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I ORIGINAL

Utilidad de la neurocrioestimulacion en el tratamiento de los esguinces leves y
moderados de tobillo

Neuroprotective effect of adult mesenchymal stem cells in the early phases of spinal cord injury

Juan de Felipe J ', Velasco S ', Maestro A *

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. ' FREMAP. Toledo. >*FREMAP. Gijon

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es valorar si la aplicacion de la neurocrioestimulacion junto con los ven-
dajes funcionales mejora los resultados y acorta la duracion del tratamiento de los esguinces de tobillo grado I
y I, en comparacién con el tratamiento funcional aislado.

Material y metodologia: La realizacion del estudio se efectud con dos grupos de 13 pacientes cada uno, siendo
asignados a cada grupo de forma aleatoria; el primer grupo realizé vendaje funcional y tratamiento funcional
y el segundo grupo se tratd con vendaje funcional y neurocrioestimulacion. Se evaluaron y compararon los pa-
rametros de tumefaccion, dolor y dias de baja laboral.

Resultados: La neurocrioestimulacion es efectiva en los esguinces grado I, mejorando el dolor y la tumefac-
cion, pero sin diferencias en los dias de baja. En los esguinces grado II no se apreciaron diferencias significati-
vas entre ambos tratamientos.

Conclusion: la neurocrioestimulacion fue efectiva en los casos de esguince de tobillo grado I, pero insuficiente
en los grado II que necesitaron la asociacion de tratamiento médico y rehabilitador.
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Abstract

Objectives: To explore the effect of the early administration of adult mesenchymal stem cells upon apoptosis
in the early phases of experimental spinal cord injury.

Material and methods: Twenty adult Wistar rats were subjected to standard contusion injury at mid-dorsal le-
vel. Two hours after injury, 10 animals received an intralesional injection of 10 Il of physiological saline, whi-
le the other 10 received 106 adult bone marrow mesenchymal stem cells. Five animals in each group were sa-
crificed after 8 hours, and another 5 were sacrificed 72 hours after injury. Histological and histomorphometric
studies with hematoxylin-eosin and MAb F7 26 (apostain) were made.

Results: In the controls, the mean number of nerve cells expressing apostain was 138 + 16 measured 8 hours
after injury, and 82 = 13 measured after 72 hours. In contrast, in the treated animals the number of nerve cells
expressing apostain was 76 = 11 measured 8 hours after injury, and 57 = 7 measured after 72 hours — the dif-
ferences between the two groups being statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The intralesional administration of adult mesenchymal stem cells exerts a neuroprotective effect
in the early phases of severe spinal cord injury, with a reduction in the number of apoptotic nerve cells.

Key words:

Adult stem cells. Apoptosis. Apostain. Spinal cord injury.

Correspondencia
J. De Felipe Gallego
jantonio_felipe@fremap.es

54 Trauma Fund MAPFRE (2008) Vol 20 n° 1: 54-57



FUNDACION

MAPFRE

VOL.20 N° 1, ENERO/MARZO 2009

I Introduccion

El esguince de tobillo es una de las patologias mds fre-
cuentes y constituyen el 9% de los accidentes laborales en
Europa, y el 20% de todas las lesiones deportivas en Esta-
dos Unidos [1,2]. El mecanismo de produccion mds fre-
cuente es el de inversion en posicion de flexion plantar,
por lo que es mads frecuente el esguince lateral de tobillo
que el medial [3]. Siguiendo la clasificacion de la Ameri-
can Medical Association se dividen en tres grados, en fun-
cién de la cantidad de fibras desgarradas y la consiguiente
inestabilidad. Clinicamente se evalian diferentes pardme-
tros para clasificarlos en cada uno de los tres grupos (Ta-
bla 1)[3].

La neurocrioestimulacion consiste en la aplicacion de frio
a temperaturas muy bajas (-78° C) y a alta presion. Esto se
consigue mediante el depdsito en la piel de microcristales
de nieve carbonica (didxido de carbono médico) en la zona
a tratar. Se evapora instantineamente y disminuye, en trein-
ta segundos, la temperatura de la piel a 2° C. Se produce
entonces el choque térmico, fendmeno de duracion corta,
que provoca una respuesta analgésica inmediata y antiinfla-
matoria, asi como una respuesta refleja del cerebro, que
produce la relajacion de las grandes fibras musculares.

