Articulo de Revision

2022

ARCHIVOS DE MEDICINA

www.imedpub.com

Toxina Botulinica como Manejo para Las
Cicatrices Posteriores a Cirugia De Hernia Discal
Cervical

Botulinum Toxin as a Management for Scars after
Cervical Disc Hernia Surgery

Fecha de recibido: 06-Jan-2022, Manuscript No. IPADM-22-12674; Fecha del Editor
asignado: 10-Jan-2022, PreQC No. IPADM-22-12674(PQ); Fecha deRevisados: 24-Jan-
2022, QC No. IPADM-22-12674; Fecha de Revisado: 01-Mar-2022, Manuscript No.
IPADM-22-12674(R); Fecha de Publicacién: 08-Mar-2022,

DOI: 10.36648/1698-9465.22.18.1529

Resumen

Actualmente dentro de los quiréfanos de nuestros hospitales se observa
un creciente nimero de pacientes con requerimiento de intervencién de
patologias de disco cervical, que al momento de realizar el proceso de
sutura, se adquiere una cicatriz horizontal a nivel del cuello; lesiéon que
tras no ser exitoso una adecuada resolucién, tanto en la recuperacion
funcional de toda la zona cervical asi como la desaparicidon del dolor que
padecia previa a intervencion, resulta como consecuencia graves secuelas
gue con seguridad afectan no solo a la imagen del paciente que las sufre,
sino también a su desarrollo psico-emocional y a su desenvolvimiento
social. Recientemente se han publicado estudios que avalan el uso de la
inyeccion de toxina botulinica en el area muscular adyacente a las heridas
provocando la inmovilizacién de la herida y, con ello, una significativa
mejoria en apariencia de la cicatriz final.

Palabras clave: Toxina botulinica; Cicatrizacion; Hernia discal; Herida cervical;
Queloide

Abstract

Currently within the operating rooms of our hospitals there are a number of
patients requiring intervention for cervical disc pathologies, which at the time
of performing the suturing process; a horizontal scar is acquired at the neck
level. An injury that after not being successful an adequate resolution, both in
the functional recovery of the entire cervical area as well as the disappearance
of the pain suffered prior to intervention, results in serious consequences that
surely affect not only the image of the patient but also the suffers, but also their
psycho-emotional development and their social development. Studies have
recently been published that support the use of botulinum toxin injection in the
muscular area adjacent to the wounds, causing the immobilization of the wound
and, with it, a significant improvement in the appearance of the final scar.
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Introduccion

Las cicatrices queloides que se logran obtener posterior a un
procedimiento quirdrgico como resultado de una no exitosa
resolucion de una patologia han representado lesiones dificiles
de tratar. La persistencia de una cicatriz poco estética en
una zona tan visible como es el cuello puede ser motivo de
preocupacion, con cierto impacto psicolégico y social, limita la
movilidad y elasticidad. Hasta el momento no hay tratamiento
que haya presentado un efecto satisfactorio al 100% [1]. Un
factor relevante que determina la apariencia estética final de
las cicatrices cutaneas es la direccién de los vectores de traccién
de la piel cicatricial, por lo que actuando sobre la tensién de los
bordes de la herida durante su cicatrizacién podemos favorecer
el aspecto final de la cicatriz resultante. La inyeccidén de toxina
botulinica en el area muscular adyacente a las heridas provoca la
inmovilizacion de la herida vy, con ello, una significativa mejoria
en apariencia de la cicatriz final [2].

La cicatrizaciéon es un proceso bioldgico complejo que se
divide en tres fases. La fase inflamatoria tiene como objetivo
detener el sangrado y producir quimiocinas atrayentes a células
regeneradoras. Durante la segunda fase (proliferativa), existe
gran aumento de células mediadoras de la cicatrizacién, entre
ellas fibroblastos, células endoteliales y neutrdfilos. En este
momento la angiogénesis comienza a tener un crecimiento
acelerado debido a la liberaciéon de quimiocinas y factores de
crecimiento angiogénico. En la ultima fase (de remodelacion),
la herida se vuelve menos densa y se encuentra gran cantidad
de miofibroblastos bien diferenciados, colagena tipo | y vasos
sanguineos maduros. Cualquier alteracién a este proceso
desencadena cicatrizacidn patoldgica. La tension de una herida
es un factor importante que determina el grado de fibrosis y
angiogénesis. A partir de este concepto las incisiones en la piel se
deben disefiar de acuerdo con las lineas de tension relajada. Esta
tension dinamica tiene su efecto sobre las heridas al producir
isquemia en los tejidos. Esta isquemia se ha propuesto como
promotora de la migracion de fibroblastos por no ser un ambiente
acep para la cicatrizacién. Al haber una mayor proliferacion de
fibroblastos se sintetiza mas colagena en forma desorganizada,
misma que desarrollan cicatrices patoldgicas [3].

