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RESUMEN

Fundamento: el dedo en resorte, es una enfermedad frecuente e incapacitante. Es rara la
resolucién de manera espontdnea a largo plazo. Existen técnicas abiertas que ofrecen buenos
resultados pero se han promovido el desarrollo de técnicas percutaneas.

Objetivo: caracterizar los resultados de la liberacidon percutanea del dedo en resorte desde
marzo de 2013 a marzo de 2016.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal. El universo lo confor-
maron 45 pacientes y 57 dedos segun los criterios de seleccion establecidos por los autores.
Se utilizaron las técnicas de estadisticas descriptivas e inferenciales.

Resultados: hubo un predominio de mujeres con 45 casos para el 78,9 %. La mayoria de los
enfermos se encontraban en el grupo de 50 a 59 afios con el 70,2 %. La mano dominante prevalecid
con 51 casos para el 89,5 %. El tercer dedo fue el mas afectado con 41 casos y 35 de ellos
presentaban un grado II. La evaluacidén preoperatoria mostré que todos los dedos presentaban eva-
luacién

regular y mala. Luego de la cirugia 56 dedos mostraron resultados entre buenos y excelentes para un
98,2 %. Tres pacientes presentaron complicaciones para el 5,2 %, las que mejoraron al cabo de los
seis meses de la cirugia.

Conclusiones: la liberacion percutdanea del dedo en resorte fue efectiva en la mayoria de
los pacientes, con buenos resultados a largo plazo, es una técnica facil, que necesita un conocimiento

adecuado de la anatomia de la zona para disminuir las complicaciones.

DeCS: ARTICULACIONES DE LOS DEDOS; TENOSINOVITIS; CONVERSION A CIRUGIA ABIERTA;

FACTORES DE RIESGO; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.
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ABSTRACT

Background: trigger finger is a frequent and debilitating disease. Spontaneous long term
resolution is rare. There are open techniques that offer good results but percutaneous techniques
have been promoted.

Objective: to characterize the results of percutaneous release in patients with trigger
finger from March 2013 to march 2016.

Methods: a prospective, descriptive and transversal study was conducted. The universe
was made up with 47 patients and 57 fingers, selected by authors’ criteria. Descriptive and inferential
statistics techniques were used.

Results: women prevailed with 45 cases for 78,9 % . Most of the patients belonged to 50 a
59 age group with the 70,2 %. Dominant upper limb prevailed with 51 cases for 89,5 %. Third finger
was the most affected one with 41 cases and 35 of them had a grade II stenosis. Preoperative evalu-
ation showed that all fingers presented bad or regular evaluation. After surgery 56 fingers presented
good or excellent results for a 98,2 %. Three patients had complications for a 5,2 %, which improved
six months after the surgery.

Conclusions: percutaneous release of trigger finger was effective in the majority of the

patients, with good results at long term. It is an easy technique which needs a well knowledge of the

anatomic zone to avoid complications.

DeCS: FINGER JOINT; TENOSYNOVITIS; CONVERSION TO OPEN SURGERY; RISK FACTORS;

EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El dedo en resorte (DR), también conocido
como tenosinovitis estenosante, es una enfer-
medad frecuente e incapacitante, tratada por
cirujanos ortopédicos. ! Descrita por primera
vez por Alphonse Notta in 1850, citado por

1 el nombre resulta de un

Kloeters O, et al.,
resalte doloroso mientras se flexiona y se
extiende el dedo involucrado. Es causado por
un conflicto de espacio entre el volumen de la
vaina del tendodn flexor y su contenido, que
lleva de forma progresiva a la contractura pro-
gresiva de la articulacién interfaldngica proxi-
mal. ?

