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RESUMEN  

Se realiza una breve reseña sobre el uso de la medicina regenerativa y se enfatizó 
sobre su empleo en la especialidad de ortopedia y traumatología, específicamente 
en el tratamiento del síndrome del túnel del carpo. Se comentó sobre esta afección 
y los reportes cubanos sobre las dolencias tratadas con medicina regenerativa en 
este campo de la medicina. Se hace referencia a 2 pacientes con síndrome del túnel 
del carpo tratados con células madre adultas autólogas, con resultados favorables. 
Hasta donde se conoce, estos son los primeros casos con síndrome del túnel del 
carpo comunicados en la literatura tratados con células madre adultas.  

Palabras clave: células madre, síndrome del túnel carpiano, medicina regenerativa, 
ortopedia y traumatología. 

 

ABSTRACT  

A brief review was made on the use of regenerative medicine in the field of 
orthopedics and traumatology, making emphasis on the treatment of the carpal 
tunnel syndrome. Some comments about this illness and the Cuban reports on 
ailments treated with regenerative medicine in this medical field were presented. 
Reference was made on 2 patients suffering this type of syndrome, who were 
treated with autologous adult stem cells and the achieved results were good. As far 
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as it is known, these are the first two cases with the carpal tunnel syndrome 
reported on the literature as having been treated with the adult stem cell method.  

Key words: stem cells, carpal tunnel syndrome, regenerative medicine, orthopedics 
and traumatology. 

 

 

  

INTRODUCCIÓN  

Una célula madre, llamada también célula troncal, es aquella que es capaz de 
dividirse indefinidamente y diferenciarse a distintos tipos de células especializadas, 
no solo desde el punto de vista morfológico sino también de forma funcional. Las 
primeras evidencias científicas de que en el organismo adulto existen células madre 
provienen de experimentos realizados a finales de los años 50 del pasado siglo, 
centrados en las células madre hematopoyéticas. Sin embargo, la capacidad de 
regenerar tejidos en organismos adultos e incluso de regenerar organismos 
completos, se conoce desde mucho antes. En los últimos años se ha hecho evidente 
la potencialidad de las células madre adultas, entre ellas las hematopoyéticas.1 Un 
extraordinario avance en los conocimientos relacionados con diferentes ramas 
biomédicas, como la biología celular, ha dado un notable impulso a la nueva rama 
de la medicina denominada medicina regenerativa, disciplina que se ha desarrollado 
de modo acelerado debido, principalmente, a los nuevos conocimientos sobre la 
capacidad de las células madre de convertirse en células de diferentes tejidos.2  

Desde hace varios años, los estudios relacionados con la regeneración hística se 
han dirigido también a investigar las plaquetas, porque tienen la potencialidad de 
liberar mediadores biológicos naturales que regulan la proliferación, la diferenciación 
y la quimiotaxis celular, así como la síntesis de la matriz extracelular. Ello permitió 
sugerir que los factores intraplaquetarios desempeñan una función importante en la 
regeneración de tejidos blandos y duros. Algunos investigadores han comunicado la 
utilización satisfactoria del plasma autólogo rico en factores de crecimiento en la 
regeneración de huesos, músculos o tendones, entre otros tejidos humanos.3,4 
Entre los factores de crecimiento contenidos en las plaquetas y que intervienen en 
la regeneración músculo-esquelética, se destacan: el factor de crecimiento derivado 
de plaquetas, el factor de crecimiento de fibroblastos, el factor b transformador del 
crecimiento, el factor de crecimiento del endotelio vascular y el factor de crecimiento 
de la insulina.5 En la actualidad, las plaquetas se consideran verdaderas bolsas 
biológicas que contienen diferentes factores capaces de intervenir en diversos 
procesos del organismo.  

Los factores de crecimiento plaquetarios se han empleado en el tratamiento de 
diferentes afecciones ortopédicas como tendinitis o ruptura de tendones, epicondilitis, 
lesiones musculares, lesiones condrales en rodilla y tobillo, así como en lesiones de 
ligamentos.5  

Variadas son las afecciones en las cuales se emplea la medicina regenerativa: 
cardiovasculares, arteriopatías periféricas, enfermedades neurológicas degenerativas, 
diabetes mellitus, lesiones de la córnea, enfermedades y lesiones óseas, entre 
otras.6  

A partir de 2004, en los servicios de ortopedia y traumatología de algunos centros, 
asociados en su mayoría con el Instituto de Hematología e Inmunología (IHI), se ha 
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estado aplicando la medicina regenerativa con buenos resultados en afecciones 
como quiste óseo solitario, fracturas múltiples, pseudoartrosis, necrosis asépticas 
de la cabeza femoral, transportación ósea, lesiones traumáticas raquimedulares, 
lesiones degenerativas de rodillas y discales.7-10  

En enfermedades neurológicas se plantea que la mejoría obtenida por el uso de las 
células madre podría deberse al aporte exógeno de células con capacidad de 
neurogénesis o de angiogénesis, además de secretar citocinas; o debido a la 
modulación del microambiente, al estimular la supervivencia y diferenciación de las 
células aún sanas residentes en el tejido dañado. En estudios realizados en ratas se 
han mostrado resultados favorables.1,11,12  

