
Revisión

Enfennedad de Dupuytren

Resumen

Dew. que fue ,lesenla JX"< primero vez ~n el H"'el Dieu, en Pans. por ~I Dr. O"illiau"'e
LJujluytITn. dUJ'anle una de 'os famo"" eooforeocia, "n 1832. el dia¡,<nú"ico y ,ra¡amicnto <k
la wll1raclur. ,le Dop<lj',ren h.n permanecid,' ,in cambio alg"no a lo largo del 'iempo. A re'••
de ~L>C esta enfer",,,d.d afocla lIsuahneme • Individ",,, ,Iel nor""SlC "uropoo. y por "nd~ e, has­
lame rara en lo socie<Jad la'ina. es ;mjXl<13nlC 'eCOll<Xe, lo, '¡gr><>, que ddinen l. contrac'ura y
cOfToiaC'iooarlo, con los facto'es I',,:di,po,,"nles y 1", de rie5go. Se ""itará asi conf'lOdirlJ ""n
"',," e[]fcrrnedade, qoc comprometen l. mo"O y al hacer un diagtl6',lico ,o.-roeto, ti I',eiellle
será referido en el momenlo .docu.oo. para 'u cOrre<'<Oi6n Quirúrgica,

D~'cripto ....., COrJ",..-tura, aponeu""i,. fibromal",i,. banda, jlITLm,lioosas. ligaTnerJ1'" nal,­
torio,. rniolih-robla"OS, n<>dulo ;noo;oro.
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Lo conlracctllra Je Thtpllylren e, una enfem,edaJ

(ib''''i'':<l\ir'''"I¡''' "" t" h",¡'" 1'''11''''''_ (~po..7. de. p<ooocir
"rJa "Olltractum en tle,ión iocap"cilame de lUlO o más
<le<l"". de nalllral,," I',,";re,i'·a. ;rre"""iNe, Toda,'ía no
'" hJ lk-gado a "",,,prender bien la ca"sa ex:>ela de esla
prolilú,ci6n dc Leji(~) ¡,br"", y, po.- eomiaui.nle. la etio_
;og;a de la contr-l<l"'", La única terapéuliea ,onsisreme_
menle efK.z e, la e~,-i,i6n quirúrgic'a, E"a <"Cvi'i6" pre­
lende ubicar al lec",,, con la informacioo más re.ci""lC­
soh,,, la eo""actu." de DLlp<'Ylre". en a,pectos lale>
como la "n~lOm;a. opidemiología. etiolog;a. diagnÓSlico
clínico. patogéncsi' y trata",i"nlo, según 1" m.,
reciente.' i[]"c\liga,,;one< pub; icadas (figuro 1j,

D~fln¡ci6,,: E, una enlem>edad progre,;va, .arOCleriT.a_
da por flbrmi,. ",guid:lllOr cn~rQsarniemoy a<'Oftamiell­
lO de la aponeurosi .. palmar y 'u' prolongaciOllcs digi­
tale.; >c eoo,;dera"rJ oc.'Or<ien fihropmliíemlivo '-' .

".,.,. ""'l ·"'Xi"""""'" ',~.,"
"~o """"', "",..-"",. ü''''r,_ '" ",""" ,'....'"

Fl¡J;<. '. F.", más a•• n<M•. Se lo""..
"". t>N1d. en "",ocoión prom.... r>t• ...,
dtección del dedo .r<h,. por~o 00
lo pi-oI po""',. E,j,,,, I",<toción 00 la

oxtoosión • oivol do '" art~
""""".,pol.long"•• in'~rl.l.r1?lC'
proxirnol.



HI.to~I:a: Al pllJ1X<r. la <:onI'octU.... ,1<: Du¡l<l)'L",n se
conoce *,,1<: hace m""ho,'licntl'''' En 1614 le ha<:e la refe-­
rrnci. mé<lk.. n>:\s amigua. m~t\Ciotladapor Félix PI.te' en
Bas.:1. j'." 1808. PO<.I 'iC1Ior HcRf'J' C!i"". Pe"' ..... fue""'l. eR IK23. cwnJ<. >ir A>llCy Cooper dcs<:ribió URa too­

