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Articulo original

Evaluacion de resultados clinicos postoperatorios a corto y largo plazo
de liberacion percutanea con aguja vs técnica abierta de dedo en gatillo

Evaluation of postoperative results short and long term of percutaneous
liberation vs open technique for trigger finger
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RESUMEN. Introduccion: El dedo en gatillo es muy
frecuente en la poblacion, con un riesgo de vida de padecer
la enfermedad de 2.6% en la poblacion general y con un
aumento de 4 a 10% en diabéticos. Dado que no hay un
estandar de oro de tratamiento quirdrgico y aun hay con-
troversia en ello, es importante evaluar los resultados de las
distintas técnicas quirdrgicas. El objetivo de este estudio es
evaluar resultados postoperatorios de ambas técnicas qui-
rdrgicas en pacientes con seguimiento de uno a 12 meses
de postoperatorio. Material y métodos: Se trata de un es-
tudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional
realizado en un periodo de Enero de 2015 a Diciembre de
2017. Se incluyeron pacientes postoperados de liberacion
con técnica abierta (grupo 1) y percutanea con aguja (grupo
2). Se llevé a cabo la revision de expedientes de todos los
pacientes y se les hizo una encuesta mediante via telefonica.
Los resultados de la comparacion de ambas técnicas se ana-
lizaron mediante y? para resultados paramétricos y mediante
la prueba de Fisher para los no paramétricos. Resultados:
Se encontré que los pacientes del grupo 2 manifestaron ma-
yor satisfaccion, de los cuales 21.8% (n = 12) estuvieron
totalmente satisfechos con el procedimiento percutaneo, a
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ABSTRACT. Indroduction: Trigger finger is very
common in the population, with a life-threatening risk of
developing the disease of 2.6% in the general population
and increasing to 4 to 10% in diabetics. Since there is
no standard gold of surgical treatment and there is still
controversy in this, it is important to evaluate the results
of the different surgical techniques. The objective of this
study is to evaluate postoperative results of both surgical
techniques in patients with follow-up of 1 to 12 months
postoperative. Material and methods: It is a prospective,
longitudinal, descriptive and observational study carried
out in a period from January 2015 to December 2017.
Postoperative open (group 1) and percutaneous needle
(group 2) patients were included. All patients were reviewed
and surveyed by telephone. The comparison results of both
techniques were analyzed using y? for parametric results
and by the Fisher test for nonparametric results. Results:
It was found that patients in group 2 expressed greater
satisfaction, where 21.8% (n = 12) were fully satisfied
with the percutaneous procedure, unlike those in group 1
where total satisfaction was only manifested at 3.8% (n =
2). Conclusions: In this study we can conclude that both
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diferencia de los del grupo 1 quienes manifestaron satis-
faccion total s6lo en 3.8% (n = 2). Conclusiones: En este
estudio podemos concluir que ambas técnicas son efectivas
para el tratamiento de dedo en gatillo, siendo la liberacion
percutanea con aguja la que ofrece mayor grado de satisfac-
cion en los pacientes.

Palabras clave: Dedo en gatillo, tratamiento, percuta-
neo, abierto, resultados, satisfaccion.

Introduccion

La enfermedad de dedo en gatillo es muy frecuente en la
poblacidn, con un riesgo de vida de padecer la enfermedad
de 2.6% en la poblacidn general y con un aumento de 4 a
10% en poblacion diabética.!

El atrapamiento de tendones flexores, también conoci-
do como dedo en gatillo o tenosinovitis estenosante, es una
condicidn que causa engatillamiento, chasquido o atrapa-
miento en flexion del dedo involucrado.

Las vainas tendinosas flexoras en el dedo consisten en
un cilindro de tejido conectivo de doble pared, localizadas
en cuatro poleas anulares; (Al, A4) y tres poleas cruzadas
(C1-C3). El fenémeno de engatillamiento es causado por in-
compatibilidad entre el tendén y su vaina, probablemente
debido a hipertrofia de la polea Al.

Desde el punto de vista histolégico la polea A1 mues-
tra hallazgos consistentes con metaplasia fibrocartilagino-
sa, mayor numero de condrocitos, de glucosaminoglicanos,
cambios proliferativos y tejido fibroso.?