Se estima una incidencia de 28 casos por 100

000 habitantes por afio, con una prevalencia

http://revistaamc.sld.cu/

del tres porciento. La causa es controvertida y
se ha planteado un origen congénito y adqui-
rido. La fisiopatologia y el mecanismo de enga-
tillamiento, no estan bien aclarados, aunque se
sabe que el problema basico ocurre en la pri-
mera polea anular (Al). El DR aparece con ma-
yor frecuencia en el dedo pulgar, medio o anu-
lar de la mano dominante de las mujeres ma-
yores de 50 afios, que padecen diabetes melli-
tus, hipotiroidismo, insuficiencia renal, gota,
artritis reumatoide, sindrome del tunel del car-
po, contractura de Dupuytren y otras tendini-
tis. >* Seguln Lorthioir J, citado por Brotat M
et al. > es infrecuente en nifios, con una inci-

dencia del 0,05 al 0,3 %.
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Es rara la resolucion de manera espontanea del
DR a largo plazo y si no mejora con tratamiento
médico como: inmovilizacion con férula, antin-
flamatorios orales e infiltracion de corticoides,
debe plantearse la cirugia. El tratamiento qui-
rdrgico tiene efectividad cercana al 90 %. > °
Existen técnicas abiertas que ofrecen buenos
resultados, pero complicaciones derivadas de la
infeccidon de la herida y la cicatriz, han promovi-
do el desarrollo de técnicas percutaneas.
Lorthoir en 1958, citado por Brotat M, et al. ’
fue el primero que describié la tenolisis percu-
tanea, donde se utiliza el pliegue palmar proxi-
mal como referencia del tercer, cuarto y quinto
dedo. Entre 1970 y 1985 varios autores como
Barton, Schneider y Hunter, citados por Brotat
M et al. ’ establecieron la relacién existente en-
tre el borde de las poleas y las articulaciones
metacarpo falangicas.

En la provincia de Camagiey no se tienen ante-
cedentes de estudios similares, por lo que con-
siderd oportuna la presentacion de estos resul-
tados. Con el objetivo de caracterizar los resul-

tados de la liberacion percutanea del DR.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de Camagley desde marzo
de 2013 hasta marzo de 2016.

El universo lo conformaron 45 pacientes y 57
dedos segun los criterios de seleccion estableci-
dos por los autores.

Criterios de inclusion

Pacientes con 40 afios o0 mas con diagndstico de
DR.

Pacientes que fueron tratados al menos durante
http://revistaamc.sld.cu/

tres meses mediante métodos conservadores
sin mejoria clinica.

Seguimiento posoperatorio de seis meses.
Criterios de exclusion

Pacientes con DR del segundo y el quinto de-
dos.

Pacientes con DR grado I y IV, segun la clasifi-
cacién de Froimson AI, citada por Tai-Hua Y
etal.®

Pacientes con cirugias previas para el DR.
Variables estudiadas: edad, sexo, mano involu-
crada, dedos afectados, grado de estenosis,
evaluacion de los resultados de la cirugia y
complicaciones.

Instrumento de la investigacion y técnicas de
recoleccion de la informacion: las variables
fueron recogidas en un formulario, que se
aplicé en la consulta a los pacientes, una vez
confirmado el diagndstico y aceptada la pro-
puesta de tratamiento.

La informacion obtenida, una vez codificada, se
introdujo a una base de datos en el programa
Microsoft Excel.

Técnicas de analisis de la informacion: se
emplearon técnicas de estadistica descriptiva
para la obtencion de las frecuencias, porcien-
tos, media y mediana. Se aplicé ademas un test
de hipotesis de proporciones del programa es-
tadistico MICROSTAT.EXE.

Descripcion de la técnica quirdrgica propuesta
por Eastwood: °

Los pacientes se intervinieron en decubito su-
pino, con la palma de la mano afectada en supi-
nacion, se localizé la polea Al y se les colocd
anestesia local con tres mililitros de bupivacaina
al 0,5 %, previa asepsia y antisepsia. Se realizd
la vaginectomia mediante la utilizacién de un
bisturi 11 y mango tres con el filo en direccidén

distal y perpendicular al tenddn flexor, en lugar
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de una aguja 18 como describe la técnica origi-
nal. Se hiperextendié el dedo afectado para
permitir que el paquete vasculonervioso se
alejase de la zona operatoria. Se realiz6 la libe-
racion de la polea de proximal a distal y se
comprobo la desaparicion del resorte mediante
la flexidon y extensién del dedo. La incisién de
alrededor de dos milimetros hace innecesaria la
sutura. Se concluyd con la colocacion de un
vendaje compresivo y la realizacién inmediata
de ejercicios.

