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Contractura de Dupuytren bilateral. ¿A quién corresponde 
su manejo: al ortopedista, al cirujano o al dermatólogo?

Bilateral Dupuytren’s contracture. Orthopedic, surgical and dermatological condition. Who must take care of this patient?
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Resumen

La contractura de Dupuytren es una alteración rara del tejido conectivo debida a la proliferación de
fibroblastos; se manifiesta como engrosamiento nodular (fibromatosis) de la fascia palmar, que se adhiere
a la piel y la retrae. Puede ser manifestación de padecimientos como diabetes mellitus, alcoholismo y

trastornos convulsivos. 

Presentamos el caso de un paciente femenino de 65 años de edad con esta alteración en ambas palmas, con diabetes
mellitus tipo 2 mal controlada de cinco años de evolución.
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Abstract

Dupuytren’s contracture is a rare connective tissue disorder due to proliferation of fibroblasts, causing
a nodular thickening (fibromatosis) of the palmar fascia. It can be seen mainly in patients with diabetes
mellitus, in alcoholics and in convulsive diseases.

We report a case of a 65 year-old woman with a 5-year history of diabetes mellitus type 2 and Dupuytren’ con-
tracture on both palms.
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Introducción
Se conoce como contractura de Dupuytren la afección

de la fascia palmar debida a un engrosamiento nodular de
la misma; generalmente ocurre en las palmas y en raras oca-
siones en áreas plantares, y trae como consecuencia que la
fascia se adhiera a la piel y la retraiga, causando a su vez la
contractura de los dedos.

Es un padecimiento poco frecuente,1 que se presenta
como un trastorno hereditario con predominio en el sexo
masculino,2 más frecuente en anglosajones.3, 4 La fisiopato-
genia de esta entidad parece estar influida por numerosos
factores que ocasionan vasoconstricción y proliferación de
miofibroblastos y se asocia a padecimientos como diabetes
mellitus, alcoholismo  y  tabaquismo, entre otros.

Informe del caso
Paciente femenino de 65 años de edad, ama de casa,

originaria y residente de Dos Caminos, municipio de
Chilpancingo, Guerrero. Acudió a la consulta dermatoló-
gica por una dermatosis bilateral y simétrica diseminada a
ambas regiones palmares y constituida por plegamientos
transversales acentuados (Foto 1), con la impresión de que
los tendones subyacentes, especialmente a nivel del cuarto

Co rres pon den cia y solicitud de sobretiros:
Departamento de Dermatología, Hospital General Dr. Manuel
Gea González, Calzada de Tlalpan 4800, Col. Toriello Guerra, CP
14000, Tlalpan, México, DF
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metacarpiano de cada lado, se adherían a la piel. El color
de la superficie cutánea era normal y esclerosa a la pal-
pación. Se apreciaba leve contractura de ambos anulares y
meñiques, sin disfunción importante. No se encontraron
otras alteraciones cutáneas. Su padecimiento se inició
nueve meses antes de la consulta, cuando notó la aparición
de pequeños nódulos en ambas palmas, que  fueron acen-
tuándose en forma gradual hasta llegar a la formación de
los pliegues. La paciente refirió dolor ocasional, sobre
todo al empuñar la mano, y esporádicamente, calambres.

La paciente se conocía diabética tipo II de cinco años
de evolución, durante los cuales había llevado un control
irregular. En el resto de la historia clínica no encontramos
datos de importancia. Los estudios solicitados en esa
misma fecha, como biometría hemática, examen general
de orina, urea, creatinina, ácido úrico, colesterol y
triglicéridos, se encontraron dentro de límites normales.

Se rea li zó biop sia de la re gión pal mar de re cha, que
re por tó epi der mis y der mis sin al te ra cio nes, el te ji do ce lu -
lar sub cu tá neo se en con tra ba ocu pa do por co lá ge na en -
gro sa da y dis pues ta en grue sos ha ces con pro li fe ra ción de
fi bro blas tos (Fo to 2). El diag nós ti co fue de fi bro ma to sis
pal mar, com pa ti ble con con trac tu ra de Du puy tren. A la
pa cien te se le ofre ció fas cio to mía por el ser vi cio de ci ru gía
re cons truc ti va, que ha pos pues to por ra zo nes per so na les.

