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INTRODUCCT ON

La Literatura mundial sobre La enfermedad de ﬁupuytaen abunda

ﬁn detalladas, pare a menudo coentradictoalas publicaciones.

En 1832, el mismo bandn de Dupuytren hize {ncapif en como Lod
desconectados e {ncoherentes concepios de La enfeamcdad habian
conducido a pefigrotes tratamientos genchalmente desondentados

13).

Lta actividad de La enjcamedad de Pupugytren ¢ pon ende, £a cefe
adidad con que se instala La defoamidad, son variables. Pe

vez en cuando un dedo p&cacnfa prcnunciada flexidn en cueatidn
de pocas semanas ¢ meses, pere La defoamidad gaave suele tardan
variod aiics en {nstalanse, En afgunos pacientes, fa Lesifn

progaesa de manere inexoaagble, mientras que cn otheos, evolucedo
na con exacerbacdioncs J aemisiones, peao ¢4 hare que el paoce-

40 enire en negacsidn.

En pacientes con rctraceidn de Pupugiren, pueden occunndia lesde
nes simifanes en fa aponeurocsid plantan medial {5%) de uno o

de ambos pies e indusacidn pldstica del pene [3%) (7).



PEFINICION

La con{ractura de Dupuytren ¢4 un engrosamiento del fLefido co-
nective de fa fascca palman ¢ sus extensiones, sequida de wuna
contraccidn y dificultad en fa extensidn de Los dedoa, Esta
condicifn puede sen de sevenidad vandable, dasde un simple né
duto en fa palma hasdta bandas tensas, ampliad y fuentes que -
fLexionan tos dedos hasta tocar ta palma, En La mayorla de
Los casos, £a enfeamedad afecta el tade cubital de La mano, por
efemplo, fLos dedos anular gy meddque, aunque puede {nvolucrar a

todos tos dedos i no es poco comin en ¢f paimen edpacie (2},

Otras attenaciones decundarias son, afinamiento de La grasa

subcuidnea suprayacente, adherencia de La pic( a La Lesdidn y
“posterionmente depresdiones ¢ foaitas en la pief. En et dox-

40 de Las articulacioned Linteafatdngicas proximales son comuned

nudilios fibrosoa {2},



FIGURA No.

ANATONIA DE L4 APONCURCSIS PALMAR HORMAL




FIGURA No. 2

LOCALIZACION DE NODULOS ¥ BANDAS EN
LA APONEUROSIS PALMAR CON ENFERMEDAD

PE DUPUVTREN
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HI1ISTORTIA

Antiguamente s¢ conocla a ta enjeamedad de Dupuyiren con el téa
‘mino de "eadspatura tendinum", basados en el concepto de conthac
tura del Lendfn {Lexox, dicha denoeminacidén continud usdndose
algdn tiempo, como Lo demuestran Los cscritos de Boyer, hasta
que Dupuytren en 1832 sedald el crron que implica dicha Leami-
nologla y uss el de "aetraction peamanente des doigts", al cual

adiciond "pax sudte d'une affection de L'aponcurcse palmaiae"

{3).

Probablemente algunes olrnos cfaujancs, ademds de Dupuytaen esta
ban conscientes det papel de La aponcurosdis palmar ¢n La pro-
duceidn de esta deformidad de La mano, sin embango, La profun
da demostracién por este dltimo, hicieren que e ligana el nom

bre de Dupuytaen a nata-de5oamédad (3.

En ede entonces Pupuytaen sefald tres puntos principales:

a) que La aponeurcais palmar ena 28 asiento de zsta cendiedidn;

bl que el faauma ccupaci{onal caa fa causa ¢, ¢} que La L{nelsidn

Lransvensa para £iberar La defoamidad era zf mefoa taatamiento.
A menos de 3 afos de su publicacidn Goyrand (15834) cambid Los

principios, eate autoa proponfa que &os Ltefides anterdiches a



La aponeurosds palmar eran el sitio del principal cambio patold
gieo, que ¢f Lrauma ocupacional no jugaba ningdn papel en su cau
sa ¢ que La inciadién LongitudinaI‘DSKECIa una mefor exposdeldn
pana La sorncecifin quindagica. En Los dLlimos I150 aitos, ed-
Los mismos tlépicos han econtinuado alendo dometidos a dlscusidn,
ya que fa etiologla y patogenesds son adn inciertus. Cant el
cornen deld ciempo (3}, numexssos Lralamientos conseavadones e
han Intentade pere ndngune ha sido suficientemente efectivo.
Actualmendte s acepta que la cdaugia e ef dndico Laatamienle na
cianal, En cuante a la cinugfa, hay auton~s como Langston y
Cowan {1955} que aecomiendan la fascicctomia radicaf, adl como
He Indoe {1958), ta fascicctomla parcinf por Hamlin {1952)

i Shaw [1952), la 4asciotomln pon Howand (1259} y Luck y La
nodulectomla pon luck también en 1959. En el capitulo de txz
Lamiento, ae discutindn cada une de Los paccedimientos con sus

veniafas, I{ndicacioncs ¥ contraindicaciones.

i, -
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EPIDENIOCLOGTIA

La enfexmedad de Dupuytren e4 una afeccidn que era viartualmen-
£t confi{nada a La aaza blanca. En Europa exdate una diferen
ela racial en La incdidenedia de fa afeccidn. ts mds comdn en
escandinaveod y en La Aegidn celta y mda raro en poblaciones L{ta
liqnaa ¢y grdiegas y muy raxa vez enire Los judfos. Egawa
{1974-79) ha publicado a incidemeia del Dupuytren en Japdn,
comparable a fa raza blanca. Tambié&n ae han realizado publi
caciones adsladas en pacientes que no son de raza blanca (Yoal,
1955 y Bunnell, 1356}). Tnelusive en pacientes de naza negaa
s¢ ha diagnosticado y faatadc enfeamedad de Pupuytren como Lo
Aepoata Plasse [19] en los Eatados Unidoa, entae ofros o Fuanas

con otxo paciente de Tanzania [20]).

En Europa, destacan tres daeas con {ncidenci{a elevada que exce
de del 25% en varones de mds de 60 ados, csas dreas son:
Edinburgo, Leeds y Helbounne. En Suecia se ha sefalado una
dncidencia de aproximadamente 218, sin agderencia a grupos de
edades y mds necientemente Mickelson, sedala una {nci{dencia af
milan en Maﬁuzga [41.

Se ha propucsto que Las {nvasdones vikingas de ltas dLslas bri-



tdnicas, Lntrodujencon y reforzaran fa base gendlica para La en
f{eamedad de Dupuytren en la poblacién céltica de estas islas
(§{quna 3).

En Noateamfrica, fLas mds importantes contaibuedones de la enfex
medad de Vupuyiren, proceden de aguellas dreas pobladas Lempra-
namente por elementos céltices de Gran Brelafla, en pariiculanr
Boaton y Canadd. En 1774, Noateamlrica dejé de admitir La en
taada de criminales y otros componcnies pobres de cflticos y ey
coceded, dclecciondndose a Auataalia para ¢ traslado de otaos

grupos racdiales.

En cuanto a La aelaci{dn por sexos, se ha obseavado que Las muje
res pacsentan €a enfjeramedad de Dupuylren con una frecuencia de
porx Lo menos La mifad que Los hombres, aunque en publicaciones
mds antiguas se nepoxta una pnopa&cidu seqin sexos de l a7 &
1 a 9, relacifn mu fer-hombre (18], Eata J(genencia en pao
porcién, cbedece a que las paimernas cifras de obtuvieron de es
tadfiticas operatorias. las mujeres parecen paeazniaa La en
fermedad de Dupuyiren en edad mds avanzada y habitualmente en
ellas progresa en foama mas lenta hacia La defoamdidad de {fexidn.
Asimismo La pernsonalidad femenina es capazr de adapiarie mefor a
una pequeda molestia por ta defoamidad, que en Los hombres ame-.
naza su i{ndependencia, quienes dolicitan con mds frecuencia La

ciaugda (4).

13,-



La'edad tipica de presentacidn de La enfeamedad de Dupuytren
ea.deapulé de Los 40 adps, pero poco faccuente antes de Los 25
“12). Hasta el momento no existen {nvestigacioned sobae la
epidcm{oiogia en Méxieo ni en lLatioamérica, seqdn datos obtend
dos det Centro Macional de lnfoamacddn y Documentacidn en Salud

de &a Scenetarfa de Salud, ni en cspoidol ni en otroas idiomad,
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FIGHRA No, 3 .
DISTRIBUCTON GEOGRAFICA PE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
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ETIQLOGTA

Aunque se descornoce La causa exracta de fa xetracelbn de Dupuytraen,
se sabe que tiene un componente heredi{tario, autoifmice domi-
nante, ya que fa Lesidn occunne con mayor grecuencic e¢n algunal
familias. Como posibles causas, Skoog seialaba traumatds-
mos, neurcopatlas, eanfjermedades rcumdticas, endoerinopatlfas, epi
Lepsia, anematlas del desarrolic, contractura ded misculo pal-
mar magor, infeccién focal, tubeaculosls, {ntoxicaci{dn cabnica
y otras, ninguna de tas cuales ha sddo aceptada (5], €€ miamo
Baadn Dupuytaen hizo nrcferencia a miltiples causas como £a acta,
fractura, mefds tasds de otrna enfeamedad, (nifamacién de fas vad
nas tendinestas o alguna clase de anquifoadis, ftodas sinm {u- 'a-

mento.

