
CONCLUSIONES:

La enfermedad de Dupuytren es una enfermedad relativamente frecuente en la población que puede producir un deterioro

en la calidad de vida de los pacientes, debido a los nódulos y contracturas que produce en la fascia palmar.

La afectación de la primera comisura es menos habitual, pero puede limitar de forma importante las actividades básicas de la

vida diaria, por ello es importante saber reconocer la enfermedad para así tratarla de forma precoz.

AFECTACION DE LA PRIMERA COMISURA EN LA 
ENFERMEDAD DE DUPUYTREN. A PROPOSITO DE UN 

CASO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La contractura de Dupuytren es una enfermedad fibroproliferativa de

la fascia palmar de naturaleza progresiva e irreversible, capaz de

producir una contractura en flexión debido a la formación de

nódulos y cuerdas en uno o más dedos. Los factores de riesgo

asociados son la epilepsia, diabetes mellitus, tabaquismo, entre

otros.

Los dedos de más a menos afectados son: anular, meñique, pulgar,

medio e índice. La afectación de primera comisura interdigital, por

tanto, es una entidad relativamente infrecuente, pero que no puede

pasar inadvertida para así no retrasar el diagnóstico y tratamiento de

la contractura.

MATERIAL Y METODOS:

Presentamos el caso de un paciente varón de 66 años, fumador, bebedor y con antecedentes de gota y enfermedad de

Ledderhose en pie izquierdo. Ha sido intervenido previamente por enfermedad de Dupuytren de ambas manos en zonas de

dedos anular y meñique, sin presentar recidivas en los mismos.

Acude a nuestro centro para valoración por expansión y aparición de nódulos en borde radial de la mano izquierda. Presenta

cuerda pretendinosa engrosada en primera comisura, con limitación para la apertura de esta a 60º. La cuerda termina en el

pliegue digitopalmar del dedo índice. No presenta flexos en índice ni pulgar.

Se realiza una incisión distal sobre cuerda en primera comisura. Se identifica la cuerda, que es liberada respecto al nervio

comisural radial del dedo índice en la cercanía, siendo posteriormente extirpada. Se cierra piel con monofilamento mediante

z-plastia, y se deja con vendaje compresivo local bien almohadillado.

RESULTADOS:

El paciente es dado de alta el mismo día de la cirugía. En las revisiones a las dos y seis semanas presenta buena evolución de

las heridas quirúrgicas, con mejoría de la clínica que presentaba previamente a la cirugía.
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