[r"",'ura de la faseilo palmar. y la dlf.rer,dó * 1.. coolnll:­
tu.... producida! por af=ión do ;,.,. lCndone. Rcxores ). ""
..... ",í""" Algu."" ...,.....,;. ha.. V&'JmetUado que la enfe,_
m::da<J d.:b.;1Í. >Cr "",,oot\'1Uda COIK'*"'U<1I de CCl<JIl<f. ';R
embMgo. por la ~ve ....nciórI ao:et<::o de la conll'lOClUl':l y
por la (alla de dal"" """'" la diOl:CciÓII Y IU corm:clÓII
qwnirgica. die"" enfermedad no llt"a su fIOll'IbR:. f,., 1832,
ti ClIUjano Gu,lIaume Dupl)'l"'" publ.ro .... lInOculo qut
dt.<:ribí:a 1.0 oúco:t1ÓOl. )' l. pritntQo Y~a~ p:ar.II

0;(0'1_1. 1.0 CMI"""ura de La fue.. ""Imar de un c:uo:fatro.
ti 5 de dicitmln de IS..ll. Dupuytrtn tqklf1ó ti c-. en u"",

de ...., ronfcrenci_ en el !leel Dieu. eD Paris: un aí\o.,
<bpIb lo publi.."'Ó en F!;UICla. y (11 1SJ4. l. ''I:I'S>ÓII tTaduci·
da al In¡lb .. ""blhcó en n., l.lofta1.

El 6an.1rl Guill_ Dup»""", Rat>6 ..... 1m COI
"cm:.R.lT~ Frwoocu lma6 _ ...1Idiooo de oncdiclJo. COI
1M. Y tttibi6 '" donorIdo en 1800 Inrncdi_
~ ..., labores en 01 H<>od Diocu. el mX ,.... o
'''''1'''"_ ht"4'Ílal <k 1'... en OSI época. Yse ronYUOO en
j<fe d<l~ de Ci....~ia tn 1815 r- """
~~do<~ Fallca6"" 1835. a 101. 58
... de edad,~ de haba ...,(ndo .1lA apopItja '2 ...
"""-">'. • -

Epi<kmiolagí.: L, CORlr....1H'. ,'" l)up"y''''" c. un de~·

den f,broprnllfcr.. l"" de e'i"l"1'í. y pa~é'l('~i' no .Xl'Cla o
cI.r.. "".

Lo> 4 f""lO"" praliA¡lonc"'e> '0(1'" al edad. a¡¡.>rtte con
","" f""""-'1ICia e" las dkadas quinta. ..... y s<pl"", de la
,Ida: b) ,",'0. es ntis frectU'nle en l." t..,m... 0011 u'la
",loción 5: I .nIR: 1>umbn.... y lit""","" e/ ~....a. >-e die< <JII" ...
u"" tlÚenn«lad de la r:az.a bla..... oon '\lXndcncia del
..,=1••uropeo (Eococia. "<:>tUo:1l'I e Wandla •. raQ en inói·
,."""" .,iiric\" YmudJo lIt:\s .....'m¡b. en .rro;o,_: dI
t.:rt"":ia. "ti tnelo de los pacieRl" , ....... ti"" h,,,,,... r...,;·
liar posll1'''' de es,a enfermedad. I'ue<k ,.,.. pul"o!n,ca ) Ni(
condicionad:> po.- la i......,.,i6R de flCb'CS ambocrK.1lt, y La
pmll<posirión gcnétia. .. '.

Etiologia: la C<lnII'lOCt\n. de Dupu)~r<1l 110 es lIRa ...1.....

mc<lod ~JIl. IIÑfonne. Se dlt't '1"" '..,re una
fuMe rontlación cm La enfcnnedad de l'c)l'tIIltt ~ tltl
1..tdd<ñ>Inr: se <Jtt que 11. fu~ "" la .............
lía ni la fi~ obclcloo< "",n'on ....",..".¡,,"'"
anormal(~) ...........

la csfamcdad JO ha~ wn;~ no b
pacitnltsCOll~"""""'tadoCOl'f~:d<I'

btI/3.: ...~ COI' La doIracio'.e de Q<a. ... ,""...,.....

_ lI:au:a .lllO'ilo. ""~ .......... de 20 ai'oos de
..'01......