Seguimiento

Todos los pacientes se intervinieron de forma
ambulatoria, por el mismo cirujano y se les
indicé paracetamol (500 mg) una tableta cada
seis horas por cinco dias, luego de la cirugia.
Se realizd un seguimiento cada 15 dias en
consulta.

Como instrumento evaluativo se utilizé el méto-
do de Strickland JW, citado por Lépez Beltran R

et al. !

% que se aplicd antes de la cirugia, al
mes, tres y seis meses de la intervencion
quirdrgica.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes que participaron en la
investigacion dieron su consentimiento para
recibir el tratamiento, después de conocer los
riesgos y beneficios a los que se iban a expo-
ner, asi como las complicaciones por las que

podian atravesar.

RESULTADOS

La distribucion de los pacientes por grupos de
edades y sexo mostré un predominio de muje-
res con 45 casos para el 78,9 %. La mayor
parte de los enfermos se encontraban en el
grupo de 50 a 59 afios con el 70,2 % (tablal).
La mano dominante prevalecid con 51 casos
para el 89,5 %. El tercer dedo fue el mas
afectado con 41 casos y en cuanto a la grave-
dad de la lesion, 35 dedos presentaban un gra-
do II (tabla 2).

La evaluacién preoperatoria de los pacientes
segln el método de Strickland, citado por
Lépez Beltrédn R et al. ° mostrd que la totalidad
de los dedos presentaban evaluacién regular y
mala. A partir de los tres meses comenz6 a me-
jorar, hasta que a los seis meses de la
cirugia 56 dedos presentaron resultados entre
buenos y excelentes para un 98,2 %
(grafico 1).

Hubo tres dedos con complicaciones menores,
dos presentaron dolor posoperatorio y uno con
dificultad para la extensién completa del dedo.
Los pacientes con dolor mejoraron al cabo de
los seis meses y sblo una paciente mantuvo la
dificultad para la extensidén, que no generé ma-
yores dificultades. El porcentaje general de

complicaciones fue del 5,2 % (grafico 2).

Tabla 1. Pacientes segun grupo de edad y sexo

Masculino
No de %
dedos
40 - 49 12 21 3 5,3 15 26,3
50 - 59 31 54,4 9 15,8 40 70,2
60 y mds 2 3,5 - - 2 3,5
Total 45% 78,9 12 23,3 57 100

Fuente: expediente clinico. *P=0,031E-03

http://revistaamc.sld.cu/
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Tabla 2. Pacientes segun grado de estenosis y dedos afectados

Grado de estenosis Dedos afectados

Primero Tercero Cuarto
Grado II 2 25 8 35
Grado III 1 16 5 22
Total 3 41* 13 57

Fuente: expediente clinico. *P= 0,0401 E-01
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Grafico 1. Pacientes segun la evaluacién funcional pre y postquirdrgica

Fuente: expediente clinico
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Grafico 2. Pacientes segun complicaciones

Fuente: expediente clinico
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DISCUSION

La edad de apariciéon del DR coincide con la
mayoria de los reportes, donde predominan los
grupos de edades entre los 50 y 59 afios con
una media de 53 afios. ! Esto se relaciona
con el comienzo de las enfermedades degene-
rativas. La investigacién arrojé una incidencia
mayor en mujeres, lo que coincide con toda la
bibliografia revisada. 12'1°

Vuillemin V et al. ' encontraron que la estimu-
lacion a base de estrogenos asi como su défi-
cit, hormonas presentes en la mujer, pueden
ser considerados como factores de riesgo. Esta
hipétesis ha sido confirmada al identificar re-
ceptores de estrégenos en la capa intermedia
de la polea Al vy el retinaculo. En el estudio en
cuestion, hubo una mayor afectacion de la
mano dominante, que coincide con la totalidad
de las investigaciones revisadas. 11 1% 14 15