Otros estudios experimentales han puesto en evidencia la capacidad de la célula 
madre hematopoyética adulta de diferenciarse in vitro e in vivo hacia microglia, 
oligodendroglía, astrocito o neurona,10 incluso de ser capaz de remielinizar axones 
desmielinizados.13 Por consiguiente, la terapia con células madre adultas podría ser 
un nuevo tratamiento que resulte efectivo en los pacientes con neuropatía por 
atrapamiento. Está demostrado que con niveles bajos de compresión nerviosa, lo 
primero que ocurre es la disminución del flujo sanguíneo epineural, el aumento de 
la presión endoneural y la afectación del transporte axonal, y se llega a la isquemia 
completa con niveles de compresión mayor.14  

Sobre la base de estos conocimientos y la experiencia obtenida en las 
investigaciones realizadas en Cuba con la aplicación de células mononucleares 
hematopoyéticas derivadas de la médula ósea y más reciente con las células 
movilizadas a la sangre periférica por el factor estimulador de colonias 
granulocíticas (F-ECG),10 surge la posibilidad de que el síndrome del túnel del carpo 
pudiera también beneficiarse con la terapia celular regenerativa.  

   

SÍNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO (STC)  

El STC es considerado la afección más común y la más importante de las compresiones 
nerviosa,15,16 pueden estar comprometidas las 2 manos pero los síntomas se presentan 
con mayor frecuencia en la mano dominante.17 Ocurre más frecuente en mujeres y, 
en ocasiones, aparece por primera vez durante el embarazo;16 no obstante, también 
puede producirse en varones.17,18 El diagnóstico es fundamentalmente clínico y se 
realiza mediante la prueba de Tinell (percusión del nervio mediano en la muñeca 
que induce el hormigueo de los dedos inervados por el nervio mediano) que se 
considera tiene una especificidad del 99% y una sensibilidad de 64 %, y además, la 
prueba de Phalen (flexión forzada de la muñeca que provoca hormigueo en los 
dedos inervados por el mediano en los 60 s siguientes a la flexión) tiene 95 % de 
especificidad con una sensibilidad de 75 %.17 Existen además, otros medios 
diagnósticos como la ultrasonografía19 y los estudios de conducción nerviosa motora 
y sensitiva (ECNMS).20  

El tratamiento es variado; el medicamentoso y el fisioterapéutico en muchas 
ocasiones no son efectivos, porque los síntomas o se mantienen o recidivan, por lo 
que se necesita acudir a las infiltraciones con esteroides como opción prequirúrgica, 
pero no se ha demostrado una gran mejoría con su uso,21 ni que una segunda 
infiltración logre mejoría más allá de la alcanzada con la primera.22 En cuanto al 
tratamiento quirúrgico, es cierto que es efectivo en la mayoría de los casos, pero no 
está exento de complicaciones como: infección, dehiscencia de la herida, lesión de 
la rama cutáneo palmar del mediano, atrofia ósea de Sudeck, con tardanza en la 
recuperación del paciente.23  
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POSIBLE USO DE LAS CÉLULAS MADRE EN EL TRATAMIENTO 
DEL SÍNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO  

El implante de células madre autólogas obtenidas de sangre periférica en pacientes 
con STC, es una terapéutica que pudiera tener una positiva repercusión científica, 
social y económica debido a que, de confirmarse la utilidad de la terapia celular en 
estos pacientes, evitaría la evolución del STC hacia la cronicidad y por tanto, 
evitaría también la necesidad de realizar el tratamiento quirúrgico. Además, si 
mediante este procedimiento se logra mejorar las condiciones de la enfermedad u 
obtener su curación, repercutiría de modo significativo en el estado físico y la 
calidad de vida de los pacientes, al evitar las incapacidades que pudiera ocasionar.  

Por otra parte, podría contribuir a eliminar otras medidas terapéuticas más costosas, 
como son las infiltraciones con esteroides o el proceder quirúrgico. También evitaría 
las posibles complicaciones de estos métodos, lo que encarece los costos de los 
tratamientos.  

La terapia celular pudiera usarse en los casos leves y moderados donde aún no hay 
trastornos neurológicos irreversibles; en pacientes donde la descompresión 
quirúrgica pudiera no ser tan efectiva14 o que no deseen operarse; o en aquellos 
que no han respondido de manera satisfactoria al tratamiento quirúrgico. Una 
ventaja que tendría el implante de células madre es que por ser un producto 
biológico, natural y autólogo, su administración se puede repetir sin riesgo de 
reacción, en aquellos enfermos en que se considere la utilidad de incrementar la 
mejoría de los síntomas y signos que se alcanzó con el primer implante.  

A 2 de nuestros pacientes con STC se les implantó en el sitio afectado 0,6 mL con 
un promedio de 36,6 x106 células mononucleares autólogas (1 % de células 
CD34+) movilizadas a la sangre periférica con un factor estimulador de colonias 
granulocíticas de producción nacional (LeukoCIM CIMAB S.A, La Habana). Se 
apreció que al sexto mes postratamiento, de 25 síntomas y signos físicos presentes 
inicialmente había mejoría en 5 (20 %) y el resto había desaparecido (80 %). El 
dolor fue el primer síntoma en desaparecer. En cuanto a los ECNMS, de 18 
parámetros estudiados, 13 mejoraron (72,2 %), uno se mantuvo igual (5,6 %) y 
4 empeoraron (22,2 %).  

Hasta donde se conoce, estos son los primeros casos con STC comunicados en la 
literatura que han respondido favorablemente a la terapia celular regenerativa.  

Los datos antes expuestos apoyan el criterio de que este novedoso proceder es una 
nueva opción terapéutica que pudiera dar un giro positivo al tratamiento del STC.  
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