Discusión
La fi bro ma to sis pal mar o con trac tu ra de

Du puy tren es la más su per fi cial y co mún de las
fi bro ma to sis y se ca rac te ri za por pro li fe ra ción
no du lar fi bro blás ti ca, que se pre sen ta en la su -
per fi cie vo lar de la ma no e his to ló gi ca men te 
es in dis tin gui ble de otras fi bro ma to sis. Evo lu -
cio na clí ni ca e his to ló gi ca men te por va rios es -
ta dios, has ta oca sio nar con trac tu ra y fle xión de
los de dos.3

Es ta dís ti cas de Gran Bre ta ña mues tran una
in ci den cia de 0.1% en hom bres en tre 15 y 24
años, que se ele va has ta 18.1% des pués de los 75.
En pro me dio la sin to ma to lo gía en el hom bre
apa re ce diez años an tes que en la mu jer, cu yo
ini cio es con si de ra ble men te tar dío, en tre los 45 y
54, y re por tan una in ci den cia de 0.5% que se ele -
va has ta el 9% des pués de los 75.1 La pa cien te que
co men ta mos es mu jer y su pa de ci mien to co men -
zó a los 64 años. La afec ción bi la te ral, co mo en
es ta pa cien te, se re por ta en 50% de los ca sos.3

Foto 1. Fibromatosis palmar. Se observa doble plegamiento
nodular de la fascia palmar.

Foto 2. Biopsia de piel de la lesión, donde se observa dermis pro-
funda con anexos y banda fibrosa de colágena con escasas células
(HE 400x).
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El tras tor no he re di ta rio es tá de ter mi na do por un ge n
au to só mi co do mi nan te con pe ne tra ción va ria ble, con pre-
do mi nio en el se xo mas cu li no, cin co ve ces más fre cuen te
que en el fe me ni no. Ling re por ta la pre sen cia del ge n has ta
70% en 832 fa mi lia res di rec tos de 48 pa cien tes con es ta en ti -
dad.2 En es pe cial, los jó ve nes que pre sen tan es te pro -
ble ma lo ha cen en una for ma pro gre si va, rá pi da y se ve ra, 
lo que se con si de ra li ga do a un al to gra do de diá te sis in -
di vi dual de ti po he re di ta rio. Se pre sen ta con una ele va da
fre cuen cia en in di vi duos de as cen den cia eu ro pea, es pe cial -
men te del nor te del con ti nen te; y se con si de ra en ge ne ral
que 4 a 6% de la po bla ción cau cá si ca, ma yo res de 60 años,
pue den pa de cerlo, por es ta ra zón se le ha lla ma do mal vi kin -
go.4 Otro gru po ét ni co con al ta pre va len cia son los aus tra lia -
nos, que pre sen tan ma ni fes ta cio nes clí ni cas más agre si vas.5

La fi sio pa to ge nia de es ta en ti dad pa re ce es tar in flui da
por nu me ro sos fac to res que lle van al es tre cha mien to de los
va sos de la fas cia pal mar, is que mia y li be ra ción de ra di ca -
les li bres su pe ró xi do; es tos úl ti mos pa re cen ser la cau sa del
da ño del es tro ma cir cun dan te, que con du ce a la pro li fe ra -
ción de mio fi bro blas tos pro duc to res de abun dan te co lá ge na
y fi la men tos de ac ti na con trác til en el ci to plas ma, que cau -
san la con trac ción clí ni ca evi den te.5 En la pri me ra fa se, la
no du lar o pre coz, se ad vier te una gran pro li fe ra ción ce lu lar.
En la se gun da o fa se ac ti va, se ob ser van las ban das fi bro sas
co mo ban das de co lá ge na bien orien ta das y es ca sos te no ci -
tos. To do es te pro ce so pro du ce ma yor is que mia en la mi cro -
cir cu la ción con un efec to de re troa li men ta ción po si ti va, lo
que es con sis ten te con la na tu ra le za pro gre si va del pa de ci -
mien to. En la fa se tres o avan za da, el diag nós ti co se ha ce
evi den te con te ji do grue so y fi bro so su per fi cial en for ma 
de cuer da en la pal ma, que oca sio na con trac tu ra, ha bi tual -
men te del de do anu lar. El quin to, ter ce ro y se gun do de dos
se afec tan en or den de cre cien te.3, 6 Es to  ex pli ca ría la aso -
cia ción con otras al te ra cio nes si mi la res co mo la fi bro sis del
pe ne (en fer me dad de Pey ro nie),7, 8 o la fi bro sis sis té mi ca de
pre do mi no pal mar aso cia da a car ci no ma de ova rio, co no -
ci da co mo sín dro me de Meds ger.

