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RESUMEN

Se realizo un estudio clinico prospectivo experimental
no controlado, en el que se obtuvieron excelentes resul-
tados. en la esclerosis quimica del quiste artrosinovial,
mediante el uso del Polidocanol, demostrando ser un
procedimiento eficaz, curativo y seguro en el manejo de
pacientes portadores de dicha patologia.

Obteniéndose como resultados: curacion del 100% de
los pacientes tratados, complicaciones de poca signifi-
cacion clinica, retorno inmediato a sus labores habitua-
les, ausencia del uso del tratamiento quirtrgico, impor-
tante ahorro de divisas y conservacion de la apariencia
estética de la mano; constituyéndose en un método al-
ternativo y practico para el tratamiento del ganglion en
cualquier ubicacion anatomica.

Palabras claves: Quiste artrosinovial, ganglion, escle-
rosis, polidocanol.
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ABSTRACT

There is carried out an experimental prospective clinical
study controlled, in which was obtained excellent resul-
ts, in the chemical sclerosis of the cyst artrosynovial, the
use Polidocanol demonstrating to be an effectiby, hea-
ling and sure procedure in patients with of this patholo-
gy. Hurtling ace results: it cures of 100% of the patients
treated. complications of little clinical significance. im-
mediate return to their works, absence of the uses of the
surgical method, important saving foreign currencies and
conservation of the aesthetic appearance of the hand; be-
ing constituted an alternative method and practice in the
treatment of the ganglion in any anatomical location.
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INTRODUCCION

El Polidocanol (Etoxisclerol®) ha sido cvaluado y

ampliamente usado, por su accion esclerosante, so-
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bre el endotelio y por lo tanto en el tratamiento no
quirurgico de las malformaciones venosas de origen
congénito o adquirido, obteniéndose excelentes re-
sultados y convirtiéndose en la terapia de eleccion
de éstas patologias. Sin embargo, no se cuenta en el
pais con la experiencia clinica en el tratamiento con-
servador del quiste artrosinovial mediante su uso.
Su estructura quimica retine una cadena hidrofilica
alifatica (Hidrofilo de polietilénico) con un alcohol
hidrofébico liposoluble (alcohol dodecilico).
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FORMULA QUIMICA
C12 H25- (0-C2H4)-OH

Esta dualidad hidrofilica ¢ hidrofébica lo convierte en
un surfactante que actia sobre el endotelio al unirse a
los lipidos superficiales de las células endoteliales de
las venas varicosas, careciendo, en cambio, de efec-
to sobre ¢l endotelio intacto de las venas normales,
debido a que en estos vasos, el flujo sanguineo es ele-
vado y el polidocanol es arrastrado rapidamente por
la corriente sanguinea , lo cual hace que se una a los
lipidos plasmaticos, explicando su selectivo mecanis-
mo de accion.

El mecanismo de accion viene dado por una infla-
macion aséptica in situ del endotelio, conocida como
flebitis de Sicard, sin producir coagulacion, seguido
de una reaccion fibrotica especifica y selectivas en las
venas varicosas, dando como resultado la esclerosis
de las mismas. Debido a la ausencia de grupos fun-
cionales parafenilendiamina en su molécula, el peli-
gro de reaccion alérgica cs muy reducido. La terapia
con polidocanol es practicamente indolora, ya que tie-
ne propiedades analgésicas y anestésicas, siendo en
general bien tolerado. Incluso inyecciones a concen-
traciones maximas al 3%, solo producen un edema
fugaz, escaso dolor y jamas se ha reportado un caso
de necrosis.

Las contraindicaciones son las comunes a los agentes
esclerosantes: .

+ Cardiopatias agudas o cronicas, sobre todo insufi-
ciencia cardiaca descompensada, miocarditis y endo-
carditis.

* Hipertension esencial.

» Nefropatias asociadas o no a insuficiencia renal.

« Asma y manifestaciones alérgicas.

* Diabetes descompensada.

* Embarazo y lactancia.

» Estados febriles agudos o cronicos, que requieran
reposo prolongado.

* Pacientes que reciben terapia anticoagulante y me-
dicamentos tipo antabuse.

Presentacion: Caja de 3 ampollas de 2 mi Polidoca-
nol al 3 %.

El Quiste Artrosinovial, mejor conocido como gan-
glion, es el seudo tumor mas comun del aparato lo-
comotor y de la mano en general. Se origina de la
sinovial de una articulacion, de una vaina tendinosa
o del propio tenddn'. Su etiologia tienc un cardcter,
degenerativo y con frecuencia se encuentra asociado

