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RESUMEN

Se realiza una breve resefia sobre el uso de la medicina regenerativa y se enfatizd
sobre su empleo en la especialidad de ortopedia y traumatologia, especificamente
en el tratamiento del sindrome del tinel del carpo. Se comentd sobre esta afeccién
y los reportes cubanos sobre las dolencias tratadas con medicina regenerativa en
este campo de la medicina. Se hace referencia a 2 pacientes con sindrome del tunel
del carpo tratados con células madre adultas autélogas, con resultados favorables.
Hasta donde se conoce, estos son los primeros casos con sindrome del tunel del
carpo comunicados en la literatura tratados con células madre adultas.

Palabras clave: células madre, sindrome del tunel carpiano, medicina regenerativa,
ortopedia y traumatologia.

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.

INTRODUCCION

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 morfoldgico sino también de forma funcional. Las
primeras evidencias cientificas de que en el organismo adulto existen células madre
provienen de experimentos realizados a finales de los afios 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 Ultimos anos se ha hecho evidente
la potencialidad de las células madre adultas, entre ellas las hematopoyéticas.* Un
extraordinario avance en los conocimientos relacionados con diferentes ramas
biomédicas, como la biologia 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.?

Desde hace varios afos, los estudios relacionados con la regeneracién histica se
han dirigido también a investigar las plaquetas, porque tienen la potencialidad de
liberar mediadores bioldgicos naturales que regulan la proliferacion, la diferenciacién
y la quimiotaxis celular, asi como la sintesis de la matriz extracelular. Ello permitio
sugerir que los factores intraplaquetarios desempenan una funcion importante en la
regeneracion de tejidos blandos y duros. Algunos investigadores han comunicado la
utilizacion satisfactoria del plasma autélogo rico en factores de crecimiento en la
regeneracion de huesos, musculos o tendones, entre otros tejidos humanos.>*
Entre los factores de crecimiento contenidos en las plaquetas y que intervienen en
la regeneracién musculo-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.® En la actualidad, las plaquetas se consideran verdaderas bolsas
bioldgicas 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, asi como en lesiones de
ligamentos.®

Variadas son las afecciones en las cuales se emplea la medicina regenerativa:
cardiovasculares, arteriopatias periféricas, enfermedades neuroldgicas degenerativas,
diabetes mellitus, lesiones de la cdrnea, enfermedades vy lesiones dseas, entre
otras.®

A partir de 2004, en los servicios de ortopedia y traumatologia de algunos centros,
asociados en su mayoria con el Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI), se ha
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estado aplicando la medicina regenerativa con buenos resultados en afecciones
como quiste dseo solitario, fracturas multiples, pseudoartrosis, necrosis asépticas
de la cabeza femoral, transportacion ésea, lesiones traumaticas raquimedulares,
lesiones degenerativas de rodillas y discales.”°

En enfermedades neuroldgicas se plantea que la mejoria obtenida por el uso de las
células madre podria deberse al aporte exdgeno de células con capacidad de
neurogénesis o de angiogénesis, ademas de secretar citocinas; o debido a la
modulacion del microambiente, al estimular la supervivencia y diferenciacién de las
células aun sanas residentes en el tejido daflado. En estudios realizados en ratas se
han mostrado resultados favorables.*1:12

Otros estudios experimentales han puesto en evidencia la capacidad de la célula
madre hematopoyética adulta de diferenciarse in vitro e in vivo hacia microglia,
oligodendroglia, astrocito o neurona,'® incluso de ser capaz de remielinizar axones
desmielinizados.*® Por consiguiente, la terapia con células madre adultas podria ser
un nuevo tratamiento que resulte efectivo en los pacientes con neuropatia por
atrapamiento. Estd demostrado que con niveles bajos de compresién nerviosa, lo
primero que ocurre es la disminucion del flujo sanguineo epineural, el aumento de
la presion endoneural y la afectacion del transporte axonal, y se llega a la isquemia
completa con niveles de compresién mayor.*

Sobre la base de estos conocimientos y la experiencia obtenida en las
investigaciones realizadas en Cuba con la aplicacidon de células mononucleares
hematopoyéticas derivadas de la médula 6sea y mas reciente con las células
movilizadas a la sangre periférica por el factor estimulador de colonias
granulociticas (F-ECG),° surge la posibilidad de que el sindrome del tunel del carpo
pudiera también beneficiarse con la terapia celular regenerativa.