F'!1-"O 2. Po_ de ... 1.......... _ Y~.'" """ ...1"","" on ~

"""'''T_ <lo D"I'VYl"'"

AIlatOft'lía: l.. ""'........... palmar es .... t1miDa trianp­
lar dr lCjidu fibroso.. "INda ,amedJ-..mlC por dd••jo drl
ttjodo «lula< !UbcIIú..... de la palma: el~ del ~tt­
lo mclbc la ,,,,,,",,,Ión del lCndón palmar lafao. EN ccm­
puc>la por 2 Ju¡>erl',des OClIlpU. ION supeñ..,... Y(Iba_
prnlunda. las roalts _ de 2 _ I~ de
lCjidu fi""""" UII:A Ion&iludin:;¡lts y ~~~...
SJcndo l:a> fibr,as Ion.&ílooi""les Obondas pn:ocndi-. la<
únicas in'u"""""'" en W <:<lNfXllllll de Dupuyu"n. y 1",

fi_ tr2n>VCtUS. <lcnooIi~ lipmcntO 1l"1- lr-.vtt·

so s.uperfklal.

~ la lIpI)II/:lUl}!;i.· ¡»hNr. >e UIItIlde HI>2 e"","

fibn~ hoo<i* los lleOOs. fomlallOO la faSl:'3 diZilal '''P''r1i·
e,al y prol'unda. En la cotnIW,a dlg,llOI <,l>lCn van f,l>ras
J'<'l""fi.... ,,,,,..,,,,...Ia. y di~\lIl~s ala a icuIIClÓII "at·

pofalin,i<a. denominad" rl¡.:>meRlOS ab..ioo< que .....
105 2 (1)0,,,1., pn:lCR<!i",_ylisamenlll6 t\Il1alOri.,.) princi.
pales c<>mpmcnleJ afectados en la fase;a palma'. en la eu.·
'mtlUta de Duptl~lren.

En k,. t.Ic<b. >Okl i<ll e,U'\oclutaS de la f....... superficial
",,:In afce~as: blltlda espiflll. eaP\l dl¡ltallat<t.1. li~a"",n'

lo de G,"~wn)' f""",lu vul., lupetfLCial y '1uoed.anoo lib<o o
,in compr<MniMl, Llnicamente los ligatmntOS de Cldand y de
L-an<j>tncc'" L' (figura 2),
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Cuadro 1 : FaSf!s de evolución de la
contractura de Dupuytren

Existe un acuerdo g~nel'al <k qoc el ÍLltioo "ata",i,''''''
crIC., p"r. la conll'ac"ura d~ Dltpuy'rcn " el (jui"'rg;c'o.
siompre quo '" lengo en CHent" q"e 1" enfel'rr>e<J"J ]lued<.·
rttidi,,", ,i nO "" e"i,l'" ~I\ 'u "~al;dad el 'eji'R> "!Cc'ad".
}' 4UO O" algun,,, "a"" la cimgfa puede empe<>rarla. E.,i51"n
lr~' l;po, de ol"rocior>es: fa",iotomi,. fa",ioclOmía regio­
"01 J' fasciec:'CJlllia rodic,1 o e"ell,i va. la, cuab o,Utn inJi·
,·adas. roo P'" la I'"""noi" ,le la oniÜmed,~1. ,ioo por lo se­
veridad de lo contnlCtUm y del comproll)i'" 'Nictllal', el! 1',

Tratamiento: Se h. oomp,ol>ado quo eSlá" despro"islos
de vol<..- "xl", 1", i,,'o"lo< no operatorio< pam "ata']¡o 10011­

lractura, CCJlllCJ Is inyecci611 de e",octo pallcre:jlito pe!"ina.
fibrioolisina, sulfato de cobre. roni;ooa e hidroco";,,,"a,
La v;'.m;n. El", compuo-"o, con ae'i"i,I,d do v;'.min. F.
plJOden rebla"decer de man~'a 'empo..1 la t",,.,'rol':lura, pero
00 oun", la ~nfermeJad ni JotietJen Sil progrew. A JlC"lr de
eJlo, ,e .,ig"o!l real;.anJo ""uJ;o, para <k,a"ollar
trotamientos no quirtírgiCCJ'. COlllO es el caso del que se rea·
¡¡'ó en 01 Instill\lO de RegotJenICión de T<jido" en Florido:
en el '" u'ili,.<'> la r1"'ga 'ammiron". rO'Lllt"nJ<> ~u". si bien
00 corrig. la ellfennedod. ,[ prMocs un efeCH) ,uIJTe""
>-Obre el crecimiento ';sul", beta 2. Y,i 1,," C<lmo un m¿¡oJo
pa,a m.nipulo' )' oo"'l'"la, la eOl"'lIClU'. dc Dupuy"ofi en
el campo clínico ".