EL thaumatisme como Luck [1959) Lo senald, se¢ ha propuesto co-
mn.un facton contaibuyente {mportante y come fa dnica causa do
ta contaactura de Dupuytren (12}, Sin embargo, Lambién el
papel del tiaumatismo s¢ ha consdiderado come de minima Lmponr-
tancia, Tambilu Skeog, en 1948 suginid que el sobneestina-
miente de Las {i{bras ECongitudinales de La aponeunosis palman,

mediante fa hipenextensibn de Los dedos podla producin auptu-

1é.-



aas panciales de divenso gaade g de diataibuedén innzgutau. aon
clugendo que "el taaumatismo es un facton causal en casos  con
- predisposici{fn a la enfenmedad {5). S$in embargo, hasta la ac

tuatidad se acepta que fa ciologla de a enfeamedad de Dupuy-
{ney 25 desconocdda.



ENFERMEDADES ASUCIADAS

EﬁILEPSIA.- Se sabe desde Lund (4}, Skoog y Hueston, que exis-
"té una {ncidencia del +40% ¢n endeamedad de Dupuytien en epilfp
ticos vargnes de mds de 40 ades de edad. No s¢ ha podide de
modtran, 4in embarge, algin nexo genltico entae Basd dos afeceie
ned, Thieme ha descartado La hipdtesds de que £a admindstra-
cidn profongada de barbitinices sc asocic con mager {ncidencia

de contiactuaa de Dupuytren.

ALCOHOLISMO. Un cstudio de Hueston (4), reveds gue centre 33 g
40y de alcohdficcs cabfndcos en dideaentes grupes de edades,
presentaban enfcamedad de Pupuytren elliniea. No obstante,
conginda ain expficacidn de basc ¢sta asdociacidn aunque existe
un cuadro de ‘capeculincdencs que van deade £€a inecficaci{a en el
mefaboldismo de £a vitamina €, &a enfermedad hepdLica, hasta
Los euidenies Ltrastoanod vasomofores en Las "palmas hepdticas™
dc'eazoa pacientes, Seqdn un estudio de Wolde, La enfeame-
dad de Pupuytren ccurrid mds tempranamente en pacientes aleohd
Licos con cixresds que on pacicntes alcohdlicos sin enfcamedad

hepdtica y pacientes no aleohdlfices [5).

ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA. Goadon y Huesdfon [4) han confin-

18-



mado que despuds de Los 40 aitos de edad, Llos pacientes con en-
fermedad pulmonan cadnica mostraban una {neldencia entre 30 y¢
" 40% de enfeamedad de Dupuytaen. En ecatos pacientes, tambidn

se ha considerade una basde vasomotora.

DIABETES MIELLITUS, Dushoff, acitala que fa enfermedad de Pupuy
Lren apanece en dos teacios de Les pacientes afectos de diabe-
tes miellitus, en el cursto de Lres ados. Sin embargo, ambos
piocedos eitdn nclacionados con fa cdad y acfualmente no sc Lo

ma en scrie dicha asociacidn,

INFARTO AL HIOCARDIO, GOTA ¥ ARTRITIS REUNATOIDE. Se han con
Addenado causales |7), pero no se han establecido asociacdiones

definidas, AL pareccer La aelacidn es punamente coineidental.

19, -
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RELACTION CON EL TRAUMA

ESPECIFICO. Segdn Hueston, existe evidencia ecixcunstancial con
sidenrable, de que una Llesifn local cspeclfica puede f{niciar o
agravar La condiciffn Local de £a contractura de Dupuytren.

Por efemplo, un cuerapo extranoe en un nédule de fa contractura
de Dupuytren ca une pruecba {rxefutable de traumatismo Local.

La progresidn de una herida penctrante Local a La formaciin de
un nddulo de Pupuytacn cstd blen aeconocida {7} y Los trauma-
tiamos en hipeaextensdidn de Los dedos y La patma de La mano se

ha visto que pueden progresar a cambica patolbgicos palmares.

De interés en cuante a la pategenda, ¢4 fa agravacidn de condi
efoned producetoras de edema en La mano, sin traumatismo Local
como La 5anc£una de Colles, despuls de mastectomfa radicat, -
despufs de atrofia de Suddeck y en condiciones que provocan de
susc de La mano (7}. Lo antendior nes sugiere una via comin
{inal en 2a patogenia de Dupuytren. Por ejemplo, gque el pa-

indn de {Lujo vascular o de metaplasia en fibroblastos a tra-

v€s de Los difernentes planos tisulanes de La mano pudiesen af |

Lenanrse de La miama foama por Los diferenies dgentes y nod per

nitinfa acercarncs al conoeimiente del mecaniamo precise de -
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paaduccidn de ta enfermedad de Dupuytren.

TRABAJO MANUAL. Muchos pacientes explican su enfeamedad de
Dupuytren, nelaciondndola con La foama de sujetar disfintas he
aramientas, ¢ incluse palos de golf. No es8 difleil suponen,
que eslas sltuacdones fuenon fLa paimera o mds {recuente ocadidn
en que el paciente llegd a conocen Lazs altenaciones palmanes o
por Lo menos, tener recucrdo de etlas. Actualmente deapuds
de estudiocs poa autores ecomo Geynand,Gabbdland, Dupuytren, Skeog
i Milkkelsen, se ha concluido que fa enfeamedad de Dupuytren ¢4

controtada mas que agravada pon La funcidn manual completa {4).

Gondon {4], en su thrabajo tcobae enfeamedad dé Dupuytren, des-
puéfs de trauma, concluye que fLas evidencias de su inveati gacidn,
suglene que fa auptura traumdtica de La aponeunosfs palman pue
den seguirnse poa el desannollo de una Lesdidn similan sino iden

2ica a fa contaaciura de Dupuylaen,

Y Lis Zachaniae, despuds de analizar estadlaticas dancaas arcla
cionando poblacidn afecta de Pupuytren con fa poblaeifn geneaal
y con La poblacifn con tracbaje manual esapecifico, encontrd que
La proporcidn es La misma pon Lo que descaata toda relacifa con

t&qumatiamoi (v i2r).



ESTUPTOS CELULARES ¥ DEL COLAGENO

CELULA DE DUPUYTREN. Me Catlum y Hueston {4), demostraron el
orfgen peaivadcular de Las eélulad en proliferacién en La en-
jexmedad de Dupuytaen. La funcibn patogenftica de ecslos nue
vos fibroplastos habfa peamaneeide como un enigma ponr muchos -
afecd, hasta que en 1977, suagis la proposicifn de que Los fd-
brobtastes pueden ser capaces de presentar una propiedad con-
tractil como Ltas cflulas def miscule Liso. Esapecificamente
La contribucifn del fibnoblasto en La enjeamedad de Dupuyiren
s¢ adiams relacionade con cflulas deneominadas miofibavblastos
pon Gabbiani y Magfno {8), que demostraban Lay sigulentes carac
tenlsticas ultraestructurales:

I.- Sdiatema f{ibrifan similar a Las de Las cllulas del mdscu-

to Liso.

2.- Defoamidades nucleares como Las encontradas en eélulas
contractiles y,

3,.- Undiones célula-cfluta y céflula-estroma. Se ha postula
do que estos micfibroblastos a travds de sus puntos de
contacto y en virfud de su capacidad contractil, pueden
"undk sus baazos" y fraccionan conjuntamente pare produ-
cin La netaceddn en la unidad nédute-banda de Pupuyinen.
Sin embango, todavia es bastante incierta la funcidn de
catas células del midseulo Liso (4],

22,-



QUIMICA DPEL COLAGENC, Parece sen que La produccifn de coldge
no en tas cétulas cncontradas en Los nédulos de Pupuytren e
diferente del coldaenc de Los pacdLentes no afectos del méamo.

La estructura del cotdgeno difiene en el sentido de que Los pa
ci{entes con Dupuytren presentan un aumento hkasta de 20 veces

mayon, en ef ndmeso de undioncsd chruzadas Lntramoleculanes gy ex-
tramoleculares dentio de la estauctuna de thiple hélice de las

moléculas del colfdgeno noamal.

Los cultives onrgdnicos de eatos fibroblastos especlficos de La
enfeamedad de Pupuytren, muestran ta continuidad de fa produc-
cifn de una proporeifn elevada del coldgene tépo 111 que se ob-
sdenrva en La enfeamedad de Dupuylren y similan a Los tejidos em
brionarnics, en panticular La picf, al parecer aqul et donde aa
dica La anoamafidad hereditania en pacientes con deatesds de

Dupuytren (4.