Estudios demuestran el efecto de la toxina botulinica-A en la
angiogénesis de una herida cerrada por primera intencién en las
etapas iniciales de la cicatrizacion, evidenciando un aumento del
numero de vasos sanguineos de neoformacién; proponen que
la toxina botulinica-A mantiene a los fibroblastos en fases GO-
G1 y disminuye el proceso de mitosis y del desarrollo de vasos
sanguineos [4].

La hernia discal cervical se define como la salida del nucleo
pulposo a través del anillo fibroso, debido a una lesion del disco
intervertebral, dando generalmente como resultado, un cuadro
clinico neuroldgico por compresion de las raices nerviosas del
segmento vertebral afectado [5]. El objetivo de la cirugia en las
hernias de disco cervicales es la exeresis del disco herniado y la
descompresion de las estructuras nerviosas asi como una exitosa
resolucion estética de la cicatriz obtenida [6].
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Metodologia

El disefio del estudio se adapta a una revision sistematica de la
evidencia presente en la literatura cientifica sobre la relevancia
de la aplicacion de inyeccidon de toxina botulinica como manejo
para las cicatrices posteriores a cirugia de hernia discal cervical.

La busqueda de la literatura tuvo lugar entre 1997-2021
profundizando en diversas bases de datos bibliograficas con el
fin de obtener informacion y revisar estudios previos sobre el
tema expuesto. Las palabras claves y los operadores booleanos
utilizados fueron “toxina botulinica”, “cicatrizacion”, “hernia
discal”, “herida cervical”, “queloide”. Descritas a través de DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud). Para conseguir una mayor
actualizacién sobre la materia se fijéo como filtro temporal para la
busqueda los articulos editados en los ultimos 30 afios.

Resultados

La hernia discal cervical se define como la salida del ntcleo
pulposo a través del anillo fibroso, debido a una lesion del disco
intervertebral, dando generalmente como resultado, un cuadro
clinico neuroldgico por compresion de las raices nerviosas del
segmento vertebral afectado [5]. Considerando las hernias
cervicales sintomaticas aquellas que cursan con una radiculopatia,
las hernias de disco cervicales son mas frecuentes en la 4° y 5°
década de la vida (45%) y la localizacion mas frecuente es en el
nivel C6-C7 (60%) seguido del C5-C6 (20%) y del C4-C5; siendo la
raiz C7 la mas afectada. En un estudio poblacional en Rochester,
Minnesota, EE. UU, la prevalencia de radiculopatia cervical
fue de 107,3 hombres y 63,5 mujeres por 100.000 habitantes,
de los cuales el 5,5% eran por hernias de disco cervicales [6].
Actualmente laintervencidn de patologias de disco cervical puede
ser llevado a cabo de varias maneras sin embargo todas conllevan
a un cierre por primera intensidn, con posterior aparicidon de
cicatriz a dicho nivel. Evidentemente, el primer objetivo de esta
cirugia es el éxito en cuanto a la resolucién de la patologia que
afecta al paciente, tanto en la recuperacién funcional de toda
la zona cervical, asi como la desaparicién del dolor que padecia
previamente a la intervenciéon y no menos importante la parte
estética con una adecuada cicatrizacion; de lo contrario puede
ser motivo de preocupacion, con cierto impacto psicoldgico y
social. Esto se agrava mas aun si la evolucién de la cicatriz no es
la esperada y aparece una cicatriz hipertroéfica o queloidea con
abultamiento de esta, y en muchas ocasiones, picor y dolor.

Recientemente se han publicado estudios que avalan el uso de
la toxina botulinica para la prevencion de formacién de cicatrices
andmalas, inyectada alrededor de la herida. Aunque inicialmente
el tratamiento se realizaba a las dos semanas de la intervencién,
posteriormente se ha visto que cuanto mas temprana es la
inyeccion de toxina botulinica, mejor es el resultado final [7].

Un objetivo importante en el cierre de heridas es minimizar
las cicatrices. Diferentes métodos han tratado de abordar este
problema, incluyendo las inyecciones de corticosteroides, la
irradiacién, el uso de ultrasonido, las aplicaciones de silicona,
y muchos otros. Sin embargo, sus efectos han sido poco
satisfactorios porque es poco lo que hacen para aliviar el proceso
patoldgico subyacente, que es la distraccidon en el efecto de la
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traccion muscular sobre el colageno inmaduro [8]. Un factor
relevante que determina la apariencia estética final de las
cicatrices cutdneas es la direccién de los vectores de traccion
de la piel cicatricial, por lo que actuando sobre la tensién de los
bordes de la herida durante su cicatrizacién podemos favorecer
el aspecto final de la cicatriz resultante. La inyeccidén de toxina
botulinica en el area muscular adyacente a las heridas provoca la
inmovilizacion de la herida vy, con ello, una significativa mejoria
en apariencia de la cicatriz final [9].