El dedo en gatillo se clasifica en cuatro grados de acuer-
do a la clasificacion de Green.

Afecta a un buen porcentaje de nuestra poblacién, traba-
jadores 0 no, ambos géneros y a distintos grupos de edad.
Por otra parte, esta patologia repercute en la calidad de vida
y en las actividades tanto personales como laborales en cada
paciente. Es una de las patologias de mano mas frecuentes y
generalmente requiere de tratamiento quirdrgico.

Tan s6lo en nuestro hospital en los Gltimos cinco afios
se realiz6 un total de 88 cirugias de liberacién de dedo en
gatillo, nueve reintervenciones y 79 cirugias de primera vez,
de las cuales 29 pacientes son trabajadores activos y 23 son
jubilados y los 36 pacientes restantes son familiares.

Hay diversos tratamientos para el dedo en gatillo, tanto
manejo conservador como quirdrgico. Dentro del manejo
conservador hay diversas opciones: modificaciones en las
actividades, uso de férulas, fisioterapia, uso de AINES,
entre otros; sin embargo, la principal modalidad de trata-
miento es el uso de corticosteroides. Diversos estudios han
mostrado éxito con el uso de corticosteroides hasta en 61-
84% de pacientes que se presentan con sintomas de dedo
en gatillo de reciente diagnéstico posterior a una o tres in-
yecciones. 34567891011 Sin embargo, la recurrencia de dedo
en gatillo con el uso de esteroides es de 27% en un afio de
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techniques are effective for the treatment of trigger finger,
with percutaneous needle release offering the highest degree
of satisfaction in patients.

Keywords: Trigger finger, treatment, percutaneous,
open, results, satisfaction.

seguimiento, lo que sugiere que aunque el uso de esteroi-
des es util, no provee remision de la sintomatologia a largo
plazo.® Las tasas de fallas se han relacionado con pacientes
jovenes, diabetes mellitus, el incremento en la duracién de
los sintomas y la afeccion de maltiples dedos.?

Dentro de las técnicas quirdrgicas hay varias opciones:
técnica abierta, percutanea con aguja y con técnica conven-
cional. Todas tienen sus ventajas y desventajas, teniendo
un amplio rango de porcentajes de efectividad en todos los
tipos de tratamiento dependiendo de las series y trabajos pu-
blicados. Dado que no hay un estandar de oro de tratamien-
to quirdrgico y aun hay controversia en ello, es importante
evaluar los resultados de las distintas técnicas quirtrgicas.

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados
postoperatorios de dos técnicas quirdrgicas en pacientes con
seguimiento de uno a 12 meses del postoperatorio.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, descrip-
tivo y observacional realizado en un periodo de Enero de
2015 a Diciembre de 2017.

Se llevé a cabo la revisién de expedientes de todos los
pacientes postoperados de liberacion de dedo en gatillo con
técnica percutanea con aguja o0 mediante técnica abierta.

Posteriormente se les hizo una encuesta mediante via te-
lefonica a todos los pacientes que cumplieran los criterios
de inclusién y que dieran su consentimiento para contes-
tarla. Las encuestas se realizaron en el transcurso de dicho
periodo.

Se evaluaron datos clinicos postoperatorios; sensibilidad,
dolor, gatilleo, ndédulo o induracién a nivel de polea Al y el
grado de satisfaccion.

Se dividieron en dos grupos, el grupo 1 con pacientes
postoperados de liberacion con técnica abierta, y el grupo
2 con pacientes postoperados de liberacion percutanea con
aguja. Todos los pacientes tuvieron un seguimiento postope-
ratorio entre uno y 12 meses.

Se uso el programa SPSS versién 24 para el analisis es-
tadistico. Los resultados de la comparacién de ambas técni-
cas se analizaron mediante x? para resultados paramétricos y
mediante la prueba de Fisher para los no paramétricos.

Criterios de inclusion: pacientes postoperados de libera-
cion de dedo en gatillo con ambas técnicas, abierta y per-
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cutanea con aguja, que no hayan recibido tratamiento con-
servador previamente, con uno a 12 meses de seguimiento
postoperatorio que puedan ser localizados via telefdnica,
que quieran responder la encuesta y den su consentimien-
to y que puedan entender y contestar adecuadamente la en-
cuesta.

