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

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

A CONTRACTURA DE DUPUYTREN ES UNA ALTERACION RARA DEL TEJIDO CONECTIVO DEBIDA A LA PROLIFERACION DE

FIBROBLASTOS; SE MANIFIESTA COMO ENGROSAMIENTO NODULAR (FIBROMATOSIS) DE LA FASCIA PALMAR, QUE SE ADHIERE

A LA PIEL Y LA RETRAE. PUEDE SER MANIFESTACION DE PADECIMIENTOS COMO DIABETES MELLITUS, ALCOHOLISMO Y

TRASTORNOS CONVULSIVOS.

PRESENTAMOS EL CASO DE UN PACIENTE FEMENINO DE 65 ANOS DE EDAD CON ESTA ALTERACION EN AMBAS PALMAS, CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2 MAL CONTROLADA DE CINCO ANOS DE EVOLUCION.

PavaBras cLavie: CONTRACTURA PALMAR, FIBROMATOSIS PALMAR, CONTRACTURA DE DUPUYTREN, FIBROBLASTOS
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ABSTRACT

UPUYTREN’S CONTRACTURE IS A RARE CONNECTIVE TISSUE DISORDER DUE TO PROLIFERATION OF FIBROBLASTS, CAUSING

A NODULAR THICKENING (FIBROMATOSIS) OF THE PALMAR FASCIA. [T 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 S—YEAR HISTORY OF DIABETES MELLITUS TYPE 2 AND DUPUYTREN’ CON-

TRACTURE ON BOTH PALMS.

KEy worps: PALMAR CONTRACTURE, PALMAR FIBROMATOSIS, DUPUYTREN’S CONTRACTURE, FIBROBLASTS
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Introduccién

Se conoce como contractura de Dupuytren la afeccién
de la fascia palmar debida a un engrosamiento nodular de
la misma; generalmente ocurre en las palmas y en raras oca-
siones en dreas 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,’ que se presenta
como un trastorno hereditario con predominio en el sexo
masculino,”> mds frecuente en anglosajones.> 4 La fisiopato-
genia de esta entidad parece estar influida por numerosos
factores que ocasionan vasoconstriccién y proliferacién de
miofibroblastos y se asocia a padecimientos como diabetes

mellitus, alcoholismo y tabaquismo, entre otros.

Informe del caso

Paciente femenino de 65 afios de edad, ama de casa,
originaria y residente de Dos Caminos, municipio de
Chilpancingo, Guerrero. Acudié a la consulta dermatolé-
gica por una dermatosis bilateral y simétrica diseminada a
ambas regiones palmares y constituida por plegamientos
transversales acentuados (Foto 1), con la impresién de que
los tendones subyacentes, especialmente a nivel del cuarto
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odular de la fascia palmar.

oto 1. Fibromatosis palmar. Se observa doble plegamiento

metacarpiano de cada lado, se adherian a la piel. El color
de la superficie cutdnea era normal y esclerosa a la pal-
pacién. Se apreciaba leve contractura de ambos anulares y
meiiiques, sin disfuncién importante. No se encontraron
otras alteraciones cutineas. Su padecimiento se inicié
nueve meses antes de la consulta, cuando not6 la aparicién
de pequerios nédulos en ambas palmas, que fueron acen-
tudndose en forma gradual hasta llegar a la formacién de
los pliegues. La paciente refiri6 dolor ocasional, sobre
todo al empuidiar la mano, y esporddicamente, calambres.
La paciente se conocia diabética tipo II de cinco afos
de evolucién, durante los cuales habia llevado un control
irregular. En el resto de la historia clinica no encontramos
datos de importancia. Los estudios solicitados en esa
misma fecha, como biometria hemdtica, examen general
de orina, urea, creatinina, dcido drico, colesterol y
triglicéridos, se encontraron dentro de limites normales.
Se realiz6 biopsia de la regién palmar derecha, que
report6 epidermis y dermis sin alteraciones, el tejido celu-
lar subcutdneo se encontraba ocupado por coldgena en-
grosada y dispuesta en gruesos haces con proliferacién de
fibroblastos (Foto 2). El diagnéstico fue de fibromatosis
palmar, compatible con contractura de Dupuytren. A la
paciente se le ofreci6 fasciotomia por el servicio de cirugfa
reconstructiva, que ha pospuesto por razones personales.

Discusién

La fibromatosis palmar o contractura de
Dupuytren es la mds superficial y comun de las
fibromatosis y se caracteriza por proliferaciéon
nodular fibrobldstica, que se presenta en la su-
perficie volar de la mano e histol6gicamente
es indistinguible de otras fibromatosis. Evolu-
ciona clinica e histolégicamente por varios es-
tadios, hasta ocasionar contractura y flexién de
los dedos.?

Estadisticas de Gran Bretafia muestran una
incidencia de 0.19% en hombres entre 15 y 24
anos, que se eleva hasta 18.19% después de los 75.
En promedio la sintomatologfa en el hombre
aparece diez afios antes que en la mujer, cuyo
inicio es considerablemente tardio, entre los 45y
54, y reportan una incidencia de 0.5% que se ele-

{ Foto 2. Biopsia de piel de la lesién, donde se observa dermis pro- : va hasta el 9o después de los 75." La paciente que
i funda con anexos y banda fibrosa de coldgena con escasas células comentamos es mujer y su padecimiento comen-

(HE 4o00x).

z6 a los 64 afios. La afeccion bilateral, como en
esta paciente, se reporta en 50% de los casos.?




