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Resumen.—Se presentael clinico de una mujer de
72 anos remitida al Servicio de Rehabilitacion para trata-
miento de ciatalgia secundaria a fibrosis reactiva tras inyec-
cion gutea B examen dlinico evidencio una lesion indura-
da en zona gliitea izquierda parciamente adherida a planos
profundos cuya presion desencadenaba dolor irradiado por
el trayecto correspondiente a nervio cidtico. Aportaba es-
tudio ecogrdfico de la zona cuya descripcion morfologica
correspondia a una posible fibrosis reactiva Se opté como
medida terapéutica por el empleo de sustancias fibrinoliti-
cas administradas mediante iontoforesis en sesion diaria:
100 Unidades Turbidométricas en 2 ml de suero fisiolégico
en polo negativo, 0,1 mA/c?, tiempo de aplicacion: 10 mi-
nutos Aparato: Endomed 581 ID. La respuesta fue favora-
ble desde el punto de vista clinico con la remision del dolor
irradiado que se correlaciond con el control ecografico
donde se evidencio la desaparicion de la lesion previa

Se contrastan con la literatura las causas de afectacion del
nervio cidtico y se discute la utilidad de emplear sustancias fi-
brinoliticas aplicadas mediante iontoforesis para tratar lesio-
nes que se caractericen por hipertrofia del tejido conjuntivo.

Palabras clave: lontoforess Mucopolisacaridasas
Hialuronidasas Ciatalgia. Nervio ciatico. Absceso glu-
teo. Reaccion a cuerpo extrafio.

TREATMENT BY IONTOPHORESIS IN A CASE
OF SCIATALGIA DUE TO GLUTEAL FIBROSIS

Summary.—The dlinical case of a 72 year old woman
sent to the Rehabilitation Service for treatment of sciatal-
da secondary to reactive fibrosis after guteal injection. The
clinical examination showed a hardened injury in the left gu-
teal area that was partially adhered to deep planes whose
pressure caused pain that irradiated by the pathway co-
rresponding to the sciatic nerve. She provided an ultraso-
nographic study of the zone whose morphological descrip-
tion corresponded to a possible reactive fibrosis The use
of fibrinolytic substances administered by ionphoresis in a
daily session was decided as therapeutic measure: 100 Tur-
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bidometric Units in 2 ml of serum solution in neggative pole,
0.2 mA/cm?, application time: 10 minutes. Apparatus: En-
domed 581 ID. The response was favorable from the clini-
cal point of view with the remission of the irradiated pain
which was correlated with the ultrasonographic control that
showed the disappearance of the previous lesion.

The causes of the sdatic nerve involvement are compared
with the literature and the usefulness of using fibrinolytic subs-
tances applied by iontophoresis to treat lesions that are cha-
racterized by hypertrophy of the conjunctive tissue is discussed.

Key words: lontophoresis M ucopolysaccharidase.
Hyaluronidase. Sciatalgia. Sciatic nerve. Gluteal abs
cess Reaction to foreign body.

INTRODUCCION

La mononeuropatia del nervio cidtico ocupa el segun
do lugar entre las dteraciones neurologicas de la extre-
midad inferior. Los mecanismos yatrogenicos juegan el
papel predominante en la génesis de las lesiones de este
nervio'. Presentamos un de ciatagia secundaria a fi-
brosis reactiva tras inyeccion dttea diagnosticada me-
diante estudio ecogrdfico. S opté como medida tera-
péutica por el empleo de una sustancia con propiedades
fibrinoliticas: mucopolisacaridasa liofilizada (Thiomuca-
s2®) administrada mediante iontoforesis en sesion diaria

CASO CLIiNICO

Mujer de 72 afos remitida al Servicio de Rehabili-
taciéon para tratamiento de ciatalga secundaria a fi-
brosis reactiva tras inyeccion dtea sin constancia del
principio activo inoculado ni del tiempo de evolucion
desde la administracion de la sustancia Como ante-
cedentes personales relataba cor pulmonale, hiper-
tension arterial, obesidad, hiperuricemia, neurolisis
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Fg 1.—Hbrosis reactiva intraglttea. Observese la sombra sonica
(ss) projectada par la masa fibrdtica entre lineas discontinuas

del nervio mediano en el tunel del carpo izquierdo,
lumbalga postraumdtica y gonartrosis bilatera. H
examen clinico evidencié una lesion indurada en zona
dutea izquierda, parcialmente adherida a planos pro-
fundos, cuya presion desencadenaba dolor irradiado
por el trayecto correspondiente a nervio cidtico sin
signos de déficit sensitivo o motor. La paciente habia
optado por un baston durante la marcha con una fi-
nalidad antidigica Aportaba estudio ecografico de la
zona cuya descripcion morfologica correspondia a po-
sible fibrosis reactiva (fig 1).