La piel es un drgano dinamico. Posee un papel de protecciény de
intercambios metabdlicos, pero también desempefia una funcion
estética y social. Cualquier agresion cutanea provoca fendmenos
de remodelaciéon denominados «cicatrizacién», cuyo objetivo es
lograr la restitucion dptima de su integridad. Esta cicatrizacién es
un mecanismo complejo, que pasa por diferentes fases sucesivas
antes de producir una cicatriz definitiva en unos meses. Sin
embargo, esta cicatrizacién puede ser patoldgica (hipertrofica
o queloide) o dar lugar a un resultado cicatricial defectuoso o
«vicioso». Estas situaciones dan lugar a grandes exigencias por
parte de los pacientes (Figura 1) [10].

Existen numerosos tratamientos innovadores, de los que muchos
aun estan en protocolos de investigacidn para el tratamiento de
las cicatrices como es el caso de la toxina botulinica que trata de
una sustancia paralizante muscular local, que ya ha demostrado
su eficacia para mejorar las cicatrices permitiendo reducir la
tension local y las fuerzas de cizallamiento que mantienen la
inflamacion. Los mecanismos por los cuales la toxina botulinica
favorece la correcta cicatrizacidn de la herida son varios. El mas
evidente y conocido es la disminucién de la contraccién muscular
subyacente y adyacente a la herida, reduciéndose asi la tensidn
que soporta la cicatriz. Pero existen otros factores beneficiosos,
de reciente descubrimiento, como son la inhibicion de la
proliferacion de fibroblastos y la sintesis de matriz extracelular,
tanto en modelos animales y humanos en vivo, y la inhibicion de
las glandulas sebaceas responsables de respuestas inflamatorias
que contribuyen a la hipertrofia de las cicatrices, entre otros
mecanismos moleculares aun por dilucidar (Figura 2 & 3) [11].

Tras laaparicion de una herida cutdnea, el proceso de cicatrizaciéon
fisiolégico comprende una serie de fases que se solapan e
incluyen inflamacién, proliferacion y maduracién. La fase
inflamatoria inicial se inicia en el mismo momento de aparicién
de la lesion, con la activacién de la cascada de la coagulacién y
la liberacion de citoquinas estimuladoras 6 de la quimiotaxis de
neutréfilos y macréfagos, encargados de la eliminacion inicial
de residuos celulares y sustancias exdgenas de la zona afectada.
Tras 48 a 72 horas, comienza la fase proliferativa, que dura entre
3 y 6 semanas. En ella, el reclutamiento local de fibroblastos
promueve la formaciéon de un tejido de soporte reparativo,
la matriz extracelular. Este tejido de granulacidon se compone
de procolageno, elastina, proteoglicanos y acido hialurénico,
que forman una estructura de sostén para cerrar la solucidn
de continuidad epidérmica y facilitar la neovascularizacion.
Abundan, ademas, miofibroblastos diferenciados a partir de los
fibroblastos dérmicos en respuesta a un aumento en los niveles
del factor de transformacion beta (TGF-B), citoquina implicada en
procesos de fibrosis en diversos érganos [12]. Los miofibroblastos
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contienen microfilamentos contractiles de origen muscular
(actina) y contribuyen a iniciar la reduccion de la herida. Durante
este periodo de reparacion, se aprecia ademas un incremento
de la angiogénesis local mediado por el factor de crecimiento
vascular endotelial [13].
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Cicatriz queloide en cuello y brazo antes y 1 mes
después de aplicacidn de toxina botulinica.

DESPUES

Cicatriz quelide en cuello de 2 pacientes antes y 1
mes después de aplicacion de toxina botulinica.
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Cuando esta fase proliferativa finaliza, la cicatriz entra en un
proceso de maduracién final [14], durante el que la matriz
extracelular inicial y el colageno inmaduro tipo Il son sustituidos
gradualmente por colageno maduro de tipo |, de forma que el
enlentecimiento progresivo de los procesos de cicatrizacion inicial
conduce a la formacién de cicatrices definitivas, organizadas y
funcionales [15].

Se conoce que diversas variables clinicas influyen en la capacidad
de cicatrizacion de cada paciente tales como las mujeres fértiles
que cicatrizan peor que la posmenopdusicas y los varones,
debido a la influencia de los estrégenos (mediada por un
aumento de TGF-B1) [16]; la localizacidon anatdmica, sexo, edad,
raza negroides y mongoloides cicatrizan peor que las caucasicas,
tamafio de la herida y contaminacion local [17].