!.O, ';gn", c'linic"" "',., nlh f,ecuen'c, en el ,Ic<k>
n",d;o. c" vez del ""',lique. Su apariciÓl' o, P''''o ><OW". <OH

;o1CJ engro"mionlo de la fascia palmo,. on vel <le conll'oc­
nL<a, So dice que pueden ser faclores predi'p<>n<nte~ .!cc>­
""1;"",,. d;'lipidcmia,. ,anaqui,nn cim"i, hc¡"itica. enfer·
med>d pulmonar cr6nka. lnbe,culü>.i,. "a'"Ha o n,ierolr",,­
l11a ",'-'nm:ntc,

Patogénuis y diagnóstico: I¡i"oI6gicamel\t~ se ha nOl,,­
,k, Lln '''In",nto """""c,,\tico ,n la cclulari'hd de lo, l~jido'
afec'ad,,,, ,¡¡cha prol;túaei<'>" "" hasa "n l;n",l>la"os y
miofil>rCJbla,lO' CO[] una 1= ",ilótie" L~ c<'lula c",",clen,­
tica de D"p'l}'tren. cn 1", <<ladio, in;ciale" os el fib'ol:>i,,­
lo, }' Cn la t'N' oc' """'""xi,,., () avanzada. el mi"rLhrol>la,·
to. ,~'" obund"nIO c"0IHenido de eCJligeno. Se cree qu< lo,
miolil""bla,w, ,on tlb",bl"",,,, Com'CItiJo,. co" oame'­
ler,,,ic,,, Je fibrnbla"o y de <:élul,,-, de músculo li>o, 1"'"
d,,,,i,ndo "" UIl ,só",,,ro Jo .CI'na y alguOO"i !aCIClfes Je
crec;mienl". Debido a e"as c'ame·'orí"ica>. '" ha ,'Ia,ifie'''_
<lo OUI'"1'"oll COIlK) Un" I;b"'n"'''''". y "n e"IJi'-' 'cm·

f'l'''''''' '" I"",<le C(>Ilf"ndir "on un f.bf()"""-'l1lo ", So ha
cl\oo"trado~"" lo, rni()fibmhla"os "'" ,'"PllCCS do ,in'c'i·
'.'" til>r(>Ilwina H)-B+ ¡fibrolleclin" on.;ofelall, ,iet>Jo
UHnLln ",,,, ,'ari."", ,k tihn",eoti"a. on Lejido, ktak,. pm_
ce"", ,.eparoli\'o,. fibrosi, y lumo,.ac,ollC'. Tal lipo de
fibf(J()<{1ina 110 ,ido h"lIada en ]0.< miofibroblo>tos J~ la
~'ap" pmlilúa';"o. in"(lI"ci,,"oll~mpr"na.en b l;h",malO_
,i, .,,"x'bu" lJU¡J<L)'<,"El¡ ". Se han ,<knlit,t'"du rtcq~m'"

"ndnl~é"i';(1' en el ,ejido de lo f"",," p;ll"w y miollb,.oola,­
,,>s. lo 4ue explica el predomini" oc la onlc"n,:Jad on ",,,,,.
!>re, ",. "" La beta c"lenina puede "..r "" [acto,. "n¡x"",,nle
en lo r,hm"",,,,i,. y. 4UC se eneon',"mn n;,'ch eie>'''1os d"
1""" c,'le"i na cn la fa",io otix:lada. y Iliwlt., ",,,,n.k, en la
Io",ia normal ",

SegLÍn I.uok la cnfOI1llC("~1 do DupLly'",n S;; d",ilica ~n

c,,",ro Nap"-< Ofa«s Je e"oluciólI "~(CH>d'" I!

