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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Dupuytren es una contractura de la fascia palmar
debido a una proliferacion fibrosa que provoca deformidades en flexion y pérdida
de la funcion de los dedos de la mano. Puede también localizarse en las plantas
de los pies, en el pene y otras localizaciones. La causa es desconocida.
Objetivo: Describir la enfermedad en dos pacientes con caracteristicas peculiares
en multiples sitios.

Conclusiones: La enfermedad es mas frecuente en el sexo masculino y en el grupo
de edad de mayores de 40 anos. El tratamiento utilizado fue la cirugia mediante
fasciectomia mas zetaplastia y la amputacion.

Palabras clave: contractura de Dupuytren; tratamiento quirirgico; deformidad

osea.

ABSTRACT

Introduction: Dupuytren’s disease is a contracture of the palmar fascia due to a
fibrous proliferation that causes flexion deformities and loss of function of
fingers. It can also be located on the soles of the feet, on the penis or other

locations. The cause is unknown.
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Objectives: To describe the disease in two patients with peculiar characteristics
at multiple sites.

Conclusions: The disease is more frequent in males and older than 40 years. The
treatment used was fasciectomy surgery plus zetaplasty and amputation.

Keywords: Dupuytren's contracture; surgical treatment; bone deformity.
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Introduccion

La enfermedad de Dupuytren (ED) es una condicidn benigna del tejido conectivo,
caracterizada por un desorden fibroproliferativo (fibromatosis benigna) que
afecta fundamentalmente a la aponeurosis palmar y digital, provocando
contracturas y deformidad progresiva en flexion en la region palmar de mano y
dedos, Su causa y mecanismo fisiopatolégico aun permanecen parcialmente

comprendidos.™

El primer caso de esta condicion fue descrito por el médico suizo Félix Plater en
1614 (quien le atribuyo una causa traumatica); luego fue descrita por otros
autores como H Cline, en 1777 y Ashley Cooper, en 1822. Sin embargo, el nombre
del médico francés Guillaume Dupuytren predominé para esta condicion, quien
en 1831 describe en detalle la fibromatosis localizada en la aponeurosis palmar,

y realiza la primera cirugia de fasciotomia abierta.("

Es mas frecuente en el sexo masculino con una proporcion de 10:1 y no es raro
que aparezca de forma bilateral (45 %), aunque su aparicion es asimétrica” y en
la poblacion de mas de 40 anos de edad, con historia familiar en un 60 a 70 % de
los casos. Desde el punto de vista histico se caracteriza por una fibrodisplasia
proliferativa del tejido conectivo palmar subcutaneo, que conduce a contracturas
que se desarrollan progresivamente en nodulos y cuerdas, asociada con
proliferacion de miofibroblastos y a un incremento en las cantidades de colageno

de tipo lll. Por otra parte, afecta la aponeurosis palmar y respeta las fibras
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transversas de la palma; en los dedos, dana la vaina digital lateral, el ligamento
de Grayson, las vainas pretendinosas, los ligamentos natatorios y las bandas
espirales, sin afectar el ligamento de Cleland.®

Con referencia a la causa de la enfermedad, se ha demostrado un fuerte caracter
hereditario y de asociacion con el tabaquismo, el alcoholismo, la epilepsia
esencial, afecciones tiroideas, enfermedad hepatica y diabetes mellitus, aunque
en esta Ultima la afectacion suele ser mas leve.34 La operacion regular de
maquinaria pesada incrementa el riesgo de desarrollar la contractura de
Dupuytren, sin embargo, se desconocen los factores especificos que causan el
engrosamiento y la retraccion de la fascia de la palma de la mano.® Esta asociada
con una fibrosis similar en el pie, por afectacion de la aponeurosis plantar
(enfermedad de Ledderhose) en 5 % de los pacientes y con la induracion plastica

del pene (enfermedad de Peyronie) en 3 % de estos, @ y la tiroiditis de Riedel.