Hueston, menciona que ¢f coléigeno puede, en Lod individuos pre
dispucstos, depositazse entre Pas clRulas del fejido conjunti-
vo, durante alguna fase contrcctil de su actividad, para man-
tener La postuna de aclajaci{fn ltocat de Los clemenios de ana
matadiz intersticial. La "fijacién” es pon consdguiente una

podibifidad m&s que una "aetraccibn®,

23.-
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CORRELACION CLINTCO PATOLOGICA

Lla cornelacidn entre Las alteracdlones celularnes y el catade clf
ndco es difleil ya que, dentro de fas undi{dades de Lejido retrag
il de ta enfeamedad de Dupuytnen exdisten, en yuxfaposicidn,
dreas hipeapldsicas y dreas rclati{vamente inactivas, por Lo

que La proporcidn de tos alementeos celulanes con Los 4ibroscs
send digencnte. Ltos elementos nodufares de fa wunidad arefrac-
Lil son noforadlamente celularcs sin clementos de coldgeno, defec
tuosamente alincados con freas minfsculas de microhemorraglas
que indican faiabilidad de cste nueve tefide poco diferencia-
do, Las bandas §ibrosas, en Los cordones son sccundarias a
ta tensibn producida cn Los elementos {4brosos notmales de &a
palma y de Los dedos, producte de la hipeatreoiia de trabajo --

incspecff{ico por parte de Los 4ibroplastos focales (13).



RELACION CON LA APONEURCSIS PALUAR

En manos wnoe afectas de enfermedad de TDupuytren, La aponeurodis
palmax es tan parca que desafla a toda demostracidn pon disce-
cidn, aalve cuaande ¢ realiza poa raipadura. Pe ahi que pue-
da destacansc que cl engrosamients dijuse de daeas incluso apa-
xentemente no afectas en la enferxmedad de Pupuytaen, xefleja
una variacidn general en Lla actividad celufar en eate planag.
ta dedoamidad en {Lexibn de los dedos 3¢ mantien¢ pox bandas
Longitudinales que eovorrcapenden crdlginalmente a fa Elnea ¢ pla-
wa d¢ La aponcurcsis palmaar, £n este aspecte, exigle una teo-
ala intxinseca y othra teorfa extafnseca come se vead a continua

cidn {4},

TEORIA INTRINSECA, Se basa en Lz demoatracifn poa parie de
Skooé (3], de microraupturas ¢en Los nbdufos ¢ funiv a ellos.
tecaliza La lesddn pxiﬁaaia en ta apencuresis palmar con con-
Lraceddn sublccuente debdida a rupturs xepelida y contractfura
ded Lejide cicatrizat de nueva foamacién. Ltos Ligamentos ar
Lticulares de alargan y ase vuelven menes cstlables con fas auply
rad aepetidas. En resumen, La Leoxla {ntainseca implica un
acortamiento de Los tejidos faciafes medianie Los cuales Lite-

aalmente e foaman nédulod.

25,
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TEORIA EXTRINSECA. Postula un cambio en Lod tefidos Jupeasi-
ciales a4 ta aponcurocs{s palmar con {nduccién de contracel{fn ¢
eundaria de cualquier .ofra esfructura anatémica §{brosa normat

a La cual, esta xegdidn se relacione.

Habitualnente en esfos pacienies, ae apaecian los signos de La
enfermeded deade ef indedo de fsta, asl como su progresidn.

La deamid cutdnea es la dnica gsfauctura {{brosa Lecal que ase
deja en su tugar despufs de una fasci{ectoml{a y e4 probablements
quien efegce algin controf sobac el futurno de Los tejides subeca
tdneos relacionados, capaces de reproducir el misme tefido hi~
peaptdsict (micgibrobtasticol. La prevencidn de La aecurren-
cia mediante el aemplazeo de €a picl supragacente confirma el
control extrinscce del espacdo dubcutdnee local. En aecsumen
implica La apticacidn de un procese adyacenfe de fibroplasia
que puede gncorpoxrar La edfructura anatémica fibrosa eocal en
el procesolde acoxtamiento, permitiende £a continuacidn de es-

Le paoceso hacia €a iccutrencia tempaanz despufs de fasciecto-

mia (14].



DIATESIS DE DUPUYTREN

La intensidad de Ca tendeneda hereditania paxa La produccidn de
este tefido de Dupuytren, {ncluso en s{tios ectépicos, ademds
de patmas de manod, de conoce come difitesis de Dupuytrnen, €ata
detesmina el grado de agaesi{dn con el cual actuaad el proceso
glbroptdsico en un individuo deteaminado. En muchos indivdi-
duos, transcuraen 50 ados o més, antes de que requieran La in-
Lervencddn quiadagica, en estos individuos, no es muy evidente
La didtesis, Los pacienteas mds jévencs, presentan serlos aig
nes de alaama de que fa aimple extinpacidn de sud clementod en
viaa de tetraccidn ne conseguind etiminar La tendencia progre-
éiva a La produccidn ceontinuada de cote tejide fibroptdsico,
con 4u subdiguiente aetraccidn, deformidad reccidivante e inea-
pacidad. Para valorar edta didtesdis y de ahl £a pesibifidad
de un plan quixdrgice capaz de coentrofarla, s¢ requiche €a econ

sl{deracidn de varded {actores como s¢ vead may adefante (4).

thia didétesdis intensa puede reconceesse 34 exi{ste una L{mportan-
te hdstoria familian, sd el pacdienie ¢3 foven en eé memento del
comienzo, 44 &a afeceidn es difusa, con participaciin dérmica
Temprana y 84 exdsten depdsitos ectdpiced en Las plantas de

Los pdies o sobre el dordo de Las anticulacioncs de gos dedos
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de Las manca.

Lo que es mds Impoatante, 8{ ya se ha producide fempranamente
Lo recidiva desdpuds de una fasclectomla, es evidentemente, muy
{ntensa-La fendencda de Lo didtesds a La ultealor produceidu de
esde tijido. Ya a¢ ha mencionads fa consdcudncdia agravanie

de La epitepsia y el aleoholismo.

Cuando exisfe fal combinaciln de factores, debe ponerse sumo
cuidado en La seleceddn del procedimiento qulmd&gica capaz de
detenes esata didtes(s, L¢ gue en La acfualidad {mplica La sus-

titucidn profjildetica de pick.

En au fonma mds Leve, fLa d{ftesl{s s2 manifieata por sf misma
como un nédule ditcazlo o una banda fina ecu fa mano de un pa-

cignte ancidng.

LEn ¢l pie, La banda medi{af de £a aponeuansis plantar mostrand
un nddude u($£b£c y palpable en e¢f 108% de Eos pacdentes que ag
guienren fascicctomia en Ea mane, y ¢ menod que se reconozed,
puede malinterprctatse histoldgicamente como 4ibacsarcoma,
Otacs ailios menos {recuentes son €a fascia del antebrazo, ol
tenddn de aquiles, fa cnfcamedad de Peyrondic se predenta en ¢f
31 de Loy pacdentes que necesdfan cirugla pos La enfeamedad de
Pupugircn, micentaas que £a contaactuna de Dupuyt&ﬁd 3e ha en-

contrado en el [0% de Los pacientes con enfenmedad de Peyronde

{7V, [Figuna 4j
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FIGURA No. 4

PIATESIS DE DUPUYTREN, NODULOS
EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS
PROXTMALES, PLANTAS DE LOS PIES V TENDON
AQUILES. :

9.~



SELECCION DE LA CIRUGIA

En base al impredecible progreso natuaal de ta enfermedad ¢ des
puds de La valeaacidn cuidadosa de La didtesdis de Dupugtren, &a
clnugla no sc aecomienda en un nfdule palman sdn deformidad, a
menos que £os sfntomas Eocales de dolor e hipersensibilidad
jean tan severos que impidan al paciente recalizar su taabajo
noamal, Lo cual ¢3 nare. Habituatmente estos sf{ntomas desa-

parceen en cf curso de un aio (7],

Pebead aconscfanrse al pacdente sobre €a progaesibn fufura de
La defoamidad y sobre £La posibilidad de conneginde, s consul-
ta antes de que c¢ALf muy avan:zada. La defoamidad en 4{Lexdén
metacarpodalingica se demuestra por la {ncapacidad de colocar
ta mano extendida sobre {a superficie de una mesa, sefaldndose
af paciente La necesddad de aeportar este signe a La baevedad

posibie.

Este signo provee el mefor momento pana la intexvencidn quirdr
gica, cuande sdlo asc involucra &a arflculac{dn metacarpofaldn-
gilea, fo cual podra cerreginse mediante La neseceidn del meca-
niamo nédulo-banda, micntras que La jLexifn de La arnticulacisn

{ntenfaldngica proximal no puede sen sigmpre coanegdda (7}.
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Cuando se ha eazablectdorta defoamidad, puede seleceionanse
cualquiera de las alguientes inteavenciones dependiendo de ta

edad def paciente y La seveaidad de. La dlatesis en cada pacien-
e,

FASCIOTOMIA PALMAR. Pisminuind ta deformidad metacarpedaténgd

ea en un paciente anciane con una banda madura diseneta {7},

FASCTECTOMIA REGIONAL. Es La cinugla mias comdn para Las ban-
das ancamates y nédulos que compaenden el mecanisme defoamante,
con buena evoluci{én cn pacientes con didtesis mederada u con

menod alcsgo de nceunxencda. La morbilidad en ta mayonla de

manos es meagr que ¢n fa fasciectomia raddcal.