Discusion

La hernia discal es la salida del material del nucleo pulposo a
través del anillo fibroso roto. El tratamiento quirdrgico esta mas
claramente definido en el momento actual (microdiscectomia
cervical y laminectomia) y reservado para aquellos pocos
pacientes que persisten con dolor en aumento, lesion radicular
progresiva y lesién medular. Por regla general, los resultados
de las intervenciones por hernia o extrusién discal tienen unos
resultados excelentes o buenos en mas del 90% de los casos
y se realiza en la zona del cuello anterior y lateral. La incisidn
cutdnea se hace, siguiendo un pliegue cutaneo (para reducir al
maximo posible la cicatriz). Es raro que, como consecuencia de
la intervencién quirdrgica, a causa de una complicacion, queden
secuelas neuroldgicas permanentes. Puede ir desde un claro
aumento de la pérdida de sensibilidad y fuerza en la zona que dolia,
a una lesion medular parcial o total permanente. A nivel de la cirugia
de columna cervical puede ocurrir que, a pesar de una intervencién
adecuadamente indicada y realizada, persista el dolor que invalide a
la persona para realizar su vida habitual. Las causas de este sindrome
de dolor cervical postquirdrgico son muy variadas. Van desde el
atrapamiento de la raiz nerviosa por una cicatrizacion andémala, a
fendmenos psicoldgicos o cuadros de “neurosis de renta” que llevan
ala persona que trabaja por cuenta ajena a serle imposible reanudar
su vida laboral normal [18].

La cicatrizacion ha representado un reto para la ciencia
médica, hasta el momento no existe un método terapéutico
que garantice al 100% la eliminacion de las cicatrices, siendo el
manejo preventivo el mejor método para la mejoria de esta. En
este estudio se pretende conocer que la aplicacion de la toxina
botulinica en las cicatrices queloides pueden producir una
mejoria en la funcionalidad y la estética de la zona afectada por
la cicatriz queloide [19].

Los musculos pueden distorsionar repetidamente las heridas
en la fase de cicatrizacién. La quimioinmovilizacién con toxina
botulinica A es un agente bioquimico ideal que permite la
eliminacidn casi total del tiron muscular en la herida en proceso
de curacion. El objetivo de la quimioinmovilizacién de las heridas
cutaneas es eliminar la tensién dindmica en los tejidos en
cicatrizacién para mejoria y minimizacién de esta con el fin de
obtener resultados estéticos 6ptimos. Sin embargo, el proceso de
cicatrizacion de una herida se ve influenciado por otros factores
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diferentes a la traccion muscular, como lo son el fototipo de
piel, la extension y profundidad de la herida, su localizacién y la
direccion de la herida [20].

Latoxina botulinica Aha demostrado su utilidad como tratamiento
en multiples enfermedades donde destacan el blefaroespasmo,
torticolis espasmadico, distonias e hiperhidrosis axilar y palmar,
entre otros. Su mayor indicacién y uso es para disminuir las lineas
de expresidn glabelares y frontales en el campo estético [21,22].
Sin embargo, en los ultimos 10 afos, el uso de toxina botulinica
A para disminuir la apariencia de las cicatrices ha crecido
considerablemente. La justificacién de esto es la disminucion de
la tensidn superficial de las heridas, que disminuye la isquemia en
los bordes y promueve un mejor microambiente (disminuyendo
la hipoxia e isquemia). La mejoria de las cicatrices se debe a una
inhibicidn de la contraccién de la musculatura por debajo de la
herida, lo que mejora el microambiente debido a la disminucién
de la tensién de la herida y menor hipoxia [23]. Ademas, la
toxina botulinica A aumenta la sintesis de factor de crecimiento
de vasos sanguineos (VEGF), substancia P, y gen regulador de la
liberacién de calcitonina (GRLC), los cuales generan un estimulo
para el desarrollo de vasos sanguineos [24].

Conclusion

Se puede concluir con esta investigacion que las anomalias de
la cicatrizacidn son un problema de salud de gran preocupacion
para los cirujanos y para sus pacientes En la actualidad, hay
numerosos tratamientos en fase de desarrollo como es la toxina
botulinica considerado un método terapéutico eficaz en manejo
de cicatrizaciones; proporciona beneficios estéticos y funcional
en una cicatriz posterior a un procedimiento quirurgico de hernia
discal cervical partiendo de la premisa de que el proceso de
cicatrizacion de una herida se ve influenciado por la distraccién
de la traccion muscular sobre el colageno inmaduro, por lo que
la aplicacién de esta sustancia paralizante muscula modula
las etapas iniciales del proceso de cicatrizacién de heridas al
disminuir la proliferacién de fibroblastos y migracién de células
inflamatorias, aumentando al mismo tiempo la angiogénesis.
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