El trastorno hereditario estd determinado por un gen

autosémico dominante con penetracién variable, con pre-
dominio en el sexo masculino, cinco veces mds frecuente
que en el femenino. Ling reporta la presencia del gen hasta
70% en 832 familiares directos de 48 pacientes con esta enti-
dad.> En especial, los jévenes que presentan este pro-
blema lo hacen en una forma progresiva, rdpida y severa,
lo que se considera ligado a un alto grado de didtesis in-
dividual de tipo hereditario. Se presenta con una elevada
frecuencia en individuos de ascendencia europea, especial-
mente del norte del continente; y se considera en general
que 4 a 6% de la poblacién caucdsica, mayores de 60 aos,
pueden padecerlo, por esta razén se le ha llamado mal vikin-
go.* Otro grupo étnico con alta prevalencia son los australia-
nos, que presentan manifestaciones clinicas mas agresivas.’

La fisiopatogenia de esta entidad parece estar influida
por numerosos factores que llevan al estrechamiento de los
vasos de la fascia palmar, isquemia y liberacién de radica-
les libres superéxido; estos Gltimos parecen ser la causa del
dafio del estroma circundante, que conduce a la prolifera-
cién de miofibroblastos productores de abundante coldgena
y filamentos de actina contréctil en el citoplasma, que cau-
san la contraccién clinica evidente En la primera fase, la
nodular o precoz, se advierte una gran proliferacién celular.
En la segunda o fase activa, se observan las bandas fibrosas
como bandas de coldgena bien orientadas y escasos tenoci-
tos. Todo este proceso produce mayor isquemia en la micro-
circulacién con un efecto de retroalimentacién positiva, lo
que es consistente con la naturaleza progresiva del padeci-
miento. En la fase tres o avanzada, el diagnéstico se hace
evidente con tejido grueso y fibroso superficial en forma
de cuerda en la palma, que ocasiona contractura, habitual-
mente del dedo anular. El quinto, tercero y segundo dedos
se afectan en orden decreciente. © Esto explicaria la aso-
ciacién con otras alteraciones similares como la fibrosis del
pene (enfermedad de Peyronie),”® o la fibrosis sistémica de
predomino palmar asociada a carcinoma de ovario, cono-
cida como sindrome de Medsger.

Algunos informes relacionan la contractura de Dupuy-
tren con ciertos traumatismos. Parece que la fractura de

Colles predispone a su aparicién. Early no encontré una

diferencia significativa en la incidencia de la contractura
de Dupuytren al comparar las manos de 500 trabajadores
manuales, sometidas a traumatismo con mayor frecuencia
que las de empleados de oficina.?

En los pacientes con epilepsia, la contractura de Du-
puytren tiene una frecuencia de 40%, sobre todo en pacien-
tes masculinos mayores de 40 afios. El alcoholismo per se, sin
que necesariamente esté ligado a daio hepdtico, parece tener
asociacién con este tipo de fibromatosis.” También hay evi-
dencias estadisticas de su asociacién con tabaquismo "'y se-
ropositividad para el virus de inmunodeficiencia humana.”

Un factor predisponente que con mds frecuencia se
menciona es la diabetes mellitus tipo 1. S6lo de 16 a 309% de
los casos se han descrito en asociacién con diabetes mellitus
tipo 25 el caso que presentamos se incluiria en este grupo.

La sintomatologia puede ser moderada, como lo referia
la paciente descrita, o incluso estar ausente; algunos otros
pueden aquejar dolor o sensacién de entumecimiento. Las
molestias pueden intensificarse y llegar a ser tan severas
que se requiera tratamiento quirdrgico, que consiste en la
liberacién de las vainas fibrosas que limitan los tendones
involucrados.

El diagnéstico es clinico y se ratifica con el estudio his-
tolégico. Cuando la enfermedad se encuentra en fase tardfa,
la imagen histolégica es poco celular y hay aumento de las
fibras de coldgena, que son densas y semejan tendén, como
en el caso de nuestra paciente (Foto 2). Recientemente, el
ultrasonido ha ocupado un lugar importante en las fases ini-
ciales para la cuantificacién del tejido afectado.”

Estos pacientes consultan muchas veces en los servicios
de dermatologia, pero el especialista de la piel tiene pocas
oportunidades de ofrecer un manejo préctico. El tratamiento
en las fases iniciales debe incluir la suspensién de factores
como el tabaquismo y la ingestién de alcohol, indicar ejer-
cicios de estiramiento, calor, ultrasonido e inyeccién intra-
lesional de esteroides. Otras terapias utilizadas incluyen la
traccién esquelética continua, radiacién, vitamina E, alopu-
rinol, dimetilsulf6xido, interferén y fasciotomfa enzimdtica.
En casos mds avanzados suele requerirse cirugia; la fas-
ciotomfa palmar parcial es un procedimiento de utilidad
aunque con recurrencias hasta en 30% de los casos.
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