada 

proteína activadora de la 5 lipooxigenasa.  Esta enzima es producida en gran 

cantidad por múltiples tipos de células pro inflamatorias y en particular por los 

eosinófilos. El gen que la codifica se encuentra en el cromosoma 5q13, un 

locus rico en genes codificadores de citocinas pro inflamatorias como son IL-4, 

IL-5 o IL-134. El LTC4 es exportado al espacio extracelular por un 

transportador de transmembrana específico, en donde se transforma a LTD4 y 

posteriormente LTD4. Todos ellos contienen el aminoacido cisteína por lo que 
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son conocidos como cisteinil leucotrienos lo que son degradados rapidamente 

en el espacio extracelular y en el hígado a productos inactivos.  

 

Todos los leucotrienos ejercen sus acciones biológicas mediante la unión y 

activación de receptores específicos. La mayoría de sus acciones son 

mediadas por el receptor CysLT1, un receptor de transmembrana ligado a la 

proteína G, se ha constatado también, la expresión del receptor y de su mRNA 

en la mayoría de eosinófilos en sangre periférica, en las células precursoras de 

granulocitos CD34+ y en subgrupos de monocitos y linfocitos B. 

 

Este grupo de compuestos son

leucotr

-

 

 

lipooxigenasa -

 

 

Antagonista del receptor de leucotrienos 

 

Los antagonistas del receptor de los leucotrienos son inhibidores selectivos y

entre 

los cuales se encuentra el Zafirlukast.8-10 

 

El Zafirlukast es un medicamento vía oral antagonista de leucotrienos, con uso 

común en pacientes con asma, debido a su farmacodinamia, actúa como un 
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agente antiinflamatorio, bloqueando la acción de algunos mediadores 

proinflamatorios y reduciendo el efecto de éstos. Se administra vía oral y es un 

potente, competitivo y muy selectivo antagonista de los receptores de 

leucotrienos peptídicos LTC4, LTD4 y LTE4.9 

 

El Zafirlukast se ha estudiado y se usado para disminuir la contractura capsular 

temprana posterior a la colocación de implantes mamarios, esto se ha asociado 

a su efecto de potente antiinflamatorio y efecto supresor de miofibroblastos y 

por lo tanto, disminución de formación de fibrosis, en la fase temprana de 

cicatrización.11 
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Pregunta de investigación 
 

 

 

 

 

¿La presentación de adherencias en el posquirúrgico mediato puede ser 

modificada con la con la administración vía oral  de un antagonista de los 

leucotrienos (Zafirlukast)? 
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Justificación 
 

La formación de adherencias posterior a la realización de tenorrafias es una de 

las complicaciones que se presenta más frecuentemente, afecta la 

rehabilitación del paciente, así como su reinserción a las actividades habituales 

de éste. La presentación de adherencias en los pacientes postoperados de 

tenorrafias incrementa también los costos económicos para el paciente, su 

periodo de manejo impactando directamente también los costos de atención de 

éstos, pero muy importantemente afectan la calidad de vida de los pacientes de 

manera importante, por lo que un estudio que permita probar objetivamente el 

uso de terapias encaminadas a evitar la aparición de adherencias en pacientes 

postoperados de tenorrafias, permitirá aumentar el conocimiento del efecto de 

los inhibidores de los leucotrienos en pacientes para evitar la formación de 

adherencias, en el tipo de población que atendemos en nuestro hospital, 

permitirá a los médicos contar con una herramienta más para el manejo de los 

pacientes, al sistema de salud permitirá contar con elementos terapéuticos que 

disminuyan el impacto económico y de las complicaciones como las 

adherencias que impactan en atención que se dan los pacientes, pero 

principalmente permitirá ofrecer a nuestra población mayores y mejores 

opciones de manejo de su padecimiento así como de las posibles efectos no 

deseados. 
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Hipótesis 
 
 
El uso de un antagonista de los leucotrienos (Zafirlukast) disminuye la 

presentación de adherencias a corto plazo, en los pacientes en quienes se ha 

realizado una tenorrafia. 

 
 
 

 

Objetivos 

 

General  

 

Determinar la presentación de adherencias en pacientes operados de 

tenorrafia en quienes se han utilizado antagonista de los leucotrienos 

(Zafirlukast). 

