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INTRODUGCION

LAS ENZIMAS paneredticas proteoliticas han venido siendo usadas desde hace va-
rios afios en el tratamiento de lesiones traumdticas, como contusiones, esguin-
ces, ete. Sin embargo, hay una cierta confusién y hasta aparente contradiccién en
los trabajos que han aparecido en la literatura, y es por esto que la Interconsulta
de Ortopedia del Hospital de la Raza decidié en este reporte, investigar un mé-
todo que permitiese evaluar y tabular la verdadera accién de estas enzimas en
casos de cdpsulo-teno-sinovitis traumatica.

MATERIAL

De entre los casos de esguinces y contusiones de la rodilla, el tobille, ¢l codo,
la articulacién acromio-clavicular v la mano, cuyoe fenémeno principal fuese la
capsulo-teno-sinovitis, se formaron dos grupos de treinta y tres pacientes cada
uno. El primero de estos grupos fue tratado con medidas ortopédicas de orden
general, tales como la inmovilizacién, el vendaje comprensive, la puncién v la

debridacién y, ademds, los pacientes de este grupo recibieren las enzimas proteo-

# Trabajo presentado en el Congreso Internacional de Cirugia Ortopédica y Trauw-
matologia. Viena, agosto. 1963.

#% (Clirujano Ortopédico a cargo de la Interconsulta de Ortopedia en el Hospital de
la Raza, IM.S.S., julio, 1963,
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liticas combinadas con otros medicamentos, como los corticoesteroides, la hialuro-
nidasa y la novecaina. El segundo grupo recibié tratamiento idéntico, excepto
las enzimas proteoliticas. Como elementos de control para tabular los resultados
se escogieron los fendmenos patolégicos mds frecuentes en estas lesiones: la hin-
chazon, el dolor, el déficit de movilidad, la presencia o no de exudado, y se afiadié,
ademds, el examen citolégico del exudado como un medio de control mds real de
la evolucién de los casos y de investigacién sobre el reportado efecto de estas
enzimas de romper la barrera celular y el nicleo de las proteinas. Este examen
citolégico originalmente comenzé a realizarse en el sedimento del exudado pero
sugirié como un mejor procedimiento para

pronto el Servicio de Histopatologia
nvestigar la citelogia de estos liquidos tal v como se obtenia, congelandolos pri-
mero e incluyéndolos en parafina para cortes histolégicos como en cualquier tejido:
a este tipo de investigacién correspenden las cifras reportadas en este informe.

MiTtopo

Aunque no se siguié un método preciso sobre la via de administracién de las
enzimas en los diversos casos como se fueron obteniendo, puede decirse en tér-
minos generales que la via oral v la intramuscular se escogieron cuando el cardc-
ter de los fenémenos inflamatorios era difuso, como en la teno-sinovitis trauma-
tica de la mano. En cambio, las lesiones de las grandes articulaciones, como en la
radilla y el tobillo, se prefirié la via local, mixime que fue en estas articulaciones
en las que casi siempre pudo obtenerse suficiente cantidad de exudado para el
estudio citolégico a que se ha hecho referencia.

Para una mejor idea del método que se siguid, relatamos a continuacién parte
del expediente clinico de uno de los casos, objeto del presente trabajo.

“G.H.H, Ced. 157-21-418/A, Edad 42 afios. Complexiéon robusta. Comer-
ciante. Sufrié accidente automovilistico el 18 de mayo de 1963, cuando al ir
viajando en el asiento vecino al conducter del vehiculo sufrié contra el “tablero”
del automévil un golpe en las dos rodillas al chocar éste contra un poste después
de averiarse una llanta. Se presenté al Servicio de Emergencia del Hospital de
la Raza cinco horas después de ocurrido el accidente. Se descartaron clinica y ra-
diograficamente lesiones esqueléticas de fracturas, Bajo anestesia local en ambas
rodillas se consiguié diagnosticar que se trataba de un esguince de ambas articu-
laciones femoro-rotulianas sin lesién aparente de los cartilagos semilunares o des-
garramiento de importancia de los ligamentos cruzados y de los colaterales. La
circunferencia méxima de la rodilla izquierda era de 43.5 cms., y la de la derecha
44.2 ems, y habia en ambas borramiento total de las salientes esqueléticas, De la
rodilla izquierda se extrajeron 25 c.c. de liquido sero-sanguinolento v 32 c.c. de