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO (STC)

El STC es considerado la afeccién mas comun y la mas importante de las compresiones
nerviosa,*>!® pueden estar comprometidas las 2 manos pero los sintomas se presentan
con mayor frecuencia en la mano dominante.” Ocurre mas frecuente en mujeres vy,
en ocasiones, aparece por primera vez durante el embarazo;*® no obstante, también
puede producirse en varones.”*® El diagndstico es fundamentalmente clinico y se
realiza mediante la prueba de Tinell (percusién del nervio mediano en la mufieca
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 ademas, la
prueba de Phalen (flexién forzada de la mufieca que provoca hormigueo en los
dedos inervados por el mediano en los 60 s siguientes a la flexidén) tiene 95 % de
especificidad con una sensibilidad de 75 %.!” Existen ademas, otros medios
diagndsticos como la ultrasonografia'® y los estudios de conduccién nerviosa motora
y sensitiva (ECNMS).?°

El tratamiento es variado; el medicamentoso y el fisioterapéutico en muchas
ocasiones no son efectivos, porque los sintomas o se mantienen o recidivan, por lo
gue se necesita acudir a las infiltraciones con esteroides como opcion prequirdrgica,
pero no se ha demostrado una gran mejoria con su uso,”! ni que una segunda
infiltracion logre mejoria mas alld de la alcanzada con la primera.?? En cuanto al
tratamiento quirurgico, es cierto que es efectivo en la mayoria de los casos, pero no
esta exento de complicaciones como: infeccion, dehiscencia de la herida, lesion de
la rama cutaneo palmar del mediano, atrofia ésea de Sudeck, con tardanza en la
recuperacion del paciente.?
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POSIBLE USO DE LAS géLULAS MADRE EN EL TRATAMIENTO
DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

El implante de células madre autdlogas obtenidas de sangre periférica en pacientes
con STC, es una terapéutica que pudiera tener una positiva repercusion cientifica,
social y econdmica debido a que, de confirmarse la utilidad de la terapia celular en
estos pacientes, evitaria la evolucion del STC hacia la cronicidad y por tanto,
evitaria también la necesidad de realizar el tratamiento quirdrgico. Ademas, si
mediante este procedimiento se logra mejorar las condiciones de la enfermedad u
obtener su curacion, repercutiria de modo significativo en el estado fisico y la
calidad de vida de los pacientes, al evitar las incapacidades que pudiera ocasionar.

Por otra parte, podria contribuir a eliminar otras medidas terapéuticas mas costosas,
como son las infiltraciones con esteroides o el proceder quirdrgico. También evitaria
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 adn no hay
trastornos neuroldgicos irreversibles; en pacientes donde la descompresion
quirdrgica pudiera no ser tan efectiva’® o que no deseen operarse; o en aquellos
que no han respondido de manera satisfactoria al tratamiento quirtrgico. Una
ventaja que tendria el implante de células madre es que por ser un producto
bioldgico, natural y autdlogo, su administracion se puede repetir sin riesgo de
reaccién, en aquellos enfermos en que se considere la utilidad de incrementar la
mejoria de los sintomas y signos que se alcanzo con el primer implante.

A 2 de nuestros pacientes con STC se les implanto en el sitio afectado 0,6 mL con
un promedio de 36,6 x10° células mononucleares autdlogas (1 % de células
CD34+) movilizadas a la sangre periférica con un factor estimulador de colonias
granulociticas de produccién nacional (LeukoCIM CIMAB S.A, La Habana). Se
aprecié que al sexto mes postratamiento, de 25 sintomas y signos fisicos presentes
inicialmente habia mejoria en 5 (20 %) y el resto habia desaparecido (80 %). El
dolor fue el primer sintoma en desaparecer. En cuanto a los ECNMS, de 18
parametros 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 opcion terapéutica que pudiera dar un giro positivo al tratamiento del STC.
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