FASCTECTOMIA EXTENSA, Inctuye Lo acscccdiln de ta aponcurpcais
palm&a mas alld de Lo adectado macroscSpicamente, sole con di
scceddn de Los dedos aﬁictvs en  paciente’ févenes con una did
tesds impontante, lesdiones miltiples y defoamidades pregaesivas.
Hakstian confiamé Lps haflasges de Milfesi, de que fa 4asciec-
tomfa deja una menea tasa de acfividad palmar de La ecnfeamedad,
que no excede el 50% y ta cual ¢ comparable con La actividad
csperada en La historia natunal de fa contractura de Dupuistien
no tratada. Deade fuego en ausencia de una didtesds seveaa

y particulazmente en el pacdiente anciano, ecate procedimiento

3.~
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INJERTO curAMEO. La uciu_dn.__’de'p_iu 'cn_n_ ﬁ'absci.ectom!a. 4 hem-
plaze con injerto cutdneo pamtlcdtaﬁﬁthté en Los dedos, es a

veces necesario euando se ha probade una fuexte didtesis eon
recunnencia local progresdva, aéon&ejdndo&e este paoccedimiento

profildctico segdn Hueston [14),

AMPUTACION. A nivel de ta anticulacidn metacanpofaldngdlca,

s¢ usa hana vez, excepte en el dedo meRigue, en pacientes ancia
nos, con flexidn i{ntenfaldngdica sevena, tiene ta ventaja de con
valeascenci{a corta o bien en un anciane con enfermedad grave, e-
volucdfn prolongada v defoamidad en 4{Lexién supeadon a 20° de

La articulacifn interfalfagica pacximal |7},
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CONSIDERACTONES ANATOMICAS PREVIAS A LA CIRUGIA

La deformidad de la_aﬂticutactdu-IFP phedc no sea corregible,
64 es superion a 90* antes de fa cinugla a difenencia de Ia de-

joamidad articular mefacarpofaldngica,

Esto se debe a que 208 orlgencs de Los mdsculos infeadscos se
cxtienden hasta ¢l cuelle de cada metacaapiane y no exdidte rdes
go de f{facién Siea permanente dec fa placa volar, atin en caso
de deformidades en flexifn de langa cvolucibén de fa articula -
edén metacarpofaldngica, Sin embaageo, Lad caras denudadas
vétan y tateaal del cueflo de €a 4atange proximal que 3¢ admi-
“te, esatdn necubicentes noxmalmente poa La acflexidn sinovial pox
debajo des boade paoximal de fa placa volan, 40n muy propensos

a La.éoumacidn de aherencias y a £as netracclonca Ligamentarias
cuando La deformidad en §texidn de ta IFP ha cstado pacsente
poa més de unoe o dos afios, Se oblitera La reflexidn sinovial
y Los nchordes proximales de £a placa volar sc redaaen permanen
Lemente y &os Eigamentos cofaterales tlegan a adherirse «a Ltos
Lados denudados del cuello y cabeza de Los céndifes de La falan
ae proximal, Hay péadida de cart{lage articular sobre Ea ca-
ra doasal de.LoA céndilos.

Segin Mc Faalane {9, puede aseguranse gque unc banda digi{tal -



que no esté estrictamenie en ta Linea media del dedo correspon-
diente puede asociarse con un desplazamiento acentuade del asa
neurovasculan digital. Por Lo cual ¢s valioso el abordaje -
tongitudinat pare evitar Leai{dén del asa neurovasculanrn, Las

bandas centrales pretendincsas rara ve:r desplazan esta ada.

EL cunso del asa neurovasculan mbuil blanda, deja de sex acetd-
Lineo y puede sea tan forluoso que enfre en contacdo con La piel
en el dedo o en la paate distal de ta palma o con su homénima -
en el Lade opuesto o intrdincarse a travis de un nbdule digital

densoc y prolifercativo. En tales casos operatlonio: es dtil la
tupa de aumenito. Por todo Lo anterionr se ha scialade como
dnica negla que el neavio digiifal, virtualmente puede haltarse

en cualquier fugaxr. {Figuara 51).

Es muy rara fa deformidad en {lexién de La IFD por continudidad
de fa banda contsactil hasta £a fafange distal. Mds difleil
de tiatar a nivel de IFP e¢3 ta defeoamidad en hipearextensdidn,
cuando a deformidad en 4{Lexién de fa IFP excede el dngulo rec-
to. Eato se debe a una respuesta pasiva, al dedequilibrio
musculan eptre misculos intrinsccos y extalnscces a nivel de
articufacidn IF distal. La cxtirpacidn de La totalidad de -
la fascia no consigue restablecen La 4Eexién e¢n fa hipenrexten-
4{6n 1FD grave y ¢0Lo La Lenotomla del cxtensor, peaxmite fa L4

beracddn (4],
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FIGURA No, §

PATRUONES DEL DESPLAZAMIENTO DEL ASA NEUROVASCULAR EN LA
CONTRACTURA DE DUPUYTREN a) PUOR BANDA ESPIRAL; b) COMBINACION
DE BANDA PRETEHDIHGSA,'BAHBA NATATORIA ¥ BANDA LATERAL;

e] POR UNA EXTENSION DEL LIGAMENTU DE GRAVSON DESDE LA BANDA
CENTRAL y dl POR LA BANDA ESPTIRAL ¥ BANDA NATATORIA,
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EL pulgar estd afecte en mds del 10% de Los pacientes que Lle-

gan a fa ciaugla por prucba positiva de La superficie de £a me-
aa, EL paso indcial cn teda 4dasciectoml{a es La palpacidn del
primen eapacio comisunal, segin Féinn. Puede no estar presen
te todavia &a defoamidad en aduccidn, pero ¢s mefor 2a esedlaidn
g ta plastia en 2 del efemento fense én el primer cipacio con
sutura anted de comenzar con el resto de La mano, ya que mds -
tarde puede olvidanrse {feilmente. Hay que aeceadar, que noa-
malmente, el neavie digital pulgar {nteane es subdérmice volaxr-
mente y por ende mds propensa a La Lesaidn en La cirugla, el ex-

teano es mdy profunde a ndvel de La vaina {Lexora {ibresa (4).
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ANESTESTA

Ser&ecamiehda el bloqueo del plexo baaquial, que ademds del be-
nefiefo Ltemporal con La si{mpatectomia, el blequeo actda en el
posioperatorio immediato. Se mantendtd asimiame en el PO La
mane clevade ¢ el pacdiente podad aefendin cuafquicr molestin co-
me La tensidn en La regifn operatoria. Pucden datse ademds

analafsicos come adpi{rina o paracetomol,



TECNICAS QUTRURGICAS

FASCIOTOMIA. La simple {ascicotomia pafmar basta parc corxegix
© ta mayonla de Las dejoamidades metacarpofaldngicas ¢ algunas de
tas intengatdngicas proximales., Sec tecomienda este Lralamien
2o en algunos enfeamos con didtesis baja y esperanza de vida €&
mitada. En estos enfeamos son cdcasas las posibilidades de
que Los cxtaemos de fa banda secedionada vaya a reundirde, produ

ciendo La recurrnencia de ta cnieamcdad. S¢ utifiza una £{nci-
sifn de 1 em., ¢n el boxde Latexraf de £a pafma de £a mano [La

{neiaién no se hace usunca en cf dedo por el riesgo de scccionax

el neavie digdtal (10]),

FASCITCTOMIA REGIONAL. la eperacidn mds {1ccuenty ¢3 2a ¢x-
titpacidn regicnal de tedes fLos tejides afectades macroscdpica

mente ded mecanisme deicwmante banda-nifdule,

Se paactica habitualmente a fravfés de una {ncisidn Longitudi-
nal con arrcalces de péastia en I,cvn 08 {in de prpporcicnatr un
alangamiente de &a pied de revestimiente ¢ (mpeditr €a contrac-
tuna ELongitudinaf de £a cccatacz {[Fdigura §5). Esta claugla

ts aconsegable  cuande ¢yitan deqfcrmadas Lay articufacioncd in-
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terfaldnglicas y cuande La s{mple fasciotomla palmar puede pex-
- mitéir La reeidiva precoz de una de{o&ﬁ{dad articular metacarpo-
5n£dug£cd. E! aspecto Limitado de fLa cirugla es La extensidn
de La reseccidn palmar. 5680 4e Aacsreca ef Lefdide alterade,-
sén proseguia a fa tescccidn hasta La poacddn proximat de ta
ﬁatma, porque apenas Liene peligro dejar segmeanfos de banday
proxinmales en La palma de La mane. Eate tegido residual con
drecucneia 3¢ atiofia posque ya ao se esdtlra a Lravés de ningu-
na £Luca anticular, al hallarse padxime ¢ Las articufacioncs
medacaape faldngicad. Ademda, el pedigae do hematoma queda
densfblemente reducl{de 34 €a picl we ae Levantd en el huece de
2a porcitn proximal de La palma de La mano. En 2a misma opc-
Aacidn 8¢ nequiere gencralmente una fadciectemin Limitada de
mfas de un dedo (17). Se aceomicendan Lad cscidioncy Lougditu-
dinafes para cualquicx disdeceddn digital, ga gur €a inteaven-
cifn do jaselectomia e caencial ante una diseccidn de Les nen
vips digitales, tna vez {ecalizados en €a palma ¢3£os ex -
viod digitafes e sdguen cudldadesamente a Laavés del cusdo mds
Lontuose hasta c¢f dedo. Cuande s¢ ha Eocatizado La vaiwa del
tendsn ffexoxr ¢n fa palma puede levdantarse la aponcuresds des-
de ¢ lade {nfeance hacia ¢€ exteane; 8 mas seguac Localizaa

el neavie digital comdn abaiende e¢& fLabi{que paratendinssoe ex-
tenne, Ue eate modo ac descubien ¢l nevwio dig<fal comin o

su bifaxcacidn, jusfamente anterador y paralela alf vientae ded
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md&cuto'tﬁmbkicat. Las ventajas de una cxposicidn Longitudi-
nal s¢ obtienen tambidn mediante {neisiones ecn dngulo, La dnica
ventaja de 2as plastias en I es que propercionan cleateo alarga-
mienta de Za picl, La ndigidez de Las articulaciones {ntenfa-
Ldngicad es fa mayor incapacidad postoperatoria y ne parcce -

guaardar relacidn con fa amplitud de &a discceidn [Figura 6).