El objetivo de nuestro estudio es valorar el efecto de la
neurocrioestimulacion en el tratamiento de los esguinces de
tobillo grados Iy Il y evaluar la duracion del proceso vy si
disminuye la toma de medicacion antiinflamatoria compa-
randolo con el tratamiento protocolizado.

I Material y método

Se trata de un estudio prospectivo de todos los pacientes
tratados en dos centros asistenciales (FREMAP Gijon y
FREMAP Toledo), con el diagnéstico de esguince de tobi-
llo, entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2006.

Los criterios de inclusion fueron pacientes en edad labo-
ral con esguince de tobillo externo agudo grado I y II, sin
lesiones asociadas y sin llevar un tratamiento previo. Se
diagnosticaron en ese periodo 35 esguinces de tobillo, de

los que 26 fueron incluidos en el estudio. Se excluyeron
nueve pacientes que fueron atendidos inicialmente en otros
centros con mas de una semana de evolucion.

Los pacientes se distribuyeron de forma aleatoria en dos
grupos. Un primer grupo control fue tratado con el proto-
colo habitual de nuestros centros. Vendaje funcional y
tratamiento funcional, AINES vy fisioterapia, cada 48 ho-
ras. En el grupo tratamiento se efectu6 un vendaje funcio-
nal y neurocrioestimulacién, durante 60 segundos, cada
24 horas.

Entre los 26 pacientes incluidos en el estudio, 15 fueron
diagnosticados como esguince grado Iy 11 como esguince
grado II. De los 15 de grado I, siete fueron incluidos en el
grupo control y ocho en el grupo tratamiento; de los 11 de
grado II, seis fueron incluidos en el grupo control y cinco
en el grupo tratamiento.

Para identificarlos como esguinces de grado I, II o III he-
mos seguido los criterios de la American Medical Associa-
tion (Tabla 1), que nos han servido también para hacer la
valoracién evolutiva, en los controles realizados a los 3, 7 y
10 dias.

Ademais de estos criterios, utilizamos la escala de valora-
ci6én analdgica del dolor para comprobar la evolucion sub-
jetiva de los pacientes, medido la diferencia (centimetros)
del didmetro del tobillo lesionado y el contralateral sano y
cuantificado los dias que han permanecido los pacientes en
situacion de incapacidad temporal.

Para la aplicacion de la neurocrioestimulacion utilizamos
el neurocrioestimulador CRYONIC® (Cryonic Médical,
Salins-Les-Bains Francia), siguiendo el protocolo pautado
para tratar los esguinces de tobillo.

Para el estudio de los datos obtenidos en cuanto a medi-
ci6n del dolor, medicion del perimetro bimaleolar y dias de
permanencia en situacion de incapacidad temporal, hemos
realizado una comparaciéon de medias de dichos datos en
cada uno de los grupos, mediante la prueba t de Student
para comprobar la igualdad o diferencia entre el tratamien-
to funcional habitual y la neurocrioestimulacion.

Tabla 1.

Signos/Sintomas Grado I Grado I Grado III
Lesion ligamentosa No Parcial Completa
Pérdida de capacidad funcional Minima Moderada Severa
Dolor Minimo Moderado Severo
Inflamacion Minima Moderada Severa
Equimosis No Frecuentemente Casi siempre
Dificultad para la marcha No Frecuentemente Casi siempre
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Fig. 1. Evolucién de los datos recogidos en la escala de valoracion
analdgica.
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Fig. 2. Evolucion de la tumefaccion que presentaban los pacientes.