 
Específicos  
 

 Determinar la presentación de adherencias en pacientes a quienes se 

les realizó tenorrafia de acuerdo al mecanismo de lesión. 

 Determinar en efecto del tabaquismo en la presentación de adherencias 

en pacientes a quienes se les realizó tenorrafia  

 Determinar la presentación de adherencias en pacientes a quienes se 

les realizó tenorrafia de acuerdo las variables quirúrgicas. 

 Determinar la presentación de adherencias en pacientes a quienes se 

les realizó tenorrafia de acuerdo al tiempo en que estas se presentaron. 
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Metodología 

 

 

Tipo de estudio  

Experimental (Estudio piloto). 

 

Universo de estudio 

Pacientes de urgencias y consulta externa Servicio de CPR del Departamento 

del Distrito Federal. 

 

Tamaño de la muestra 

 

El tamaño de muestra fue calculado con en programa Epidat 4.0 calculado con 

una confianza al 95% y un poder de 80%.  

De acuerdo a una diferencia mayor al 20% entre la presentación de 

adherencias, obteniendo un mínimo de 50 pacientes, 25 para cada grupo.12 

 

Grupo A: 25 Pacientes 

Grupo B: 25 Pacientes. 

 

Los pacientes fueron ingresados bajo de acuerdo a la secuencia en que 

representaron al servicio, se les solicitó autorización para su manejo de 

acuerdo a los criterios hospitalarios y bajo autorización y firma de 

consentimiento informado y de forma secuencial a 25 de ellos se les,administró 

Zafirlukast vía oral 20mg cada 12 hrs en el posoperatorio, y durante 6 

semanas. 

En ambos grupos el manejo excepto la administración del zafirlukast fue 

idéntico. 

 

A los 2 GRUPOS  se les inició protocolo de Duran para la rehabilitación. Se 

evaluara la biomecánica de la articulación lesionada, con respecto a arcos de 

movilidad a las 2, 4 y alas 6 semanas. 
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Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

Ambos sexos entre 18 y 64 años. 

Con lesión de tendones flexores por mecanismo cortante, 

cortocontundente. 

Que acepte participar en el estudio y que se apegue al tratamiento. 

 

 

Criterios de exclusión 

Menores de 18 años y mayores 64 años. 

Alcohólicos, insuficiencia hepática. 

Alérgicos a AINES, antagonista de leucotrienos. 

Antecedente de tenorrafia previa. 
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Técnica Quirúrgica 

  

Todos los pacientes fueron reparados bajo la técnica de Kessler modificada 

con nylon 4-0 y 5-0 para peritendinoso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se utilizó como instrumento de medición la escala Stric-Kland  
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DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Variable Tipo Definición Operación 

Mecanismo de 
lesión 

Independiente Tipo de evento que 
causó la agresión 
atendida. 

Cortante 
Contuso 
Cortocontundente 

Sexo Independiente Condición orgánica 
que distingue lo 
masculino de lo 
femenino 

Masculino 
Femenino 

Edad Independiente Lapso de tiempo 
transcurrido a partir 
de la fecha de 
nacimiento, hasta el 
momento actual 

La registrada en 
el expediente 

Tabaquismo Independiente Adicción al tabaco Si 
No 

Tiempo de 
realización de 
tenorrafia 

Independiente Periodo de tiempo en 
que se realizó la 
intervención 

Menor de 30 
minutos 
Mayor de 30 
minutos 

Uso de 
Isquemia 

Independiente Procedimiento para 
evitar sangrado 
quirúrgico  

Si 
No 

Uso de férula Independiente Uso de prótesis con 
fines terapéuticos  

Si 
No 

Inicio de 
rehabilitación 
temprana 

Independiente Tiempo para inicio de 
la rehabilitación 

Si 
No 

Presentación 
clínica de 
adherencias  

Dependiente Evento adverso de la 
realización de 
tenorrafia 

Si  
No 

Tiempo Dependiente Periodo de 
seguimiento 

2,4 y seis 
semanas 
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Fuentes de información 

 

 

Los datos para el análisis de obtuvieron de las siguiente fuentes. 