Criterios de exclusidn: pacientes postoperados de li-
beracion percutanea convencional de dedo en gatillo, con
diagnostico de dedo en gatillo tratados mediante tratamiento
conservador, con esteroides, férulas o s6lo con rehabilita-
cidn fisica, con otra patologia en mano afectada y con ciru-
gia previa en la misma.

Criterios de eliminacion: pacientes que no contesten la
encuesta y pacientes finados.

Técnica quirdrgica abierta: consiste en una incision de
5-8 mm aproximadamente de largo, a nivel de la polea Al
del dedo afectado, diseccion de tejido celular subcutaneo,
incision a lo largo de toda la polea Al verificando la libe-
racion del tendon flexor, asi como la hemostasia, posterior-
mente se comprueba de forma transoperatoria la liberacion
exitosa del tendon flexor. Al final se cierra piel con sutura
monofilamente no absorbible 4-0.

Técnica percutanea con aguja: consiste en la introduc-
cion perpendicular a la piel de una aguja de 20G a 2-3 mm
distal al borde proximal y en el centro de la polea Al tenien-
do cuidado de no desviarse de la linea media de la polea con
el fin de no lesionar el paquete neurovascular. Se comprueba
la introduccion de la aguja en el tendon movilizando la ar-
ticulacion interfalangica distal al mismo tiempo que obser-
vamos el desplazamiento de la aguja. Se retira lentamente

hasta no ver dicho movimiento, en este momento la aguja se
encuentra dentro de la polea Al. Esta se corta moviendo la
aguja de proximal a distal y se corrobora la liberacion com-
pleta de la polea moviendo el dedo en flexion y extension
corroborando la desaparicion del engatillamiento.*®

Resultados

Se opero un total de 107 pacientes, 52 con técnica abierta
de liberacion de dedo en gatillo (grupo 1) y 55 con técnica
percutanea con aguja (grupo 2) en el periodo del 01 de Ene-
ro de 2015 al 31 de Diciembre de 2017. Se reviso el expe-
diente electronico de todos los pacientes. Se observé que en
ambos grupos hubo un predominio de mujeres (grupo 1 =
69.2% vs grupo 2 = 69.1%) con respecto a hombres (grupo
1 =30.8% vs grupo 2 = 39.9%). No se encontraron dife-
rencias con respecto a la edad. Los pacientes tuvieron un
seguimiento en promedio de 3.19 meses (z 3.16) (Tabla 1).

Observamos que el dedo mas cominmente afectado, en
ambos grupos, fue el tercero (grupo 1 = 36.5% vs grupo 2
= 32.7%). La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en el
grupo 1 fue de 23.1%, mientras que en el grupo 2 fue de
40% (Tabla 1).

En cuanto a la sintomatologia, hubo recurrencia en
26.9% (n = 14) en el grupo 1y 25.5% (n = 14) en el grupo
2. Al evaluar la sensibilidad no se encontro diferencia signi-
ficativa entre los grupos. Con respecto al dolor 21.2% (n =
11) del grupo 1 refiri6 dolor leve, mientras que en el grupo
2 el dolor se refirié en 16.4% (n = 9). 3.8% (n = 2) de los
pacientes del grupo 1 refirieron dolor moderado, mientras

Tabla 1: Datos demograficos y seguimiento de los pacientes.

Cirugia realizada

Abierta Percutanea
n % n % p

Género Hombre 16 30.8 17 30.9
Mujer 36 69.2 38 69.1
1 20 38.5 16 29.1
2 3 5.8 6 10.9
8 19 36.5 18 32.7
4 9 17.3 15 27.3
5 1 1.9 0 0.0

Sintomatologia Asintomatico 38 73.1 41 74.5 0.58
Recurrente 14 26.9 14 255
Seguimiento (meses) 0 0 0.0 2 3.6
1 28 53.8 17 30.9
2 8 15.4 7 12.7
3 2 3.8 8 14.5
4 4 7.7 6 10.9
5 0 0.0 1 1.8
6 2 3.8 8 14.5
7 2 3.8 0 0.0
8 1 1.9 0 0.0
10 3 5.8 3 55
12 2 3.8 8 5.5

Diabetes mellitus Ausente 40 76.9 33 60.0 0.06
Presente 12 23.1 22 40.0
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Tabla 2: Resultados comparativos de la cirugia.