Aunque la contractura de Dupuytren es un trastorno hereditario portador del gen
anomalo no garantiza que alguien vaya a padecer el trastorno. Alrededor del 5 %
de las personas en Estados Unidos sufren la contractura de Dupuytren. En el 50 %
de quienes la sufren, el trastorno afecta a ambas manos. Cuando solo se afecta
una mano, la derecha tiene una frecuencia de afectacion dos veces mayor que la

izquierda.®

La primera manifestacion de la enfermedad es la aparicion de un nédulo duro en
la zona de los pliegues de la palma de la mano que molesta por su presencia, pero
no duele. Habitualmente el paciente cree que es un callo por trabajo manual y
no realiza la consulta médica en forma temprana. El nodulo se transforma
progresivamente en una cuerda que se va extendiendo hacia los dedos y va
cerrando la mano. En los estadios finales de la enfermedad la persona afectada
no puede abrir la mano, lo que dificulta la toma de objetos y hasta la higiene de

esta.®

Se utilizan varias clasificaciones, la bioldgica la divide en tres estadios:
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— Estadio proliferativo: existe una intensa proliferacion de miofibroblastos (estas
células pueden generar fuerzas de contraccion en los tejidos) y la formacion de
nodulos. Se caracteriza por el engrosamiento y la nodularidad de la fascia palmar.

— Estadio involutivo: Se alinean los miofibroblastos a lo largo de las lineas de tension.
Se caracteriza fundamentalmente por la retracciéon. La primera manifestacion de la
retraccion es el empalidecimiento de la piel de la palma distal observada durante la
extension de los dedos. Luego, la piel se fija a la fascia subyacente tal y como se
prueba con la aparicion de los surcos y hundimientos.

— Estadio residual: El tejido se vuelve practicamente acelular y hay un alto componente
en colageno. Los nddulos comienzan a desaparecer, las articulaciones presentan

grandes contracturas y aparecen cuerdas tendinosas visibles y palpables.

El diagnodstico de la enfermedad de Dupuytren es exclusivamente clinico. Si el
paciente consulta en las primeras etapas de la enfermedad el médico notara el
nodulo y/o la cuerda en la palma de la mano, y un muy leve déficit para la
extension del dedo. Pero, habitualmente, el paciente llega tarde a la consulta y
el cirujano diagnostica rapidamente la enfermedad al darle simplemente la mano
para saludarlo. El médico evaluara toda la mano afectada, dedo por dedo, para
finalmente examinar la mano opuesta, ya que no es raro que aparezca de manera

bilateral.

Los tratamientos aceptados, hasta ahora, para la enfermedad de Dupuytren son:

— Tratamiento no quirurgico: Se plantea en casos leves, no progresivos, no limitantes
de la funcionalidad. Se ha reportado el uso de la radioterapia, principalmente en
paises europeos, con buena respuesta, con retardo y enlentecimiento de la progresion
de la enfermedad, lo que pospone la necesidad de tratamiento quirlrgico.
Historicamente se puede mencionar que se han utilizado inyecciones de
corticoesteroides -dimetilsulfoxido, vitamina A y E e interferon gamma-, sin
resultados consistentes. Si se han obtenido resultados favorables con inyecciones de
colagenasas derivadas del Clostridium histolyticum fasciotomia enzimatica (término
acunado por primera vez por Hueston en 1971 y se refiere a tratamiento con
sustancias degradadoras del colageno).

— Tratamiento quirdrgico: La cirugia es el estandar de oro para el tratamiento de las

formas progresivas de la enfermedad. Se plantea en casos de una contraccién de la

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2020;34:e256

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

articulacion metacarpofalangica (MTCF) de 30° o mas (lo que se considera una prueba
de Hueston positiva) o contraccion de la interfalangica proximal asociada a un
deterioro funcional, habitualmente presente con contracturas mayores a 20°. La
cirugia consiste, principalmente, en alguna de las opciones siguientes: fasciectomia
percutanea, fasciectomia abierta parcial, fasciectomia abierta total,

dermofasciectomia y amputacion, entre otras técnicas.

Se ha realizado este trabajo con el proposito de presentar 2 pacientes con
diagnodstico de contractura de Dupuytren en mdultiples sitios, a los que se le

practicé tratamiento quirdrgico.

Métodos

Se realizo un estudio tipo de presentacion de caso clinico de paciente con el
diagnostico de contractura de Dupuytren en multiples sitios, atendido en el

Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo en el afo 2018.

La recoleccion de datos se realizod sobre la base de la revision de la historia clinica
y el seguimiento por consulta externa. Se determinaron y anotaron los rangos y
arcos y movimiento antes y después de la cirugia. Este proceder fue realizado por

el autor utilizando para ello un gonidometro.