I Resultados

Los esguinces de tobillo grado I, tratados con neurocrio-
estimulacion mejoraron el EVA antes que los pacientes so-
metidos a tratamiento funcional. Inicialmente presentaron
una EVA de media de 7.3, mientras que en los sometidos a
tratamiento funcional fue de 7. En las revisiones efectuadas
en los dias 3, 7 y 10 de evolucion, se observé mejor evolu-
ci6n del dolor y mas rapida en los pacientes tratados con
neurocrioestimulacion (Figura 1). Sin embargo, haciendo el
analisis de los resultados mediante comparacion de medias
con la prueba t de Student, no se observé diferencia estadis-
ticamente significativa (->0.05).
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La evolucion de la tumefaccion también mejoré mas rapi-
damente en los pacientes con esguince de tobillo grado I
tratados con neurocrioestimulacion que en los pacientes in-
cluidos en el grupo de tratamiento funcional (Figura 2).
Igualmente, utilizando el mismo test estadistico, las diferen-
cias no fueron significativas.

Evaluando los parametros de dolor a la palpacion liga-
mentosa, equimosis y dificultad para la marcha, no hemos
encontrado diferencias entre ambos grupos de tratamiento.

Los esguinces de tobillo grado II, en su totalidad precisa-
ron de tratamiento farmacoldgico y rehabilitador reglado
después del tratamiento con neurocrioestimulacion, presen-
tando ademads peor tolerancia al vendaje funcional en este
grupo de tratamiento tras la aplicacion de frio, por lo que
en algtin caso se abandoné el protocolo de neurocrioesti-
mulacién.

Por tltimo, en cuanto a la duracién de la situacién de in-
capacidad temporal no encontramos diferencias significati-
vas entre los pacientes de ambos grupos, independiente-
mente de que el esguince de tobillo, fueran de grado I o de
grado II.

I Discusion

El tratamiento del esguince de tobillo es funcional en los
grados Iy II [de Felipe]. En el momento inmediato a la le-
sién el protocolo de tratamiento mds utilizado habitual-
mente es el acronimo inglés PRICE2-3 (Protection: inmo-
vilizacion, Rest: reposo, Ice: hielo, Compression:
compresion y Elevation: elevacion). Posteriormente, du-
rante 24-48 horas, hay que continuar con un programa de
tratamiento funcional (crioterapia, vendaje funcional, mo-
vilizacion articular, cinesiterapia especifica), que ha de-
mostrado su eficacia frente a las inmovilizaciones tradi-
cionales, consiguiendo un regreso a la actividad previa al
esguince de tobillo (deportivo o laboral) mas rapido.[4]
La crioterapia ayuda a reducir el edema y a disminuir el
dolor, siendo el tiempo de recuperacion menor. No hay es-
tudios que demuestren que la crioterapia no es eficaz, pe-
ro el valor de este tratamiento por si s6lo tampoco ha sido
evaluado, por lo que habitualmente se utiliza en combina-
cién con otras terapias (reposo-ejercicio, vendajes, etc...)
[5-6].

El tratamiento con neurocrioestimulacion parece ser efec-
tivo en los esguinces de tobillo grado I, por la evolucion
que ha demostrado este estudio del dolor, la tumefaccion y
la reduccion de dias de incapacidad temporal, aunque no se
hayan demostrado diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo control (tratamiento funcional) y el gru-
po de neurocrioestimulacion.
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Sin embargo, el tratamiento con neurocrioestimulacion
no ha demostrado su eficacia en los esguinces grado II, en
los que ademas de no haber diferencias en el dolor, la tume-
faccion y los dias de incapacidad temporal, su aplicacion ha
sido mal tolerada junto con el vendaje funcional, en los pa-
cientes en los que se ha aplicado, teniendo incluso que
abandonar dicho tratamiento en algunos casos.

Serfa necesario realizar nuevos estudios ampliando el ta-
mafio de la muestra para corroborar estas conclusiones ini-
ciales, ya que al tener que clasificar primero a los partici-
pantes segun el grado de esguince y luego asignarlos a uno
de los dos grupos de tratamiento, un numero de partici-
pantes de 26 resulta extremadamente escaso.

Para valorar si la efectividad del tratamiento aplicado es
rentable en criterios de coste-beneficio para utilizarlo de
forma sistematica en lugar del tratamiento funcional habi-
tual establecido, seria necesario realizar el estudio en dife-
rentes centros a la vez y con una distribucion de tratamien-
tos adecuada, al menos durante un periodo superior a un
afio, ya que la variabilidad en las caracteristicas de la po-
blacién estudiada, puede influir en los resultados econémi-
cos del estudio. I
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