FASCTECTOMIA EXTENSA, Esta e¢irugla obliga a fa exti{rpacidn
de La aponeutrosfs palmar en toda ta anchura de £a palma. En
Los dedos es necesardic, e¢f mismo grado de¢ diseccidn para corac-
gin La defoamidad {nteafaldngica, {ndepcndientemente de &a am-
pLitud de ta diseccidn palmar. Esta tlenica estd justlifica-
da en Los jévened con fesdones palmares multifocales y una fuet
te didtesis. En cate gaupbo concreto de cnfermod fa posibili-
dad de depfsitod palmarcs ulteaiones ¢y nita, pero &a cxtiapa-
cidn de las bandas aponeurdticas fongitudinalcs anaidmicas ecvdi
tard nueuvps nddufor que puedan crear nuevas bandas deformantes,
Esta cirugla mds madicaf condlleva mayores riesgos de hematoma
palmar y necroals de Los boades de £a headda 117). Por tan-
Lo £a extiapacifn palman amplia, no csld fustificada en tos
jévenes con enfeamedad Locafizada y didiasis escasa, en Loy
endeamos de edad media o avanzada ni cn €as mujercs {22).

La dutura de una incisidn palmar transversal farga thas La

fascicctomia radical puede tealizarse de una de estas {res for
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mas: .

I.~ Sutura dixceta con §Lexidn de Las arxticulaciones MF's
y estiramiento congaucnte de La contraccidn déimica tras
La cdicatrlzaeidn. (Figuuéa 7y 8).

2,- EL método palman abiexto descaito poa Me Cash que confla
a La contraceddn de La henida, el ciernre del defecto pal
max y elimine adpidamente lad contracciones dérmicaas.

La fase &e cicadaizacidn no ordigina molestias, né apaire~
ce ¢n clta hematoma, aungue pucde prolongarse varias se-
manas {16].

3, - Un injerto cutdneo tibre en ¢d& defecto gque poamita dLa
Acanudacddn phecoz de Lodo Lipe de movimiento, La ef-
cataizacddn tras el Lnjeato cufdnee no cs mds Larga que

thas el cleane de £a herndda poa sutusa,

DERUOFASCTECTOMIA E INJERTO CHTANEOD, Los i{njeatecs cutdneos
impiden La necdidiva de £a contractuaa de Dupuytacen cn La zona
afectada, aun cuande pucde aparecer en otro Lfuger cualguienn

de ta mane e {ncluso debajo de £o0& cofgajos cutdnecs palmaris
Aepues 04 adyaceirtes {rd). Eata {nmunidad a La recidiva de
que gozan £ad zonas con injcates cufdneos en £a mano dugleae

que £a deamdis £ocal desempeda un papel {mpoatante en La rcci-
diva. Esxe concepto ha €Levade al uso de Lnjertos cutdnecos

tibres de espeson Lotal, en Les dedos cuande wa se ha producd

ih.-



FIGURA Ne. &

FASCIECTOUIA REGTONAL ¥V IETUPLASTIA

CONTRACTURA DL DUPUYTREN

al w @] ESCISION DEL MECANISMO DLFOR
MANTE ¥ ¢} ADECUADO MOVIMPEINTO A
LAS DUS SEMANAS

FIGURA No, 7

FASCIECTOMIA EXTENSA EN LA CONT.RAC-
TURA TE PUPUYTREN
2l EXPOSICION DE LAS LESIONES S0-
BRE BANDA LUNGITUDINAL
& v o CIERRE HERIDA CON FLEXKION
MF
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FIGURA No. &

al EXPOSICION LONGITUDINAL SEGURA PARA ALARGAMIENTD CUTANED
L] RESPETANDO PAQUETE NEURQ VASCHLAR DEL QUINTO DPEDO
-1 I-PLASTIAS
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do La recidiva y La edad y fa didiesis del enfeamo sugdleren la

probabitidad de una nueva reei{diva.

Para descubrin con seguridad Los nervics digitales en el dedo,
se emplea una cnelsaddn Longltudinal en La {Lnea media; de este
mode 4¢ garantiza fa conservacidn de una vadina §{ibrosa intacta.
Los dos colnajos cutdneos Latetales Longliudinales se condeavan
hasta cercdlorarnse de que Lta vadina def 4lexor se ha dejade abso-
Lutamente intacta come Lecho scegure para &a piel Libre que se
va a aplicax, S{ s¢ descubre una pante deld tenddn {Lexonr,

La picd a ambes £Lades de la {inea media puede transformanse en
pequeiics colgafos Locales para cubrin el tcndén en fas zonas
donde no exdidta vadna. Hay gue tench cuidade ¢n atcgurarse
que £as Lraccioncs de L& f&nga exteana de sutura cumplen Lo
principios de conreceddn de Lad contracturas de fas cicatrices
por quemadwra. Despuds de toda cirugia s¢ coloca un vendaje

compresdive duave por 5 dlas {10} {Figura 9}.



FIGURA Ne. 9
FASCTECTOMIA E INJERTO CUTANED

EN CONTRACTURA DE DUPUYTREN
a) PLANEACION

b) y c) EXPOSICTON LONGITUDINAL SEGURA
d] PRESERVACION DE LA VAINA FLEXORA

) COLGAJOS TRIANGULARES -
4} INJERTD DE ESPESOR TOTAL g) 5 DIAS DESPUES, RECOMENDANDOSE

MOVILIDAD



COMPLICACIONES

Pueden sex Lempranas o Lardlas. Las padimeacs dependen pain-
cipafmente de fa destreza del ciaujano, mientras que £as degun

das dependen de £a didtesis del paciente (4).

TEMPRANAS. Hematomas, nectrodds de La headida, seccédn de nea-

vios digitales ¢ catdstrofes vasculares.

ta técnica de &a patma abierta climina el hematoma y diaminuge
La posadlbilidad de necrosds cutldnea, peao e actarda La curacidn
de la heaida, y 8¢ es asl, iPor qué no aplicar un (njerto des-
pufs de unos dfas?. Lla incisidn Longitudinal disminaye La

posibdlidad de seeciln del nervic digital a menos del I8.

Puede habea tambdién tameiaccidn y rdigidez articular porn Lo que
deberd advertirse a fode paciente £a posibilidad de edema de
fa mance y arctatrde en ¢f refeate de £a {uncidn. Con el udo
ded blogquee del plexe bragudal se ha disminuide cata compéica-

cidén pacbablemente en virtud Jed cdecfo de simpatectomla.

Despuds de &a cdrugia, cabe eipesr: que Los dedos puedan fE&u-

x{onarsc hadta afeanzar La palma en cf espacio de un mes,
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TARDIAS. - Si La aigidéz nat;cuiua'pguéiste desde el PO tempra-
no, el nesultado tardio es inctenzo. Puede haber uéatigioa
‘del edema y presentar un sfndrome del tunel del énapa que apare
ce un mes o mas después de La o;caacidn, hasta que se soluciona
el ﬁdema. Ademds puede haber aetraccidn cicatrizal por expo-

sicdiones mal oaientadas.

La recidiva csea, acaparicién del mismo Lipo de Tejido en el
intealon del dnca de ta que se¢ ha extinpado dicho tefido, es
mas probable en un paciente joven econ historia familiar eviden-
2e o en el que de presenta de foama Adpidea y con pasticipacdbn
dénmica temprana £o cual tfeva a un mal acsultado con recidiva

en el cuxso de une a dos adcs,

ta propagacién es La aparicidn del mismo tipo de fejido en otra
frea distinta en Lua mano operada. Ne puede prevendrde, a
que c& La peraistencia del potencial biotégico de ltos tefidos
en el compariimiento subcutdneo de La palma la que produce es-
te fendmeno en un paciente defeaminado. La fasciectomfa ex-
tensa o radical no impide esta paopagacidn, ya que el polen-
cial para reprnoducir La enfeamedad de Dupuglren peamanece én

el interion de Loa componentes cclulares de Los compartimicn-
tos subcutdneos de La palma y ciertamente, La aparicidn de Le-
fido nueve adyacente a La fasciectomfa Ltimi{tada es un {endme-

no obseavade con frecuencia,
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JUSTIFICACION ¥ OBJETIVOS

Como se menciond al prnincipio de este trabajo, Los celtas eran
un conjunto de puecblos indogermancs gue a panlin del aiglo X

dedaanollaron una senie de movimientos migratonlos hacda el Qep
te, (Galiaa, Briltania, Iatanda), al Surceste |[Espadal y al Sun

(Roma), ef Este {Bohemia y Asia Menon).

