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RESUMEN

El origen congénito del pulgar en gatillo es controversial v se han
propuesto diversas etiologias. Se estudiaron retrospectivamente en-
tre enere de 1971 v diciembre de 1998, 48 nifios con 63 pulgares en
gatitho, revisados en los hospitales Diaz Lombardo, Shriners v ABC
de México DLF La forma de la presentacidn en todos los pifos fue
contractura en flexion de la articulacién interfalangica entre 20 y 90,
sinsigno de “resorte”, Se realizd fiberaciin quinirgica ded tenddn del
flexor largo del pulgar después de los 3 meses de edad en todos los
pacientes. En ninguin caso se encantrd presencia de la deformidad al
nacimiento por lo gue se propone como nueva terminelogia
"contractura en flexion adquirida del pulgar”

INTRODUCCION

Fl pulgar en "gatillo” o en "resorte” es un pade-
cimiento poco comun en nifos, su origen es controver-
sial y hay autores que afirman que en algunos casos la
deformidad ha sido referida por los padres comao presente
desde el nacimiento, ** otros, describen que esta
deformidad es adquirida durante la infancia **', Hasta
la fecha no se ha identificado ni documentado algiin caso
en un recién nacido, pero se han descrito diversos factores
que favorecen la etiologia congénita como son: la
presencia del padecimiento en gemelos o en parientes de
primer grado, la presentacion bilateral o su asociacion
con defectos congénitos de la extremidad tordcica y con
trisomia 13 "%, Su etiologia difiere de la del adulto no
reumatoideo.

El primer reporte de un dedo en gatillo fue hecha
por Motta en 1850 ¥, quien describi6 la presencia de un
nédulo sobre el tenddn el cual interferia con el
deslizamiento del mismo dentre de su vaina. Este
niddulo esta siempre presente en los ninos y permite
establecer un diagndstico diferencial con otras patologia
(Figura 1). El “resorte” es rarao, por lo general el pulgar
se mantiene en flexion (figura 2). No es frecuente

SUMMARY

The congenital actiology of trigger thumb in children is contro-
versial and several theories have been proposed, A retrospective study
with 48 patients and 63 “trigger thurnbs™ from january 1971 through
December 1998 a: Dhar Lombarde, Shriners and ABC Hospitals in
Mavico Cily was done. In all patients a flexion contracture of the in-
terphalangeal joint between 20 and %0° without “triggering™ was
found and surgical release of trigger thumb was performed in all Gses,
This condition is usnally seen after birth, “Acquired thumb flexion
cordracture in children" is 2 mone appropiate description for this dis-
order.

encontrar dolor, pero al presionar sobre el nodulo o
cuando se trata de extender el pulgar pasivamente
puede producirse.

Se han propuesto a la estenosis congénita de las poleas
proximales como causa del pulgar en gatillo en neonatos
pero no se reportd evidencia anatomopatolagica que
sustentara esta hipdtesis "2, S¢ han relacionado también
factores traumadticos tempranos sobre el fexor del pulgar
como el chupeteo o la compresicn del pulgar en aducadn
por los otros dedos comuinmente adoptada por los recién
nacidos .

Se han empleado diversos tratamientos como la
inmovilizacién prolongada en extension y la inyeccidon
con esterorides, pero sin resultados favorables . La
liberacidn quirtirgica del flexor largo del pulgar es el
unico tratamiento efectivo 4,

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal, no
experimental de enero de 1971 a diciembre de 1998, de
todos los nifios con pulgar en gatillo, tratados en los
hospitales Diaz Lombardo de 1974 a 1979, Shriners de
1979 a 1982 v Hospital ABC de 1971 a 1998, Los nifios
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menores de 8 meses se mantuvieron en observacion
hasta cumplir dicha edad para realizarse su correccion
quirtdrgica.

Se revist la anatomia de las 3 poleas flexoras del
pulgar %, la polea Al se localiza en la superficie palmar
de la articulacion metacarpofalingica, la polea oblicua
va del sesamoideo radial al inicio en el lado cubital de
la polea A2, 1a cual esta situada en la superficie palmar
de la articulacion interfalingica (Figura 3).