Se propuso a la paciente como medida terapéutica
el empleo de mucopolisacaridasa liofilizada (Thiomu-
case®) con propiedades fibrinoliticas administrada
mediante iontoforesis en sesion diaria, cinco dias'se-
mana durante 16 semanas Dosis diaria: 100 Unidades
Turbidométricas (TRU) en 2 ml de suero fisioldgico en
polo negativo. Intensidad de corriente: 0,1 mA/cm?.
Tiempo de aplicacion: 10 minutos. Aparato empleado:
Endomed 581 ID. Centro: Servicio de Rehabilitacion
de nuestro centro hospitalario.

En la revision al mes y medio de tratamiento la pa-
ciente referia alivio del dolor espontaneo y ciatalga
ocasional con la presion profunda. A la palpacion to-
davia podia apreciarse la lesion indurada, si bien el vo-
lumen de la misma era menor. Se decidié mantener el
citado tratamiento dada la respuesta clinica favorable
y la ausencia de efectos secundarios En la siguiente
revision, a las 16 ssmanas de tratamiento, la paciente
estaba asintomatica y habia abandonado el baston para
la marcha. Una semana después de finalizadas las se-
siones prescritas se practico control ecografico que
evidencio la desaparicion de la lesion previa (fig 2).

Fg 2—Desapariddn imagen de fibrasis previa. Edtudio camparativo
entre ambos miembros inferiores

DISCUSION

B nervio ciatico es el mas voluminoso y largo de
los nervios periféricos de la anatomia humana Inerva
los musculos de la regén posterior del muslo asi
como todos los musculos de la pierna y del pie. Con-
duce los estimulos sensitivos cutaneos de estas dos
regones y las aferencias artrocinéticas de la extremi-
dad inferior. Se constituye a partir de las ramas ante-
riores y posteriores de las raices L4, L5 y del plexo
sacro (S1 a S3). Emerce de la cavidad pelviana hacia la
nalga por la pars infrapiriformis del agujero cidtico
mayor dirigéndose en sentido lateral hasta alcanzar el
eje axial del musloZ,

La mononeuropatia del nervio ciatico es relativa-
mente infrecuente, ocupa el segundo lugar entre las
dteraciones neurologicas de la extremidad inferior,
tras la mononeuropatia del nervio peroneal. Los po-
sibles mecanismos de lesion incluyen compresion
aguda o cronica, estiramiento, isquemia de los vasa
nervorum, laceracion (traumdtica o quirargica) o to-
xicidad (inyeccion intramuscular). Los mecanismos ya-
trogénicos juegan un papel predominante en la géne-
sis de las lesiones de este nervio'.

Entre las causas que lesionan el nervio cidtico, la
artroplastia de cadera es la mas frecuente, seguida de
la inyeccion intraglitea. En menor medida las fractu-
ras y/o luxaciones de cadera, los tumores benignos
o malignos (sobre todo los tumores neurogénicos),
la inmovilizacion prolongada, la cirugia abdominopél-
vica (ginecoldgica, vascular, renal), la rotura arterial,
el sindrome compartimental del mudlo o el sindro-
me piriforme, han sido recogidas en la literatura
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como causas de lesion por diferentes mecanismos'-3.
En la patogénesis de la lesion del nervio cidtico por
inyeccion intragiiitea no tiene tanta importancia la
sustancia administrada como el sitio de la inyeccion,
ya que en este punto puede producirse una reaccion
a cuerpo extrafo con la siguiente compresion ex-
trinseca del nervio.

En el presentado existia compresion del ner-
vio cidtico producida por una fibrosis (reacciéon a
cuerpo extrano) que provocaba signos de irritacion
neurégena

La iontoforesis es una técnica empleada en medici-
na fisica para facilitar el transporte de drogas molecu-
lares a través de la piel bajo la influencia de un campo
eléctrico externo continuo o pulsante®.