 

• Cedulas de recolección de información 

 

 

Plan de análisis  

 

Se realizó un análisis descriptivo de promedios y medias para la obtención de 

los resultados, el componente analítico se desarrolló con gráficas, y la 

significancia estadística se obtuvo por medio de las prubas de hipótesis de 

acuerdo a la distribución de los datos presentados, determinando la p con 

valores menores de 0.05 como significativa. 
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Ética 
 
 
De acuerdo con los artículos 96, 100 y 102 de la Ley General de Salud a los 

que se rige la Secretaría de Salud del Distrito Federal, este estudio se puede 

catalogar como de riesgo mínimo ya que la información fue recolectada de 

pacientes ya tratados y bajo la atención indicada por el servicio. Los datos 

obtenidos serán manejados de forma grupada además se realizó un 

consentimiento informado para poder participar en la investigación.  

A este estudio no aplican otro tipo de consideraciones.  
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Resultados 
 

 
 
Casos clínicos 
 
 

De acuerdo al tipo de intervenciones la presentación de adherencias los casos 

atendidos. 

 

Caso No.1 
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Caso No.2 
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Caso No.3 
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Caso No.4 
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Análisis Descriptivo 

 
Fueron analizados 50 pacientes, 25 pertenecientes al grupo en quien se utilizó 

el Zafirlukast y 25 pacientes en quienes no se utilizó el medicamento. 

El promedio de edad de los pacientes fue de 32.7 años con una desviación 

estándar de 9.4 años, siendo el paciente mas joven fue un paciente de 20 años 

y el paciente con mas edad fue de 55 años. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico No.1 Distribución de las edades de los pacientes a quienes se les 
realizó tenorrafias de flexores en mano. 
 

Los pacientes fueron principalmente varones, con un 64% y mujeres fueron un 

36%. 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 32 64 

Femenino  18 36 

Total 50 100 

Tabla No1.- Distribución del sexo de los pacientes a quienes se les realizó 
tenorrafias de flexores en mano. 
 

 

Respecto del mecanismo de lesión que origino la lesión el paciente, aquí el 

mecanismo Cortante fue el mas frecuente, seguido del mecanismo 

Cortocontundente y Contuso respectivamente. 
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Grafico No.2.- Distribución del mecanismo de lesión en pacientes a quienes se 
les realizó tenorrafias de flexores en mano. 
 

En el total de los pacientes se utilizó isquemia durante el procedimiento y a 

todos se le colocó férula posteriormente. 

 

En lo tocante al tiempo utilizado para la realización de la tenorrafia, este fue 

menor a 30 minutos en la mayoría de los casos. 

 

Tiempo de realización 
de la Tenorrafia 

Frecuencia Porcentaje 

Menos de 30 minutos 36 72 

Mas de 30 minutos 14 28 

Total 50 100 

Tabla No2.- Distribución del mecanismo de lesión en pacientes a quienes se 
les realizó tenorrafias de flexores en mano. 
 

La gran mayoría de los pacientes iniciaron rehabilitación de forma temprana. 

Rehabilitación temprana Frecuencia Porcentaje 

Si 45 90 

No 5 10 

Total 50 100 

Tabla No 3.- Distribución del tipo de rehabilitación en pacientes a quienes se 
les realizó tenorrafias de flexores en mano. 
Respecto de los pacientes en quienes se presentaron adherencias, aquí 

encontramos que el 46% de los pacientes si las presentaron. 
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Presentación clínica de 
adherencias 

Frecuencia Porcentaje 

Si 23 46 

No 27 54 

Total 50 100 

Tabla No 4.- Presentación de adherencias en pacientes a quienes se les 
realizó tenorrafias de flexores en mano. 
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Análisis Bivariado 
 

 

Para determinar el efecto de la edad en los grupos se realizó una prueba de 

significancia para conocer si esta variable puede modificar la presentación, 

encontrando que las diferencias de edad en los dos grupos no fueron 

significativas. 

 

Grupo n Media Valor de t P 

Zafilukast 25 33.4 0.522 0.604 

Testigo  25 32 

Tabla No 5.- Prueba de hipótesis para la edad de promedio en cada grupo, en 
pacientes a quienes se les realizó tenorrafias de flexores en mano. 
 

 

La determinación de protección de Zafirlukast para la presentación de 

adherencias encontramos que si hay un factor protector de  un 55.8% sin 

embargo estos valores no fueron significativos. Misma situación se presenta 

para el tiempo de la realización de tenorrafia, el tipo de lesión y la rehabilitación 

temprana sin embargo, es el caso de que los pacientes que fumaban si 

presentaron un riesgo importante para la presentación de adherencias.  