A todos los ninos se les efectud la misma téenica
quirtirgica. Se colocd la extremidad en mesa para mano
v con anestesia general e isquemia neumatica, se realizd
una incision transversal a nivel del pliegue
metacarpofalingico, se disecd el tejido celular
subcutaneo identificando la rama radial del nervio dig-
ital en la parte radial de la incision, pero puede
encontrarse sobre la linea media, la polea Al se incidio
longitudinalmente con lo que se logro la extension
completa del pulgar al liberar el tenddn flexor (Figura
4). La piel se suturd con material absorbible y se
inmovilizd el pulgar con vendaje elastico en extension
permitiendo la movilidad de la articulaciéon
interfalangica.

RESULTADOS

Se estudiaron 26 masculinos y 22 femeninos con un
rango de edad de 6 meses a 9 anos con b3 pulgares con
contractura en flexion a nivel interfalingico, el derecho
en 27 casos, el izquierdo en 21 y 15 bilaterales. No se
diagnosticé ningtin caso en neonatos. La distribucién

MNadulo de Notta

Figura 1.

por edad se describe en la Tabla 1. Todos los casos se
presentaron con nodulo de Notta y contractura en
flexidn entre 207 y 907, No se identificd fendmeno del
resorte ni bloqueo en extension. Los estudios
radiograficos fueron normales en todos los casos. No
hubo complicaciones mayores ni menores. Todos
obtuvieron extension completa v fueron dados de alta
entre 6 v 12 semanas postoperalorias.

DISCUSION

El término congénito significa que la deformidad esta
presente al nacimiento. La falta de exploracién de los
pulgares en neonatos y al postura de sus manos son
factores que pueden retardar el diagndstico en la
infancia. En nuestra revisitn no se encontrd ningtin caso
de contractura en flexion del pulgar al nacimiento, al
igual que en los reportes previos de Rodgers ' Ger ®
McCarrol " v Slakey ™. El Dr. Tarazona realizo una
revisidn retrospectiva en el Hospital ABC en 1995 de
862 recién nacidos en busca de patologia de cadera y
extremidad tordcica en recién nacidos ', no se identifico
ningtin caso de contractura en flexion del pulgar y
reportd 2 polidactilias preaxiales, una clinodactilia y
sospecha de displasia del desarrollo de la cadera en 11
pacientes confirmdndose este ultimo diagnadstico en 3
casos. El signo de “resorte” en el recien nacido no ha
sido confirmado v documentado hasta la fecha * y es
poco frecuente en ninos, El término “pulgar en resorte”
fue descrito inicialmente en adultos en quienes si es
comun encontrar este signo. La patologia es adquinda,
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Figura 2 Contractura en flexidn del pulgar. No es posible lograr la

exersin.
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no congénita y por lo tanto el término “contarctura en
flexion adquirida del pulgar” es mas descriptivo que el
“pulgar en gatillo o en resorte congénito”.

El desarrollo de la contractura en flexidn puede ser
multifactorial. Se ha relacionado a trauma *¥'* ¢l
::hupeh:n del pulgar '** variaciones anatomicas "' y
predisposicidn genética como reporta Weber en 1979 el
caso de una familia con presentacion sucesiva ", En
nuestra serie se encontrd un caso en el que la madre y
un hermano mayor presentaron la alteracion desde la
infancia (figura 5).

La historia natural del padecimiento también es con-
troversial, En algunas series se han reportado resolucion
espontinea ?, pero la mayvoria de los autores nos
oponemos a este concepto. El retraso del tratamiento
después de los 3 anos de edad puede resultar una
contractura en flexion permanente **'*, El tratamiento
conservador no es recomendado en nifios ¥, La cirugia
es el tnico tratamiento adecuado cuidando el nervio
digital radial durante el abordaje. El nddulo es
producido por la presion del tenddn contra la polea Al
y no requiere su exéresis. Las complicaciones
quirargicas son poco frecuentes e incluven lesion del

Figura 3. Anatomia de las poleas flexoras del pulgar.

nervio digital, lesién tendinosa, adherencias, liberacidn
incompleta e infeccion. La liberacion adecuada de la
polea Al evita la recurrencia, pero debe conservarse la
polea oblicua para mantener la estabilidad del tenddn,

TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD.

MESES No.
12 2
7-12 16
13-24 16
25-36 10
S48 2

49-120 2

TOTAL 48

Figura 4. Liberacidn de la polea Al Madulo sobre tenddn flexor.

Figura 5.

Contractura en flexion del pulgar en una madre y dos hijos.
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