Con esta técnica se consiguen altas concentracio-
nes locales de un farmaco y bajos niveles plasméticos,
minimizando los efectos secundarios de la administra-
cién ora y evitando los riesgos o inconvenientes de la
administracion parenteral. Entre las ventajas apuntadas
de este tipo de técnica se describen: aumenta la efi-
cacia terapéutica del farmaco administrado, permite el
uso de productos de vida media corta y facilita su ad-
ministracion directa sobre el 6rgano diana, a obviar
el paso del circulo enterohepdtico inherente a la ab-
sorcion cpstrointestinal de la via oral. Permite con-
centraciones plasméticas estables debido a la libera-
cion sostenida del producto y goza de la aceptacion
por parte del paciente como modalidad terapéutica®>.

Diversos trabajos recogen la utilidad de la iontofo-
resis en el tratamiento de la enfermedad de Peyro-
nee®, hiperhidrosis palmar?, epicondilitis®, en el trata-
miento de Ulceras venosas’ o en los casos de
tendinitis calcificante de hombro en combinaciéon con
ultrasonidos'®.

Enel que nos ocupa los autores consideramos
la indicacion del uso de sustancias fibrinoliticas aplica-
das mediante iontoforesis con el fin de reducir el vo-
lumen de la masa fibrosa responsable de la irritacion
del nervio cidtico. Las mucopolisacaridasas son enzi-
mas de naturaleza proteolitica con accion especifica
sobre la matriz fundamental del tejido conectivo, al di-
sociar los puentes de colageno por despolimerizacion
de los acidos condroitinsulfiirico e hialurénico®. Esta
sustancia se car¢a negativamente al paso de la co-
rriente y migra rapidamente desde el catodo s el PH
es acido. En nuestro pais viene comercializado con el
nombre de Thiomucase® con distintas presentaciones
para aplicacion topica, rectal y parenteral. Para el uso
mediante iontoforesis se emplean los viales que con-
tienen 100 TRU de mucopolisacaridasa liofilizada.

B interés de estas sustancias se centra en la re-
duccion del edema o la fibrosis a nivel del tejido co-
nectivo en patologias de diferente naturaleza (gine-

cologica, traumatica) o como vehiculo coadyuvante
en los bloqueos ner viosos anestésicos®. S aplicacion
mediante iontoforesis se describe ya desde los afios
70; mas recientemente, Adamian et al'' validan ex-
perimentalmente la aplicacion electroforética de la
hialuronidasa en la prevencion de adherencias post-
quirdrgicas

Dado su mecanismo de accién potencialmente po-
dria facilitar la diseminacion de procesos infecciosos o
toxicos, asi como lesionar el cartilago articular>.

En la practica no se han descrito casos con los ci-
tados efectos secundarios, por la prudencia logica de
obviar su uso en el primer caso y el control en la do-
sificacion en su aplicacion mediante iontoforesis en el
segundo caso.

No esta estandarizado el niimero de sesiones ni la
duracién de cada sesién, si bien se acepta que tiem-
pos superiores a 10 minutos no suponen mayor con-
centracion tisular de la sustancia administrada por la
velocidad de circulacion sanguinea local®. En la pa-
ciente presentada se ha empleado el método conven-
cional para la aplicacion de iontoforesis descrito pre-
viamente. H nimero de sesiones ha sido arbitrario en
funcion de la respuesta clinica de la paciente y la au-
sencia de reacciones adversas. Cabria la posibilidad de
preguntarse cudl hubiera sido la evolucion natural de
lalesion y su hipotética resolucion espontanea, con la
consiguiente inutilidad terapéutica de este tipo de téc-
nicas. Sin embargo, no es posible su desacreditacion
dado que en la literatura no existe ninguna referencia
bibliografica acerca de la historia natural de la fibrosis
reactiva a cuerpo extrafio tras inyeccion intramuscu-
lar. Un inconveniente a considerar es la duracion del
tratamiento, 16 semanas, aceptado por la paciente a
inicio del tratamiento ante el desconocimiento a prio-
ri, del efecto que se obtendria con la aplicacion de esta
técnica en la resolucion de la masa fibrosa

En este sentido los autores del presente trabajo
consideramos que el interés del estriba en la
constatacion ecografica de la resolucion de la citada fi-
brosis con esta técnica, propia de la medicina fisica
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