En el centao de Espada, se asocian Los celtas con Los Lberos,
en Lo que comprend{an £as actuales provincias de Zasagoza, Te-
ruel, Guadalajana y Sonia. En el siglo XV1, los cspadoles
Liegan a México y 4¢ indlcia el mestizaje con Lod indios conti-
nentales por-to cual debié heredanse el genc a Los mestizos,
razén que nos explica La presencda de dicha enfeamedad en nues
tro pals, aungue probablemente dicha piescntacibn cs moddifdca-

da pon factores exteancs.

La ‘enfeamedad de Dupuytaen sc¢ ha estudiado en {nnumerables tra
bafcs, sin embargo, fa magoria de Los cstudios son cunopeos y
nohteamealeanod g ne existe un estudic sobre La pacsentacidn

de dicha afeceidn en nuestro medio, constituldo bdslcamente poar
poblacién mestiza, por lo cual mediante La preasente Lnvestiga-

cifn se paetende conocen la epidemiologla de fa enfenmedad de
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Dupuytren y ta forma de taatamicnto de La misma en el Hospital

Genernal dé México, S. 8.

Uespués de esta nevisdsn de casos se eipena aportar dichas res

'pneétaa ¢ avanzaxr en el conocimiento geneaal de esta entidad no

soldgica parna Lo cual nos fLifamos Los asigudientecs objfetives:

1.- Conocer fa frecuencia de La enfermedad de Pupuytren en el
Hospital Gencral de MéxdLco, 5. S.

2.- Saber cual a5 ¢& grupo de cdad mds agectade pon dicha en-
tidad en £a misma poblacidn,

3.~ Conocea La aclacdidn por aexos,

4.- Conocen fLas drcas geogadficas mds afectadas poi fa enfen-
medad de Pupuytren,

5.« Coaarglac{onar &a ocupacidn y otres posibles factorcs con-
comitantes con €a enfermedad de DupuyLaen ¢n nuealres pa-
cdentes.,

6.~ Conocen ol grado de didtesis de Dupuylren en ¢sfos pacien
Led.

7.- Valoaar el gaado de {nvalidcz que provoca fa enfeimedad
de Pupuytaen,

£.- Conocen ot manefo que esatd aceiblendo La enfeamedad de
Dupuylren en este Hoeapilal y La cvolucidn de Los midmos.

9.~ Obtener datos estadlsticos firmes de Los pardmetrcs antes

menci{onados a fin de sentar painci{pios gque noamen ol exdi-



Ltexdo médico dé nues tra Unidgd de Cirugia PLdstlica ¢

Reconstruetiva, para fuiurod t&atamichtda._
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MATERIAL ¥ METODOS

Se estudid La poblacidn que acudib a La lnidad de Cinugla PLAs-
Lica y Reconstructiva del Hedpital Gencral de Héxieo, por padi-
meaa vez en un Lapso de 10 afos, de encae de 1978 a diciembae
de 1987 y a¢ obtuve el expediente clinico del archive de Ca Uni
dad de aquellfes pacientes a Los gue 4¢ diagnosticsd Enfeamedad

de Dupuytren,

Los erxiterdos de includidn fueron todo aquel paciente con diag
ndstico de Infermedad de Dupuytaen, después de La scgunda déea
da de fa vida, de ambos scxos, sintomdlices o asintemdfticos,
de raza mestiza y de cualquien catado socio-ceondmico, En
una hoja de recopilacifn de datos se¢ anoté ademds de fa ficha
de identificacibn, el ticmpo de evoluciln, desde el {nicio de
La enfeamedad, diagnbstice, hasta fa cirugla, Las caractenfsdi
ctad de fa eontracfura, dreas afectas y Los sintomas, el proce-
dimiente quirdrgico utilizado y La evolueidn postoperatoria,
asd como enfermedades asocdiadas. De tal forma se obfuvieron
un total de 1¢ éaaaa diagnosticados como contraclura de Pupuy-

Iren en ese éapao de 10 affos y 4e investigaron Los pardmetfros
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antes mencionados, eatudios de Laboratoric y gabinete que nos

pudienan deavinr paxa cumpllr Los objellvos propuestos.

Se hizo ademds una amplia revisién de La blbtiograflfa mas re-

predentativa de La Enfeamedad de Dupuglnen.



RESULTADOS

De enero de 71978 o dici{embre de 1987, se reglstraron en La
Unidad de Cirugfa PLdstica y Recondtructiva del Hospidfal
Geneaal de MExdice, S. S., 16,800 consulias de primena vez,
de £os cuales, dlez se presdentaron por contaazetuna de -

Dupugtren,

Segifn los pardmetnes estudiades, Los rcsultados fucron Los

s{guicentes:

EDAD. Pe Los dicz pacfentes estudiados, seis [60%), pen-
tencefan a £a quinta década de La vida y dos (20%) a La sex
La, Un Caso {10%) se presentd en fa Lteacera década ¢ -

otrp caso (10%), en La cuaxta. [Grd{ica T).

SEXO, Se diagnesticd el padecimdiento en & paciented vanro
nes i 2 mujenrca, cs decia, en ef 0 y 20%, aespectivamen-

te, (CGrdfica 2],

LUGAR DE ORIGEN, En cuatro casod (408} el Lugar de ordgen

fué el Distaito Fedeaal, tres casos {30%) def estado de Mexice,
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un caso (10%) en et Estado Rn.P&ebia,_otao'daao_deg Estado de
‘Hidalge y otro del tstadu:de'chqcuu;;llo_y'iqt].'nesphctiuameﬂ
te, [Gadiica 1) ) R

OCUPACION, Un 30% de La poblacifn editudiada enan comerciantes
un 204 desempleados, un estudiante (10%), dos casos (20%) cam-
pesinos, un dentista y una mufer dedicada at hegax, [10 y 10%},

Aespeciivamente,

ANTECEDENTES FAMILIARES. En cuatro casos {40%) no hubo ningdn
antecedente de importancia para cl padecimiento. En dos [20%)
habla ¢t antecedente de £a misma enfeamedad de Pupugylacn en un
caso, un heamano y en otao caseo, ¢l padne. En Los ofros cun
Ltho cascs aestantes, s8lo se encontad el anteeccdente de diabe-

tes mielBitus, en Linca diaccta,

ANTECEDENTES "PERSONALES PATOLOGICOS. En un caso {10%) habia
ta enfeamedad de Peyronie, goncarea y estrabismo postraumdtico.
En‘doé casos (208}, se reportaban crnisdls convulaivas diagnosti
cadas cone epilepsia tipo giran mal, bajo tratamiento médico
con didend{thidantoina. En tres casos (3011, diabeles mielld
tus, con tratamiento médico y en dos de estos dltimos casos,
existla tambifn antecedentes de aleoholismo moderade ¢ en el

otxro, calsis convulsivas. 'EL alcoholismo se presentd en un

6.~
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total de cuatro pacientes [40%). Otrod antecedentes pexro
4in impontancia se presentaron en Los casos de pacientés feme
hinué en unp, colecfatectomia y en otro miomatosis utexina,

tratada con histerectomla. {Grdfica 5).

" DPIATESIS.® En Lo cornespondiente a didteads, a6Lo un casdo
presents fibaoplasia ectdplca en pene {enfeamedad de Peyroniel,
de hecho eita patologla fué el motivo de consdulta, O0tro caso,
fu€ el de el pacienie mds joven obseavade y que se habla ini-
ciade su patofogla a Los 27 aifos de edad, y que paesents mala
evolucdidn cursando ta incapacidad para La extensidén dégital y
de MF y que se achacf a retracedidn cicatrizal pero que pude co
ragsponder a recidiva. En cinco casos s6lo liubo factores -
agravantics comoe ya se menciond, En dos caaos se aprecid hig
toria de Dupuytren en of padtie de uno de fos pacicntes y en el

heamano de otre.

GRADD DE AFECCION, De Los 10 casos esfudiados {50%), eaan
un{latenales. Los cinco cados rcstantes eran bi{latcrafes, es
decin, can afeccidn en ambas manos. En todos Los casos ta
afeccidn asents a ni{vel de articulacidn metaceapofafdngica, en
un caso ae encontraron nédulosd a nivel de eminencia fenar. Llos
dedos ajectos fuercon el cuarte exclfusi{vamenie en Lrei casos --

{30%), el cuarnto y el quinto en tres casos ([30%), en el se-
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gundo, teacero, cuarnlo y quinto en 10% y daicamente el quinto
en un caso {10%). Ne se encontad afeceifn digital al momen-

" to de diagnbatico en dos casos (20%). [Figura 10]).