 

Variables Riesgo relativo 

Intervalo de 
Confianza al 95% p 

Inf Sup 

Uso Zafilukast – Presentación 
de adherencias 

0.64 0.34 1.2 0.08 

Tabaquismo  – Presentación 
de adherencias 

2.9 1.45 5.8 0.0008 

Tiempo de realización de la 
tenorrafia – Presentación de 
adherencias 

1.84 0.76 4.47 0.12 

Tipo de lesión – Presentación 
de adherencias 

0.53 0.27 1.06 0.10 

Rehabilitación temprana – 
Presentación de adherencias 

0.7 0.33 1.62 0.51 

Tabla No 6.- Determinación del riesgo con la presentación de adherencias en 
cada grupo, en pacientes a quienes se les realizó tenorrafias de flexores en 
mano. 
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Análisis Multivariado 
 

Para determinar el efecto de la interacción de las variables para conocer el 

efecto del zafilukast se realizó una regresión logística encontrando, que la 

variable que determino estadísticamente la presentación de las adherencias 

fue el tabaquismo. 

 

Variable p Exp (B) 
IC 95% 

Inf Superior 

Uso de Zafilukast 0.11 3.25 0.76 13.33 

Tabaquismo  0.009 7.606 1.66 34.78 

Rehabilitación temprana 0.266 0.28 0.030 2.64 

Tiempo de realización  de tenorrafia 0.89 1.12 0.207 6.14 

Mecanismo de lesión 0.092 2.11 0.88 5.07 

Tabla No 7.- Determinación del riesgo con la presentación de adherencias en 
por una regresión logística, en pacientes a quienes se les realizó tenorrafias de 
flexores en mano. 
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Discusión y Conclusiones 
 

La muestra fue integrada de forma sistemática y dentro de los criterios de 

exclusión no fueron considerados la presencia de tabaquismo en el paciente.  

 

La edad de los pacientes así como el tipo de mecanismo de lesión se 

encuentran dentro de lo esperado para un hospital como en el que se realizó la 

presente investigación misma situación que se presenta respecto del sexo en 

los pacientes quienes principalmente son hombres. 

 

Fue analizada la edad para despejar a esta como posible variable confusora 

sin embargo esta no presentó valores significativos ya que la t de student 

presento valores por arriba del 0.05. 

 

En el caso de la obtención de riesgo, se observó que el uso del zafirlukast no 

presentó diferencias significativas para la presentación o no de adherencias, 

sin embargo el análisis bivariado si presentó un riesgo para el caso de 

tabaquismo. 

 

Debido a limitación de intentar dar causalidad por medio del análisis bivariado, 

se utilizó una regresión logística que nos permitiese determinar el efecto de la 

interacción de las variables de forma conjunta.  

 

En la regresión podemos observar un modelo donde se alinearon las variables, 

observamos que ninguna de ellas fue significativas, solamente la variable 

tabaquismo se volvió a comportar como una variable de riesgo y encontrando 

que al momento de interactuar con las otras variables de estudio, su valor se 

potencio de un valor de 2.9 en el análisis bivariado a un riesgo de 7.6 en la 

regresión, por lo que podemos pensar que en este estudio el tabaquismo 

representó un factor de riesgo para la presentación de adherencias 

 

El zafirlukast no fue un factor protector para la presentación de estas, por lo 

que será necesario restringir la integración de pacientes con tabaquismo en 
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futuros estudios, a fin de poder observar claramente el efecto del zafirlukast en 

la presentación de adherencias post-tenorrafias de flexores en mano. 
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Anexos 
 

NOMBRE  

SEXO  

EDAD  

DIRECCION Y TELEFONO  

Alergicos AINES 

TABAQUISMO 

ALCOHOLISMO 

SI () NO() 

SI () NO() 

SI () NO() 

MECANISMO DE LESION a.Cortante 

b.Contuso 

c.Cortocontudente 

TIEMPO DE REALIZACION 

TENORRAFIA 

a.Menor de 30 minutos 

b.Mayor de 30 minutos 

Uso de isquemia a.Si 

b.No 

Uso de ferula a.Si 

b.No 

Inicio rehabilitacion temprana a.Si 

b.No 

Presentación clinica de adherencias a.Si 

b.No 

Tiempo  a.2 semanas 

b.4 semanas 

c.6 semanas 
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Cronograma 
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