a un traumatismo agudo o crénico recurrente de pro-
bable origen ocupacional, por lo que ¢l aumento de
volumen puede aparecer en forma sibita ¢ gradual-
mente?. Su localizacion mas habitual es cn ¢l dorso
del carpo, donde suelen ser redondos, lisos, firmes,
renitentes, unido a planos profundos y gencralmente
oscilan entre 1-3 cm. de diametro; uni 6 multilocular®
Son responsables de dolor crénico en ¢l dorso de la
muficca, asi como, de parestesias y disminucion de la
fuerza muscular. Tienen una marcada predisposicion
por ¢l sexo femenino, con una relacién mujer: hom-
bre de 4: 1 y preferentemente se localizan en la mano
diestra, con un amplio margen de edad’. Macroscopi-
camente el quiste artrosinovial, estd compuesto por
una pared fibrosa, continuacion de la capsula articu-
lar, en comunicacion con su luz, por un pequeno ori-
ficio valvular, que por accidn del gradiente de presion
resultante de los continuos movimicntos articulares,
permite la entrada de liquido sinovial, dificultando su
retorno, con lo que se genera una estructura sacular
con un contenido incoloro, de consistencia espesa y
aspecto gelatinoso®. Jamas se malignizan’. Histologi-
camente, su pared esta formada por un tejido fibro-
denso de colageno, laminado, con una discreta infil-
tracion linfocitaria y recubierto cn su interior por una
membrana sinovial®.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un trabajo clinico de investigacion, pros-
pectivo experimental no controlado; con la finalidad
de demostrar que cl uso del Polidocanol; es un méto-
do curativo, practico, de manejo ambulatorio, seguro
y muy econdmico; en el tratamiento de pacientes con
diagnostico de quiste artrosinovial.

PROCEDIMIENTO

Con la aprobacion de la comision técnica del Hospital
General de Lidice Dr.” Jesus Yerena”, de la jefatura
del servicio de Traumatologia y Ortopedia; asi como
cl consentimiento informado del pacicente, previa cx-
plicacion del procedimiento a realizar y del farmaco a
utilizar, se incluyeron en el presente trabajo, todos los
pacientes portadores de quiste artrosinovial, que acu-
dieron a la consulta externa del mismo y que quisicron
someterse al tratamiento; entre el periodo de agosto
del 2003, hasta agosto del 2005, (2 afos) Siguiendo
como criterio de inclusion: Pacientes de uno u otro
sexo, portadores de quiste artrosinovial, en cualquier
ubicacién anatémica con edades comprendidas entre
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los 12 y 60 afios. Y como Criterio de exclusion:

I- Pacientes con alergia manifiesta al polidocanol.

2- Pacientes con contraindicaciones para el uso de
cualquier esclerosante de uso endovenoso en general.
3- Pacientes con trastornos psiquiatricos.

4- Procesos infecciosos perilesionales.

5- Lesiones quisticas que se acompaiien de latido pul-
satil con caracteristicas similares a la de los pulsos
arteriales periféricos. ’

6- Pacientes con residencia fuera del area metropoli-
tana de Caracas, a quienes no  se le pueda realizar
el debido seguimiento y control.

7- Pacientes menores de 12 y mayores de 60 afios de
edad.

8- Pacientes embarazadas.

Se procedio a la identificacion y diagnostico del quis-
te y previa condiciones de asepsia y antisepsia, me-
diante la utilizacion de una jeringa descartable de 20-
25 cc y el uso de un catéter para via periférica de gran
calibre (14 6 16 G).

Se realizo la puncion, vaciado por aspiracion de su
contenido, y a la administracion intralesional de lcc
de Polidocanol al 3%, para menores a 2 cm. de didme-
tro y 2cc para los mayores a esta medida; se retira por
completo el catéter y se realiza un vendaje compre-
sivo, el cual debe permanecer durante 08 dias como
minimo.

El periodo de observacion oscild entre seis meses y
dos afios, evaluando en forma cuantitativa la apari-
cion de sintomas indeseables y registrando cualitati-
vamente los resultados obtenidos de acuerdo a la si-
guiente escala:

EXCELENTE: Sin recidiva y sin necesidad de repe-
tir el tratamiento.

BUENO: Con una recidiva y con necesidad de repetir
el tratamiento en 02 ocasiones.

REGULAR: Con mas de una recidiva y con mas de
02 punciones.

MALO: Con persistencia de la tumoracion.

RESULTADOS

1. Se evaluo una poblacion total de 98 pacientes, por-
tadores de quiste artrosinovial, en cualquier ubicacion
anatomica, de los cuales 90 terminaron el seguimien-
to y control del estudio.

2. El 76.5% de los pacientes correspondieron al sexo
femenino y el 23.5% al masculino, con una edad pro-

medio de 33 ahos. (Grafico 1).

3. El tiempo de observacion oscilé entre seis meses y
dos anos, con una media de 23 meses.

4. Los sintomas mas frecuentes durante la aplicacion
del tratamiento fueron: Dolor 25.5%, prurito 19.4%,
edema 19.4%; mientras que el 24.5% de los pacientes
permanecieron asintomaticos. (Grafico 2).

5. Durante la primera semana de seguimiento se ob-
servo un 7.14% de recidivas, un 1.02% en la segunda
semana y cl 91.8 % de los pacientes ha permanecido
asintomaticos hasta la fecha. (Grafico 3).