Aspectos éticos
La investigacion se desarrollé teniendo en cuenta los principios éticos y pautas
elaborados sobre investigacion biomédica en seres humanos. Se utilizd un modelo

de consentimiento informado el cual fue leido y firmado por los pacientes.
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Presentacion de los casos

Caso 1
Paciente F.P.R. masculino de 49 anos de edad que acude a consulta refiriendo
que desde hace mas de 15 afos comenzo a presentar endurecimientos en ambas
manos, mucho mas marcado a nivel de los dedos pequenos (quinto dedo) de ambas
manos el cual se le ha quedado practicamente sin ninglin movimiento por lo que
se valora y se decide tratamiento quirirgico.
No se recogen antecedentes personales ni familiares de ninguna enfermedad

Examen fisico
Mano derecha: rigidez en flexion de 90° de la articulacion metacarpo falangico
del quinto dedo, adherencia de la fascia palmar y depresiones en el trayecto del
flexor del cuarto dedo, sin circulacion colateral e imposibilidad para la extension
del quinto dedo (Fig. 1).
Mano izquierda: engrosamiento de la fascia palmar con nédulos y cuerdas sin
contractura marcada de los dedos.
Pie derecho: nodulos y hoyuelos en planta del pie.
Pie izquierdo: nodulos y hoyuelos en planta del pie (Fig. 2).

Pene: engrosamiento de la fascia inferior del pene.

Tratamiento
Mano izquierda: Se realizé6 dermofasciectomia de la palma de la mano.
Mano derecha: Como la contractura era muy marcada y se acompafnaba de danos
en todo el aparato flexor del dedo, asi como dafo importante a nivel del quinto
metacarpiano, se realizo desarticulacion a nivel de la articulacion carpo-

metacarpiana del quinto dedo (Fig. 1).
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Fig. 1 - Ay B. Palma y dorso de la mano derecha de paciente masculino de 49 afos con
contractura severa del quinto dedo y severo dafno 6seo a nivel del metacarpiano.

(Tomada por Ismael La O Lafai, autor principal)

Fig. 2 - Planta del pie izquierdo del paciente masculino de 49 anos con contractura de
Dupuytren: nddulos y hoyuelos en planta del pie (Tomada por Ismael La O Lafai, autor

principal)

Caso 2
Paciente M.F.P., masculino, de 58 anos de edad que acude a consulta refiriendo
que desde hace mas de 10 aifos comenzo a presentar endurecimientos a nivel de

la mano derecha y en el pene, mas marcado a nivel de los dedos pequefios (quinto
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dedo) de dicha mano lo que le provoca dificultad para mover los dedos de la
mano por lo que se valora y se decide tratamiento quirdrgico.
Se recoge antecedente patologico personal de diabetes mellitus y familiar, de

enfermedad de Dupuytren y diabetes mellitus, por parte de su padre.

Examen fisico
Mano derecha: rigidez en flexion de 90 grado de la articulacién metacarpo
falangico del quinto dedo, adherencia de la fascia palmar y depresiones en el
trayecto del flexor del cuarto y quinto dedo, sin circulacion colateral e
imposibilidad para la extension del quinto dedo (Fig. 3).
Mano izquierda: sin alteraciones.
Pie derecho: no6dulos y hoyuelos en planta del pie.
Pie izquierdo: sin alteraciones.

Pene: engrosamiento de la fascia inferior del pene.

Fig. 3 - Ay B. Mano derecha de paciente de 58 aiios con flexién de mas de 90° antes de

la cirugia. (Cortesia de Ismael La O Lafai)

Tratamiento
En este paciente, aunque tenia flexion del quinto dedo a nivel de la articulacion
metacarpofalangica, la piel estaba bien conservada por lo que se realizd
zetaplastias multiples a nivel de la piel y fasciectomia (Fig. 4) con buenos

resultados Se logro la recuperacion de la extension del dedo, asi como la

[@)ev-rc | 8
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contractura presente en el pene y en los pies. Se decide solamente tratamiento

conservador.

Fig. 4 - Mano derecha de paciente de 58 afos con flexion de mas de 90 grados, operado
en el hospital Céspedes de Bayamo con contractura de articulacion metacarpofalangica

del menique (zetaplastia mas fasciectomia. (Cortesia de Ismael La O Lafai)

Discusion
La contractura de Dupuytren no es una condicion peligrosa y, frecuentemente, no
es necesario realizar tratamiento alguno. Aunque se haga, no hay un modo
permanente de parar o curar la afeccidn. Si se acompana de dolor, la inyeccion
puede aliviarlo. Si el dolor persiste o la funcion de la mano se hace seriamente
limitante, se debe indicar la cirugia. En los pacientes tratados se obtuvieron

resultados aceptables.
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