GRADO DE INVALIDEZ, En tres cascs {30%) ne hube ningdn gaa-
do de invaldidez repoatade por el paciente, en ¢ualro casos
(408), aefenlan Limitacién Leve pana la extensdisn y en uno de
Estos, también para La [lexidn del cuarto y quinto dedos. En
thed casos (30%), rcferfan Limitacién moderada a La extenddibn
completa de Los dedos. Uno de Los casos asintomdiicod en
cuante a La enjetmedad en &a mano, prcsentaba enfeamedad de
Peyronie y acferdia dnicamente Limi{tacibn pana el ceito {(Gndfs

ca 4],

TIENPO DE EVOLUCTON. Et deagnbéstico s¢ fLevd a cabo en seds’

paé(nntca [60%), a Locs 5 aifes del indicdio de Loas aintomas; en
tres casos {303} anted de un ado y un caso (10%), s¢ nealizd
el diagndatico a tos & aifos det indcio del cuadas, En el 2o
tal de pacientes operaados, La cirugla s¢ efectul en dos pacden
Les (20%). antes de un afe de {nicic de Los salniomas. Tres ca-
s05, [30%]) no sc sometieron a ciaugda y Lres paciendes o sea
{30%) se operaron antes de Ltos 5 afos del indeio del cuadno ¢
un easd se inteavino una mano a Loa 1 afos y La otra mano a

Los &t ados de {iniciada La sintomatologla, e4 decir el 10%, des

&L



puds de 5 aitos de indedo de Loa sintomas,

cIRUGIA} Hasta el momento de este estudlo, tres pacientes
(30%) no habfan recibido ningdn tipo de tratamiento, uno de
Los cuales 8d8Lo se intervino pox La fL{broplasia peneana, En
Los sicte pacientes nestantes [70%), se realizd fasciectomia
palman parcial con nesdeccidn de nbédulos, en dos de los cuales
hubo extensidn de La fasciectomia al cuarfo dedo exclusivamen-
te o en dos, extensdién at cuanto y quinto dedos, En dos de
estods dLiimods se realizaron Lambifn zeloplastifas en piel.

Dos de Los cascs {ntexvenides volvieron a somcierse a clnugla
ert otro Liempo, pasa La negolucidn del problema de La mane con
tralatenat, TambiEn con fasciecctemia pareial ¢ zetoplastlas.

(Grdiica &),

EVOLUCION. Tres de Los 10 pacientes estudiados no fuenon ao
melidos a clrugla pon cnfcamedad de Pupugtren, excepto une en
el cual se {ntervino por enfeamedad de Peyrondie, y de La cual
evolucionsd satisfactoniamente. Prfcticamente ¢stos pacien-
tes se han mantenido asinfomfticos. {Grdfica 7).

En dos de Los casos inteavendidos (25%3), se desconoce La evolu-
cifn ya que no &e pudo citfar a Losd pacientes a revisdibn y no
existe ninguna nofa aclatratoria en £os expedientes clfnicos.
En fres catos [45%) hubo buena evoltucibn con adecuada extensidn

digital posteaion a4 la cirugia, Es fmportanie mencionax que
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uno de ¢dfes dltimos pacientes, pacsentaba Dupuytaen en ambas
manos g en una de Las mismas, presentd en el postoperatorio
contractuna en fLexidn de 30' a nivel de la axticulacifn MF,
fn un case (158} hubo incapacidad para La extensidn digital en
el Po que 4e achacl a retraccei{fn ci{catrizal. Otro de Los ca
408 {15%) se complicd con infeccidn y dehiscencia de La herndida
“palman ¢ desconccemosd 84 presentd accuriencda o mejorfa en la

extendidn MF.

COMPLICACTIONES. Pe Los siete pacicnted intervenddos quirda-
gicamente, hubo (42%] complicados. En un caso, La complica-
eifn fué rethaceidn clecatrizal, en otro infeccifn y dehiscencia
de ta heaida pafmar y en el otro Lesidn del neavio colateral -
hadlafl thansopenatonic, Lo cual 4c tepard en el mismo acto qui

rifngdco.
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PISCUSTON

Aungue nuediaa casufstica o4 pequeiia, enconframes que el mayua
porcentase de easeds [603) corarespondid a La guinta ddcada de
ta vida, un 20% a £a sexfa ¢ un 0% a La cuaate dleada, por Lo
que coineciden con fa edad tipica aeportada en fLa Liferdafura AU
diat, tes decin, despufs de Los 40 afos. No encontrames nin~

gun cada dntes de Los 25 afes {15)  {Cundre 1}.

En Lo xefercnte af sexo, encontramosd ana nclacddn de 4 a 1 en-
Lre hombres y mugfenes, Lo cuald tambidn codlncide con 24 prepor-
eifn repoatada en pubficaci{oned extranjeras {18}, aungue como
ya 4¢ menedond en un principla, probablemente Lla inaidencéa en
el sexo gemeadlne aca mayer, aumqul catos pacdientes ne yolded-

Zan Cratamiente fan prowte como fos paciented del sexo marculy

HO .

En Lo que nespecta af fugar de oalgen, a pesas de sex &ite un
hosapifal de concentraci{sn, &a mayesla de Lod paclentes que
afi{ende son def DLstrito Fedeaal g def Estado de MExice, en
nuestra seqdie ef 40% conreapondicaon a £€a primena enfidad {g

dexativa g e& 3¢% a £a segunda, Ef neste, a estadod veed-
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nos como: Puebla, Hidalgo v Vcn&cnn:, sin embargo, no podalfamos
ascgurar que La fncidencia de esta enferumedad predomine en ed-

tas entidades por el pequeilo mimero de pacientes cstudiados.

tn Lo tocante a ocupacibn, prdeticamente no hubo rclacidn con
alguna en particulazr, ni con fraumatisme cspeclfdico nepetido,
EL 30% enan comerciantes seguide por un 20% de desempleados g
otzo 70% de campesines Lo cual no nos oxafenta_en el sentido de
algdn nexe entae trabajo manual y enfeamedad de Dupuytaen, como

sc ha sceiafado pon alguncs autoncs.

560 en el 20% de tos cases encontrames enfeamedad de Dupuytaen
en alatdn otre miembro de La famitia de pas pacientes cstudiados,
en ef padie ¢n une de o3 cadses ¢ e¢n un heamane en otng, Lo que
apoya de cierta mancha €a Lransmisidn gendtica, sin embarge et
hecho de que el resto de pacientes no 3¢ encucntre este antece-
dente, no signifdica que¢ hay que descantaric, s$ino que pacbabfe

mente no se fnvestiaqd e el paciente & desconecda.  {Cuadee ).

La nelacidn de eplcepsia y enfeamedad de Dupuytaen {ué dei 20%,
¢4 deedr un 203 menos de Lo reportade poa aufoacs como Skoog y
Hueston, aunque cstas serded se¢ realdizaron en varonas con enfen
medad de Pupugtten y une de nuestros casos cra muyen, pon Lo
que Se treduciria adn mas nuesfra acfacibn a 3680 un 1094, En
€o xcderente a afcohotismo, encontrames un $0% de alcohelismo

cabénico, Lo cual codncdde con sendies de Hueston que habla de

6.~



un 33 a un 40% de difencntes grupos de edades, come ya s¢ men-
ciond, ne se sabe adn La causa de esta asociaciéa. Aunque
préeticamente esta descartada fa asccedlacidn con diebetes miellsi
tied en nuestra seadle cncontramod un 30% de diabetes en enfermos
“de Dupaytrcn. Las seades aevisadas repoatan enjeamedad de

Dupuytrcn ca el 303 de pacientes diabltices.

En ningdn otre paciente se encontrd otxa enfeamedad como ¢l in-

farto o artrdilis acumatedide.