Fa"" lemprana o pr""", La lesión pal~,¡;a e$ el
00d<J~ l><loIoro e i-1se<Ist<Ie ,

"""" del ¡'iegue p¡oI""" d!J:aI
f<ay engrosa:nieni:> y ooJulor>m
de la ra<cia, ~uaoa """CU".
ri>a(:i6n calÜlr del ooJ"~ Ypre·
_""" de <:oIágeElO lipo 111

La colllTOCtura J~ Dup,,}'''en tielKIe a alCelar con ""Y'"
r"''"IIellCi" el laJo ulnar d" la apor>ell,osi' palmar, que
':L,,,lqLli~, ,~"' porciún de 1" m.1nO. Sh>og sen"ló '1'><: el dedo
,,,,ular}' d ",d¡¡que ",n lo, má.< akC"KkJ.'. h mi, C'omún
ob"n'al' la cCJlUfaclW'a en 'lIlb"" Jnallú'. "UIL4UC la <kR"lla
,uelo "f<l'''''''' "011 má, f«cuellcill que l. ;lqu;erdo, cuando
1" "feC,,;6lL o, ullila'e",i.

Afecci"nes afine" Lo ~o"lfaoILlra ~S1i '<(J;:i"da en
1"'4"cli", porceLHajc, Con cierto> afecci"ne,. C<l""'ialmcnlC
,'n 1", ,'o,,,, de historia f",,,iliar positi"a. los cu,,].,s se agru­
ran ,''''"0 Ji"'c,i, de Dupuy"en. donde ,parece" oód"los
mi" 'CVmb y agre,i",,,)' o cJ!l<lc., má, 1C"'prana" cnfc,·
Illelhd <k L"Jrkdlú"se o fibmIl101a>is: '''lracción de la
al""oH""i, plan'"r, ,in oont"ocóún de loo Of1e;o., f5%).
,lllll,hoJI1I", oc lo, lIudill", t44%). ~ng"'sa:rnionlü "ooula,
,,)~ro b c'are< d",,,,1 de una o "~"Í, al1iculaclones illterfaláll­
gica, I'fO,irnalt> j' cnfe,medad Je P~)''''nie 0% ¡ "'.

Fa"" activa o prol~erntiv" loo, la ooolracct6n. el prime,
"'!l'o e, la pa~cl6n <le uoa
",",,<la pro'i>1al al n(;.¡jJo. Se
adniere la ¡'el o la tascla y hay
presencio <le cciáger.o tiDOS 111 Y
V, pero coo ~edcrnm de fnio!¡'
b'ol:>la.sto"

fase aV¡ol1z.ca O,~uci&t Desay<rlCÓn Ct' k>, nódlI", }'
l',oouocl6n Oe la ooot,.o·",
a~OCulo, a rIiv(J de la .~~óo
melacarpola:áng>;a e "·e~a·án·

gita pro"",,,", con tt ipe""lo.,sióo
~ ¡" M,""-.:::ión r,ter!alán¡¡ica
Cl!;1.)1 y la Iwnación <le ","",(la, o
banda, llrmes similar.. 01
!e",lOo. El c<>l.igom tipo 1 os el
predom""nle y """,,,ul'lla vas·
<:utorizar,,'¡n car'la, <l/)I ooJulo

Fase resiwal Solo e.¡$O"" MM'" litrosas
retra;'(las,

'"



articulaciones metacarpofalángicas es de 30° o más, y de
10° a 15u en las interfalángicas proximales. El objetivo pri­
mordial de la cirugía es el mejoramiento de la capacidad
funcional, la reducción de la deformidad y la disminución
de la recurrencia. Los 2 principios quirúrgicos son la libe­
ración de la tensión longitudinal y el manejo adecuado de la
piel cS-.'I.

La fasciotomía es el más simple de los procedimientos
quirúrgicos practicados. Puede realizarse por 2 vías, una
ciega o subcutánea y otra a cieJo abierto. La vía ciega ya casi
no se realiza, por el riesgo de daño neurovascular; tal vez su
única indicación es como operación preliminar, preparatoria
para procedimientos más radicales o definitivos.

La fascieetomía regional es el procedimiento más
comúnmen'le realizado, donde se efectuando excisión de la
fascia comprometida (bandas pretendinosas, ligamentos
natatorios y bandas involucradas en los dedos). La incisión
se hace y se sutura con 3 Z plastías (entiéndase como Z
plastía, incisión y sutura en forma de zeta).