Al gu nos in for mes re la cio nan la con trac tu ra de Du puy -
tren con cier tos trau ma tis mos. Pa re ce que la frac tu ra de 
Co lles pre dis po ne a su apa ri ción. Early no en con tró una 

di fe ren cia sig ni fi ca ti va en la in ci den cia de la con trac tu ra 
de Du puy tren al com pa rar las ma nos de 500 tra ba ja do res
ma nua les, so me ti das a trau ma tis mo con ma yor fre cuen cia
que las de em plea dos de ofi ci na.9

En los pa cien tes con epi lep sia, la con trac tu ra de Du -
puy tren tie ne una fre cuen cia de 40%, so bre to do en pa cien -
tes mas cu li nos ma yo res de 40 años. El al co ho lis mo per se, sin
que ne ce sa ria men te es té li ga do a da ño he pá ti co, pa re ce te ner
aso cia ción con es te ti po de fi bro ma to sis.10 Tam bién hay evi -
den cias es ta dís ti cas de su aso cia ción con ta ba quis mo 11 y se -
ro po si ti vi dad pa ra el vi rus de in mu no de fi cien cia hu ma na.12

Un fac tor pre dis po nen te que con más fre cuen cia se
men cio na es la dia be tes me lli tus ti po 1. Só lo de 16 a 30% de
los ca sos se han des cri to en aso cia ción con dia be tes me lli tus
ti po 2;13, 14 el ca so que pre sen ta mos se in clui ría en es te gru po.

La sin to ma to lo gía pue de ser mo de ra da, co mo lo re fe ría
la pa cien te des cri ta, o in clu so es tar au sen te; al gu nos otros
pue den aque jar do lor o sen sa ción de en tu me ci mien to. Las
mo les tias pue den in ten si fi car se y lle gar a ser tan se ve ras 
que se re quie ra tra ta mien to qui rúr gi co, que con sis te en la 
li be ra ción de las vai nas fi bro sas que li mi tan los ten do nes
in vo lu cra dos.

El diag nós ti co es clí ni co y se ra ti fi ca con el es tu dio his -
to ló gi co. Cuan do la en fer me dad se en cuen tra en fa se tar día,
la ima gen his to ló gi ca es po co ce lu lar y hay au men to de las
fi bras de co lá ge na, que son den sas y se me jan ten dón, co mo
en el ca so de nues tra pa cien te (Fo to 2). Re cien te men te, el
ul tra so ni do ha ocu pa do un lu gar im por tan te en las fa ses ini -
cia les pa ra la cuan ti fi ca ción del te ji do afec ta do.15

Es tos pa cien tes con sul tan mu chas ve ces en los ser vi cios
de der ma to lo gía, pe ro el es pe cia lis ta de la piel tie ne po cas
opor tu ni da des de ofre cer un ma ne jo prác ti co. El tra ta mien to
en las fa ses ini cia les de be in cluir la sus pen sión de fac to res
co mo el ta ba quis mo y la in ges tión de al co hol, in di car ejer -
ci cios de es ti ra mien to, ca lor, ul tra so ni do e in yec ción in tra -
le sio nal de es te roi des. Otras te ra pias uti li za das in clu yen la
trac ción es que lé ti ca con ti nua, ra dia ción, vi ta mi na E, alo pu -
ri nol, di me til sul fó xi do, in ter fe rón y fas cio to mía en zi má ti ca.
En ca sos más avan za dos sue le re que rir se ci ru gía; la fas-
cio to mía pal mar par cial es un pro ce di mien to de uti li dad
aun que con re cu rren cias has ta en 30% de los ca sos.
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