Al anafizarn Loa nesuliados en cuanto al tipo de ciruglfa utili-
zada en el tratamiento de nucsinos pacicntes y fLa evolucibn pos
toperatonia, encontaramos tambifn coincidencias con autones ex-
tranjeros [15) cen cuanto a que £a fascicetomla regional es fa
ciqugia mds comin para bandas ancamales y nddufos, en nuestro
Hospifal y con menos aiesge de recunrencda. En ningdn pacien
Lo 4¢ utilizaron infjeatos cutdneod nd fascdiectomla Lotal y mu-

cho menos ta amputacidn de algdn dedo. (Cuadxo 2}.
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GRADQ DE

No, EPAD SfKﬂ L. ORIGEN OCUPACTON ANT. H.-FAM, ANT, P P, PIATESIS INVALIDEZ
H 57 a 4 p. F. afo --- Gonertea, L ---
estrabismo Peyvonie
H 33a - M p. F. Estudiante --- --- Inéedo tevy p/
extensidn
3 42 a Y Pucbla Campes (ne Un hermano Epilepsia s+hernen Love pf
Dupaytron cia i extons {dn
epilepsia
4 50 a H Edo, de Méx. Comenciante - Alcohol ++ Alcohol ++  Leve p/
oM extensddn
5 52 a H Hidalgo s/o en Epilepsin Epélepsia Moderada
PM p/
extens ién
[ 65 a F Edo. de Mix, Hegan Padre Colecds- ++ heren- Mederada
Dupuytren tectomia cia P
extansidn
7 50 a F D. F. Comercimtte .- Hiomatasis —e Leve p/
‘ histerecto extens ion
mia
1 58 a H Vergeruz Comerciante .- Alcohot ++9 Alcohodes ---
9 41 a [ Edo. de Méx Dentista “-- Alcokol ++ Alcohotes ---
223
10 55 a M D. F. Campesine .- Alcohot ++ ALcolol+s Modevada
»
extonsidn

CUADRO No. |

UNTOAD PE CTIRUGIA PLASTICA ¥ RECUNSTRUCTIVA,

ENFERMEDAD DE DUPUVTREN EN EL NOSPITAL GENERAL DE MEXICO 5S. DE 1973 a 1987
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TIENPOQ PE TIEdrY DE
MANO MANO EVOLUCTON AL EVOLUCION A EVOLUCTION
Ne, DER, 129. PEDQ DIAGNOSTICO CIRUGTA LA CIRUGIA { POSTOPERATORIA) COMPLICACTONES

1 . + .- 4 meses . NO - .-

2 * + 4/os 4 alos 81 4 aies Incapacidad p/ Retraceidn

extensibn cicatrizal

3 . + 4o 8 meses 81 11 meses Se desconcce 44

4 + + iy 2 ailos S 2 ailos Buena Ninguna
50,

5 + * 2, 3 3 ailos S1 3 ailos Mala In{eccion,
4y dehdscencia
5/os

é + + d4/os & ados s 7 y & ados Mada y bucna Lesicn n.

[doy manos}) colateral x.

7 r-- + 5o, 5 anos st 5 alos S¢ dedconoce rr

s - ’ - ? alos "N

9 + - iy

' 5/os 3 alos NO --- - ---

10 -—— + 4y 10 meses 51 10 meses Buena Ninguna

‘ Slos

+

CUADRO No. 2

UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA ¥ RECONSTRUCTIVA.

ENFERMEDAD DE DUPUVTREN EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO SS.

de 1978 a 1987,

[+ 3
0

yo3leoalg V1 30 S
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CONCLUSTONES

Segin ¢t andtisis realizado en 10 ados 4éhﬂé La én{ahmedad de
Dupuytren, en fa Unidad de Cirugla PLAstica y Reconstructiva

del Heapital Genenal de Kéxico, S. 8., 2os nesultados fuenon

Los ségudentest

.-

ta faccuencis dec Eunfeamedad derﬂépﬁgtaen cn HGH es de
054,

£2 $0% dv foa cnsos que acudiexron por engeamedad de
Pupuytaen, d¢ encontraban ¢n La quinta y sexta década
de La vida,

Es mdd gaccucnge e el acxe mayculine, en una aefacidn
de $:1,

EL 701 de toa pacientes provine ded Diszrite Fedesal ¢
dreas ccnuab«daaldec Estade de México,

No encontrames aelacidn directa con alguna ccupacida en
particulasr g dentrxe de Lod factores concomitanies sole
el altecholismo edduvo presente on un 401 de Los pacien-~
Les estudiadoy.

Vel total de nucestros pacicutes, eancontrames s6fo uan

40% con didtesis mederada; uno cen enfcimedad de -



7.~

Péﬁaonie. otﬁca dos-con antecedente gamitiad de enfesme-
dad de vdpuytaeh y otro paciente, telativamente jouen con

enfeamedad de Dupuytren (33a).

En el 70% de fos casos, el grado de invatidez fue de leve

a moderada con timitaci{fn para La cxtensifn de¢ Lo zedoa
a4n ltegaa'a aen {ncapacitante.

la totalidad de Los pacientcs openados (7 casost, se trag
Laron con fascicctoméa rcegional palmar y zetoplastias
cutdneas, con buena evolucifn en el 503 de Los cazod ¢
mala en el £5% de Lod casos con complicaeidn de Los mia-

mod, 5S¢ desconoce La evolucidn del otro 25% de casoa.

PR. JOSE ANTONIO PEREZ HERNANDEZ

<
{ebxero 28 de 1989,

.-



7.

BIBLIOGRAFTIA

TUBTANA, RAOUL, The Hand W, B, Saundeas Company, Vel, 11
1985, pdg. &7. .

MILFORD, LEE. Endcamedad de Dupuytren. La Manc;
pdgs, 356 a 364,

SK0G, TORD. Endeamedad de Dupuytaen. Cirugla Pedatica.
Salvat Editores, 1374, pdgs. 428 a 454,

FLYNN, EDWARD. Contnactura de Dupuylren. Cirugda de
La Mane, Ed. Toxray, Sequnda Edieibn, pdgs. 823 a 847.

WOLFE, J. STANDEY. Thickendng and contraction ef the
palmasr faseia {[Pupuytrcn contracturel associased with

alecholism and cdaxhosds, The Now Frgland Journal of
Hedicéne., Vol. 255, No. 12, sept. 1954, pdgs. 559-563,

GORDON, STUART, Duptuytren's confracture {ollowing
dnfuvy Brctish Journal cf Pladtic Sutgeny  $:179-7131,
1941,

HUESTUN, T. JOHN. Pupugtien's contracturc. Reeons true-
tive Plastic Sutrgeay by Convense, W. B, Saundery Company
Seccond Edition 1974, pdgs. 3493-3425.

GABETANI, GIULIO ¥ MAINO, GUIDD. Dupuytien's contraclture
Fibroplast contraction. Amerdican Jouwrnal c4 Patelogy,
Vol. 66 Ne. T, Jam, 1972. Pdg. 131-738.

Me FARLANE WM. ROBERT. Patterns o the Discased Fasedia
in the {dngers &t Dupuylren's ceontracture Plastie
Reconstructive Susacry, Veld, 54, Ne.o t, juldie 1374,
pdgs. 31-44,



ro.-

.-

12.-

13.-

14.-

I7.-

i8.-

e, ~

HUESTON T. JOHN. Contraéfura de Dupuytren. Ciragla
Pldatica. Witliam C, Grabb. Salvat Ed{tores. Teace-
aa Edicidn, 1984; pdgs. 841-643. -

ZACHARIAE, LIS. Dupuirtren's confracture. Scand. J,
Pfast Reconstiuctive Suag. 3:145-149, 19489,

LucK, J. VERNON. Dupuytaren's contracture. New concept

' of the pathogenesis cortelated with surgical management.

The Jouanal of Bone and Joint Surgery, Veol. 41, Ne. I,
junip 1959, pdgs, 635-5664.

LARSEN, 0. Robeat y col, The pathogencsis of Dupuytren's
contracture. The Jeurnal ¢4 Bone and Joinl Sutgeay,
Vol., 42-A, No. &, sept. [960, pdgs. 993-1007.

HUESTON, J, T. The Contied o4 Recuiraent Dupuytren’s
contracture by skin repfacemendt. British Jouanal of
Plastic Suagery. Vol. 22, pdgs, 1521-156.

URLANDO, C., JOSEPH y cof. Dupuwtscen's contractuac; a
Review o4 100 paticnts, Brdtish Jeurnal cvf Plastic
Suagery, Vol. 27, plgs. 211-217, 1974,

BRIEDIS, JOHN. Pupuytaen's ceontiactuxre; Lack eof
complications with the voen palm tecihindgue. British
Jeurnal o¢§ Plastic Surgery, Vo, 27, pdgs. 218-219,
1974,

SHAW, H. MORTTUER, Pupuytsen's contracture. Brifdish
Jounnal ¢4 Plastic Suwgery, Vo€, 1§, pdgs. 164-170, 1984,

WALLACE, F. ANTONY. Dupugticn’y confractuse £ women
Buitish Journal od Plastie Sungetry. Vob. 1§, pdgs 385-
186, 1945,

PLASSE, 1. 8. Dupuntrents 2ontracture {n a Back

73.-

patient, Plasst Recenmsfzuctdive Suigewy, Veof., &4, pdga., 750-

251; 1979.



20-'

2t~

2.~

4.~

FURNAS} . DAVID. ‘?upuytacn'a contaacture (n a
BLack paticnt {n gast Africa Plastic Reconstructive
Surgeny, Vol. 64, pdg. 250, 1279,

ZACHARTAE, L1S, Dupuitren's contracture, The
Aetiotogical Role of Trauma, Scand I, Plasi Reconata.
Suxg. 5t)V1s-119, 1971,

TACHARTAE, L1S, Extensive vehsus fimited fasciectomy, for
Pupuytren's contaacture. Seand J. Plast Recondita,
Sung 1:150-153; 1967



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Definición
	Historia
	Epidemiología
	Etiología
	Enfermedades Asociadas
	Relación con el Trauma
	Estudios Celulares y del Colágeno
	Correlación Clínico Patológica
	Relación con la Aponeurosis Palmar
	Diátesis de Dupuytren
	Selección de la Cirugía
	Consideraciones Anatómicas Previas a la Cirugía
	Anestesia
	Técnicas Quirúrgicas
	Complicaciones
	Justificación y Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