La fasciectomía radical o extensiva realiza excisión
completa de la aponeurosis palmar, ligamentos natatorios y,
en los dedos, todas las bandas y cuerdas. La incisión se
efectúa y sc sutura con 3 Z plastías.

La dermatofasciectomía se indica cuando la piel vecina
está comprometida y adherida, o cuando ha habido re­
currencia postopcratoria, en un paciente menor de 40 años;
la piel removida se reemplaza con un injerto :2S,2Ul.

La amputación se reserva para casos con varias recur­
rencias, o cuando la cirugía previa se ha complicado con
daño vascular o nervioso .'1.

Cuando la contractura interfalángica proximal es de
larga data, puede haber un acortamiento de las estructuras
capsuloligamentosas por lo que se propone, además de la
aponeurectomía tradiclonal, una liberación capsuloliga­
rnentosa n. ;9.

Se ha reportado además el hallazgo de "picos" o
"cspolones", ell los sitios de inserción de las bandas
fibrosas. Se ha postulado que su formación, puede obede­
cer a la tensión que ejercen las bandas fibrosas sobre el
periostio. Así que para la recuperación total, aparte de a la
técnica quirúrgica que se emplee, se recomienda realizar
una oSlcotomía en el sitio de formación del "pico"".

Cuidados postoperatorios: Debe elevarse el miembro
durante las primeras 48 horas, para evitar edema, rigidez y
distrofia simpática ret1eja.

Durante los 2 primeros días se eleva la mano y se rea­
liza un vendaje voluminoso compresivo, con o sin una fém­
la, para mantener la mano en posición funcional.

A partir del segundo día y hasta la segunda semana, se
aplica un vendaje liviano, con estimulación y movilización
precoz de los dedos l.".

Complicaciones: El 20% de los pacientes operados pre­
sentan complicaciones. Cuanto más radical es el procedi­
miento, más probable es que ocurran complicaciones. Estas
se clasifican en dos grupos: tempranas: hematoma, pérdida
de piel, infección, daño en el nervio o la arteria digital, y
edema; tardías: pérdida de la flexión o rigidez la más fre­
cuente después de la escisión radical recurrencia 13 y dis­
trofia simpática refleja es cinco veces más común en la
mujer 1.2.

Conclusiones

La enfermedad de Dupuytren es un padecimiento que
afecta a quienes lo padecen tanto en el ámbito laboral como
en el social. Dado que compromete la funcionalidad de la
mano, int1uye en el desempeño de la persona al realizar las
labores manuales. Además, provoca deformidad de la
mano, lo que sumado a la inhabilidad, relega a la persona en
el ámbito social.

La importancia de tener en mente la enfermedad reside
en saber identificar los signos claves y asociarlos a la histo­
ria que el paciente cuenta acerca de su sintomatología y de
familiares con padecimientos similares, con el fin de
establecer una posible línea de herencia.

Lo anterior, con la idea de no confundir el diagnóstico,
con una enfermedad reumatoide, y provocar que el paciente
pierda más tiempo en tratamientos que no resolverán su pro­
blema, dado que el manejo es puramente quirúrgico. Si bien
la cirugía no es recomendable hasta que la enfermedad se
encuentra avanzada y cumpla ciertos criterios, hay que pen­
sar que la mayoría de los pacientes ya habrán experimentado
algún nivel de incapacidad que los obligue a buscar ayuda, y
es importante instruirlos con respecto a que la enfermedad no
tiene cura, y que la meta de la cirugía es restaurar la fun­
cionalidad de la mano, pero que pueden recaer.

Abstraet

Since first described at Hotel Dieu in Paris by Doctor
GuilJiaume Dupuytren during one of his famous 1cctures in
1832, the diagnosis and treatment of Dupuytren's contrac­
ture has remained pretty much unchanged. Although this
disease affects usually northwestern European individuals
and therefore is very uncommon in our Latin society. it is
always important to be able lo recognize not only the signs
that define the contraetme itself but a1so ro be able to corre­
late them with the risk and predisposing factors. The recog­
nitian and differential diagnosis with other diseases of the
hand wiH facilitate proper and prompt patient refcrral for
surgical treatment.
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