* Dr, José Vargas de la Cruz, Jefe del Servicio de Histopatologia en el Hospital de
la Raza.
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la derecha. En la rodilla derecha se infiltraron 5 c.c. de novocaina pura a titula-
cién de 29, 150 U.R. de hialuronidasa y 15 mm. de dexametasona disuelta
en la novocaina. En la rodilla izquierda, ademis de esta mezcla se instilaron tres
ampolletas de ambozin intra y para-articularmente, A ambas rodillas se les apli-
caron férulas posteriores de veso y vendaje eldstico almohadillado compresivo
moderado, A las 24 horas el examen revelé que el dolor de la rodilla derecha era
casi idéntico al examen previo y que su circunferencia méxima era de 43.8 cms.
v de su interior se extranjeron 12 c.c de liquido sero-sanguinolento. La rodilla
izquicrda habfa mejorado mucho en cuanto al doloy experimentado en el examen
previo, su circunferencia maxima era de 42 cms. y sélo se extrajeron de su interior
6 c.c de liquido sero-sanguinolento, pudiéndose ya apreciar en ellas las salientes
éseas subcutineas. La inmovilizacién parcial se mantuvo durznte diez dias en
ambas rodillas. Al quinto dia después del traumatismo, la rodilla izquierda habia
recuperado pricticamente todos sus caracteres de mormalidad, pero la rodilla
derecha se mantuvo algo inflamada y dolorosa durante catorce dias.

Analizando los datos concentrados en los cuadros anexos en cuanto a los fe-
némenos patolégicos que se escogieron para apreciar la evolucién de los casos.
encontramos lo siguiente:

Hinchazén: En las grandes articulaciones come la rodilla, el codo y el tobi-
llo, se obtuvieron las medidas de su circunferencia con cinta métrica para una
comparacién tanto homolateral como de la evolucién después de la administra-
cién de las enzimas pancredticas proteoliticas y de los otros medicamentos. En
las pequefias articulaciones, como la acromio-clavicular y las de los dedos, sola-
mente Tue realizada una apreciacién manual y visual directa del fenémeno. Los
resultados se tabularon de + a -+ + + +, seghn su magnitud.

Dolor: El dolor, tanto espontineo como el provocado a la exploracién o la
movilizacién, y ya sea que necesitase o no analgésicos, descartando hasta donde
fue posible la influencia emocional o temperamental de los pacientes, fue también
tabulado de + a + 4+ + +.

Mouvilidad: A una disminucién del 100% de la movilidad de una articula-
citn se le tabuld como “07; y asi sucesivamente de 25 en 25% hasta 100% con
movilidad normal.

Derrame: Aunque la medicién exacta de este fenémeno ya se ha dicho que
s6lo logré realizarse en las grandes articulaciones, las cifras 0 y +fueron em-
pleadas para la negatividad absoluta del fenémeno o para la obtencién de canti-
dades menores de 1 c.c. de exudado, vy asi progresivamente hasta + 4 + +, de
acuerdo con el tamafio de la articulacién y la magnitud del derrame.

Citologia:  Ya en otra parte se ha explicado cudl fue el método de eleccitn
para el estudio citolégico del exudado. La tabulacién de + a +++ - en los
cuadros de concentracién corresponde a la cantidad de células presentes en el
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exudado como respuesta al proceso nflamatorio, sin tener muy en cuenta la can-
tidad de glébulos rojos que era muy abundante en los liquidos sero-hemorrigicos.