Cirugia realizada

Abierta Percutanea
n % n % p
Sensibilidad Frecuente 1 1.9 3 5.5
Nunca 47 90.4 45 81.8 0.400
Ocasional 4 7.7 7 12.7
Dolor Ausente 39 75.0 44 80.0
Leve 11 21.2 9 106.4 0.812
Moderado 2 3.8 2 3.6
Gatilleo Grado 1 7 135 9 16.4
Grado 2 6 115 5 9.1 0.858
Ausente 39 75.0 41 74.5
No6dulo Ausente 45 86.5 47 85.5 0.547
Presente 7 135 8 145
Satisfaccion Insatisfecho 0 0.0 1 1.8
Muy satisfecho 42 80.8 34 61.8 0.031
Poco satisfecho 8 15.4 8 14.5
Totalmente satisfecho 2 3.8 12 21.8

que en el grupo 2, 3.6% (n = 2) lo refirieron. Las diferencias
no fueron estadisticamente significativas.

Al evaluar la presencia de gatilleo se observé que 13.5%
(n =7) de los pacientes del grupo 1 presentaron un gatilleo
grado 1y 11.5% (n = 6) gatilleo grado 2, mientras los pa-
cientes del grupo 2 los presentaron en 16.4% (n=9) y 9.1%
(n =5), respectivamente. Las diferencias no alcanzaron sig-
nificancia estadistica.

En 13.5% (n = 7) de los pacientes del grupo 1 presenta-
ron un nédulo a nivel polea Al del dedo afectado compara-
do con 14.5% (n = 8) del grupo 2.

Al comparar los grupos se observo que los pacientes
del grupo 2 manifestaron mayor satisfaccion, de los cua-
les 21.8% (n = 12) estuvieron totalmente satisfechos con el
procedimiento percutaneo, a diferencia de los pacientes del
grupo 1 en quienes la satisfaccion total s6lo se manifesto en
3.8% (n = 2) (Tabla 2).

Discusién

En una revisién sistematica, actualmente en prensa, en
relacion a la efectividad en los distintos tipos de tratamiento
quirdrgico en dedo en gatillo, Bionka y colaboradores con-
cluyen que hay poca evidencia y que ésta es controversial
en relacién a una u otra técnica a corto plazo.'

Gilberts encuentra diferencias significativas a favor de
la técnica percutanea en cuanto a menos duracion del dolor
postoperatorio (p = 0.39) y recuperacion de la funciéon mo-
tora a 12 semanas de seguimiento (p = 0.002) sin mostrar
diferencias significativas en tasa de éxito.'

Dierks muestra diferencia significativa en rango de mo-
vimiento activo de la articulacion interfalangica proximal
en favor de la técnica percutanea a una semana postoperato-
ria (p < 0.05), pero no detecta diferencia en fuerza de agarre
y dolor a 12 semanas.'® En ambos casos mencionados pre-
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viamente son resultados a corto plazo, Gilberts a 12 sema-
nas y Dierks a una semana, a diferencia de nuestro estudio
que muestra resultados a largo plazo.

Bamroongshawgasame tampoco encontr6 diferencias en
movimientos de flexion y extension postoperatorios luego
de tres a ocho semanas de seguimiento.*’

Topper compar6 division parcial por tercios de la polea
Al, en proximal, medio y distal, sin observar diferencias
significativas.!

Este es uno de los pocos estudios que evaltan resultados
a largo plazo comparando dos técnicas quirdrgicas. Por otra
parte, son pocos los estudios que reportan resultados con
técnica percutanea con aguja. Nuestro estudio arroja resul-
tados similares a los descritos en la literatura.

Una limitante del estudio es que no analizamos el descon-
trol metabolico de los pacientes diabéticos ni la influencia de
las comorbilidades de cada paciente; por otra parte, no es un
estudio clinico aleatorizado. En este trabajo podemos concluir
que ambas técnicas son efectivas para el tratamiento de dedo
en gatillo, siendo la liberacién percutanea con aguja la técnica
que ofrece mayor grado de satisfaccion en los pacientes.
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