Hay un consenso en que el DR es una enfer-
medad por sobre uso y pudiera explicar por
qué se presenta en su mayoria en la mano do-
minante. 12, 13, 15, 17

Existen diversos criterios en la literatura revi-
sada en cuanto a los dedos involucrados. Sare-
mi H et al., ° Bekir Yayuz V et al., * Wojahn
RD et al. *y Callegari L et al. '” reportaron en
sus estudios una afectacion mayor del pulgar,
seguida por el cuarto y tercer dedo. Sin em-
bargo, Kloeters O et al., ! Lopez Beltrdn R et
al. *°y Dala Ali BM et al. *® comunicaron una
mayor incidencia del DR en el cuarto dedo, se-
guido por el tercero y el pulgar.

En tiempo reciente, se ha preconizado un fac-
tor de riesgo que pudiera incrementar la inci-
dencia de DR en el pulgar, relacionado con la
utilizacion de los teléfonos méviles a la hora de

enviar mensajes de textos. !°

http://revistaamc.sld.cu/

Gran parte de los articulos revisados estan de
acuerdo en cuanto al grado de estenosis, los
tipos II, III y IV, son candidatos para trata-
miento quirtrgico. ®'° En el caso de la libera-
cién percutanea, los tipos II y III son de elec-
cion, debido a que en el tipo IV al presentar
una contractura fija en flexion, impide la reali-
zacion adecuada de la técnica. Esto vinculado
al uso de la anestesia local, son detalles impor-
tantes, primero, si no hay un engatillamiento
demostrado no hay posibilidad de comprobar
su liberacidon, y segundo, con anestesia general
o regional, la movilidad activa se pierde y con
ella la posibilidad de comprobar la liberacion de
la polea Al.

Los resultados posoperatorios coinciden con
otras investigaciones en las que se utilizo la
liberacion percutanea como el de Rojo Manaute
IM et al., el de Vasileios SN et al. ° y el de
Marij Z et al. 2° con mds del 90 % de resulta-
dos excelentes y buenos.

Estudios de Ballard TN et al., 2! Schramm IM et
al. 2y Makkouk AH et al.?® reportan entre un
90-100 % de éxito en la cirugia percutanea. La
investigacién coincide con los resultados antes
mencionados. Las complicaciones mas frecuen-
tes encontradas con esta técnica incluyen: le-
sion del nervio y los vasos interdigitales, lesion
del tendén flexor y la cicatriz dolorosa. %%
Estos resultados no estan en concordancia con
el presente estudio, donde el dolor y la dificul-
tad para la extension fueron los que predomi-
naron. Esto pudiera estar en relacién con el
conocimiento adecuado de la anatomia local y
la aplicacion de una técnica depurada.

Chong Chew WY et al. %® no tuvieron complica-

ciones en su serie. Paulius KL et al. ¥’ pre-
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sentaron hastaun 17 % de laceraciones del
tenddn flexor, que no repercutieron en la evolu-
cion a largo plazo. Occhi Gémez B et al. 28
reportaron una pioderma gagrenosa luego de
una polectomia. Por su parte, Orbach H et al. %°
presentaron una fistula sinovial y Ricci JA

et al. 3

una tenosinovitis infecciosa del flexor,
como complicaciones poco frecuentes de este

procedimiento.

CONCLUSIONES

La liberacién percutanea del DR fue efectiva en
la mayoria de los pacientes, hubo un predomi-
nio de las edades entre los 50 y 59 afios en el
sexo femenino. El tercer dedo asi como el grado
II y la mano dominante fueron los mas afecta-
dos y se presentaron buenos resultados a largo
plazo en la mayoria de los pacientes. Las com-
plicaciones fueron escazas y se resolvieron con
el de cursar del tiempo. Es una técnica facil,
que necesita un conocimiento adecuado de la
anatomia de la zona para disminuir las compli-

caciones.
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