6. En el 81.6% de los pacientes se obtuvieron resulta-
dos Excelentes, Buenos en el 10.2%. Mientras que en
el 8.16% se desconocen los resultados, ya que 08 ca-
s0s no asisticron al control. No presentandose ningtin
caso en las categorias Regular y Malo. (Grafico 4).

7. En cuanto a la distribucion anatomica de las lesio-
nes, se pudo observar que el 71.4% se encontraron
en la mano diestra, el 4.1% en la mano siniestra, el
18.4% fueron bilaterales y el 6.1% correspondieron a
los miembros inferiores.

Grafco 1.
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Fuente: Consulta externa del servicio de traumatologia y ortopedia

del Hospital Dr. Jesus Yerena, Caracas. Agosto 2003 - Agosto 2005.
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Grafico 3.
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Fuente: Consulta externa del servicio de traumatologia y ortopedia
de! Hospital Dr. Jesus Yerena, Caracas. Agosto 2003 - Agosto 2005.
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Fuente: Consulta externa del servicio de traumatologia y ortopedia
del Hospital Dr. Jesus Yerena, Caracas. Agosto 2003 - Agosto 2005.

DISCUSION

En el presente trabajo se infiltro, polidocanol al 3%,
a 98 pacientes portadores de Quiste Artrosinovial en
cualquier ubicacion anatomica, a una dosis de 1 6 2
cc, dependiendo del tamaio de la tumoracion, obser-
vandose una tasa de curacion del 100%, cn los pa-
cientes que completaron el seguimiento. Asi como la
aparicion de sintomas de poca significacion clinica,
los cuales no ameritaron ninguna medida terapéutica,
por ser de cardcter autolimitado. A partir de la segun-
da semana de observacion y hasta la fecha, no se han
presentados recidivas, lo que demuestra el caracter
curativo de la técnica.

Ha sido innecesario el tratamiento quirtrgico en 96
de los 98 pacientes tratados, lo cual representa un
importante ahorro de recursos economicos, ademas
de conservar la apariencia estética de la mano, al no
producir el caracteristico proceso cicatriza!l.

Permite el inmediato retorno a las labores habituales,
por ser un procedimiento de curso ambulatorio, dis-
minuyendo la estancia hospitalaria. Solo dos pacien-
tes fueron sometido al tratamiento quirurgico, con la
finalidad de tomar muestra para biopsia extempora-
nea; a los cuales, se les lamo arbitrariamente pacien-
te “A” y paciente “B”.

Al paciente “A”, no se le administro el tratamiento,
solo fue sometido a la cirugia para tener un parametro
de control anatomopatologico. Reportando la presen-
cia de un tejido conectivo laminar con una discreta
infiltracion linfocitaria. (Biopsia 1).

Al paciente “B”, se le infiltré lee de polidocanol al
3%, de acuerdo al protocolo del procedimiento antes
descrito y fue intervenido al cabo de ocho dias, dando
como resultado que el uso de éste farmaco en el trata-
miento conscrvador del quiste artrosinovial, produjo
una fibrosis cicatrizal su capsula capsula. (Biopsia 2)

Biopsia 1. Diagnostico microscopico: Biopsia de lesion
quistica para-articular.

Se observar:

- Camara quistica llena de liquido sinovial
- Atrofia de sinoviocitos

- Pared de conjuntivo denso regular

- Hialinizacion de la membrana

- No se vio infiltrado inflamatorio

- No sc vieron granulomas

- No se vieron atipias

Dr. Ervin Essenfeld Yahr
Dr. Harol Essenfeld Milgram.
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Biopsia 2. Diagnostico microscopico: Biopsia de lesion del
quiste artrosinovial.
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Ganglio quistico pararticular con marcada fibro-
sis cicatrizal

Se observar:

- Lesion quistica de paredes fibrosas hialinas
- Ausencia de sinoviocitos en el revestimiefito
- Material mucoide basofilo cavitario

- Proliferacion capilar reactiva

- Edema estromal moderado

- No hay evidencia de malignidad

Dr. Ervin Essenfeld Yahr
Dr. Harol Essenfeld Milgram.

CONCLUSIONES

1. El uso del polidocanol en el tratamiento del quiste
artrosinovial, produce una fibrosis cicatrizal irrever-
sible de su cdpsula.

2. Constituye un método curativo, practico, eficaz, se-
guro y econémico.

3. En dos afios de seguimiento, no se presentaron
efectos indeseables.

4. Permite la inmediata incorporacién a las labores
habituales.

5. Elimina los riesgos del método quirurgico y su ca-
racteristico proceso cicatriza!.

6. Disminuye el porcentaje de recidivas, al comparar-
lo con otros métodos.

7. Se obtuvo una curacion del 100 % ellos pacientes
que terminaron el seguimiento.

RECOMENDACIONES

Recomendamos ampliamente el uso del polidocanol
en la esclerosis quimica del Quiste Artrosinovial,
como un método alternativo de tratamiento, por cons-
tituir un procedimiento, curativo, practico, seguro y
economico. Reportando excelentes resultados, cuan-
do se compara con los obtenidos con la cirugia con-
vencional, con un minimo de efectos secundarios.
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