ANALISIS DE LOS RE

ULTADOS

Clomo podré verse en los cuadros de concentracién, cuando se hizo el computo
de varios casos con el mismo diagnéstico, se usé en su tabulacién, para un andi-
lisis mds [aci] de los resultados, el promedio de su calificacién v no la de cada

uno por separado. Por e

iplo, de los tres casos de esguince de la articulacion
acromio-clavicular, tratados con administracién de las enzimas por via oral, el
ado de hinchazén en cada uno de ellos fue de + +. + v + +, respectivamente,
por lo que la tabulacién promedio que se anoté fue de -+ +. Creemos en esta
lorma resumir mas facilmente los resultados sin desvirtuar las reglas generales
de la estadistica,

&

COMENTARIO

Sinevitis de la rodilla.  El estudio de los resultados en el tratamiento de estas
lesiones permite concluir que las enzimas pancredticas proteoliticas mostraron una
marcada aceién curativa en estos casos, sobre todo cuando fucron empleadas
localmente, es decir intra v para-articular. Si bien la actividad de las enzimas
no fue tan dramitica como en los casos mas difusos de contusiones de la mano.
si debe concluirse que las enzimas pancredticas proteoliticas [ueron Utiles para
el control de los elementos patoldgicos del esguinee v sinovitis traumdticos de la
radilla. Ademas, como ya se ha dicho, en estos casos siempre se encontrd exudado
suficiente para el estudio citolégico pudiéndese comprobar que la cantidad de
células inflamatorias realmente disminuyé con la administracién de las enzimas.

Fsguince del tobille. Tdel anilisis de la accién de las enzimas pancreaticas
proteoliticas en estos casos puede concluirse que, por cualquiera via que [ue ad-
ministrada, la disminucién del dolor siempre fue importante, aunque mis osten-
sible al administrarla localmente. Aqui también pudo comprobarse en el exudado
por estudio citoldgico la diseminacién del estado inflamatorio.

Esguince acromio-clavicular. En esta articulaciéon como en las otras peque-
nas que fueron tratadas por las enzimas, los resultados fueron casi dramaticos,
v si bien el control citolégico pricticamente no pudo realizarse por no obtenerse
exudado en cantidad suficiente, si puede decirse que aqui también la via local
de administracién del medicamento fue la que proporciond los m

ores resultados.

lsguince del codo. Una observacién cuidadosa de los cuadres de concentra-
cién permiten darse cuenta que aqui los resultados fueron en todo comparables
con los obtenidos en el esguince del tobillo, excepto en lo concerniente a la movi-
lidad que en el codo resultd menos comprometida que en el tobillo, donde por
fuerza tenia que soportarse la carga que significa la deambulacién, También en
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algunos de los casos de esta lesion, la accidn de las enzimas pudo comfprobarse
por el estudio eitoldgico del exudado.

Cdpsulo-tenosinovitis traumdtica de los dedos. Este tipo de lesibn fue el
objeto principal de este trabajo, por ser frecuente en los hospitales que, como
este Hospital de la Raza, manejan Medicina Industrial. Ademas, fue en estas
pequefias articulaciones, con cardcter difuso de la hinchazén, déficit de la
movilidad v dolor severos, donde mejor se comprobd la accién de las enzimas,
cualquiera que fuese su via de administracién, y a pesar de que la via local casi
fue imposible utilizarla en este tipo de lesiones.

ReEsuMEN v CONCLUSIONES

l.  Se ha realizado un estudio comparativo en sesenta y seis casos de lesiones
traumiticas ligamentosas y sinoviales de la rodilla, el tobillo, la articulacién
acromio-clavicular, el codo y la mano, sobre la accién de las enzimas pancreati-
cas proteoliticas.

2. Se emplearon, conjunta y aisladamente a las enzimas pancreiticas proteo-
liticas, otros medicamentos cuvos modos de accién e indicaciones no se discuten
en este trabajo.

3. Hubo perfecta compatibilidad con las medidas terapéuticas habituales.

4. Se ha comprobado que las enzimas pancredticas proteoliticas, utilizadas
por vias oral, intramuscular y local tienen indicaciones y resultan fttiles en los
casos de lesiones traumaticas de las articulaciones del tipo de esguinces vy teno-
capsulo-sinovitis.
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