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ENFERMEDAD DE DUPUYTREN: REPORTE DE CASO

RESUMEN

La enfermedad de Dupuytren es una 
entidad clínica rara. Tiene preponde-
rancia en los hombres mayores de 
ascendencia celta. Presentamos un 
caso de enfermedad de Dupuytren en 
un hombre de 65 años de origen Ecua-
toriano (etnia: mestizo) quien acude 
por presentar tumefacciones palpa-
bles en el dorso de la mano derecha, 
deformidad, limitacion funcional dolo-
rosa. 

Palabras Clave: Dupuytren, Cirugia 
de mano, Cirugia Reconstructiva

ABSTRACT
Dupuytren's disease is a rare clinical 
entity. It is more prevalent in older men 

of Celtic descent. We present a case of 
Dupuytren's disease in a 65-year-old 
man of Ecuadorian origin (ethnicity: 
mestizo) who presented with palpable 
swelling on the dorsum of his right 
hand, deformity, and painful functional 
limitation.
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Dupuytren se carac-
teriza por una progresiva fibrosis 
idiopática de las aponeurosis palmares 
de las manos, lo que lleva a un déficit 
de extensión en los dedos y la forma-
ción de nódulos(1). Su curso puede 
variar mucho entre individuos La esta-
dificación se muestra en la tabla 1.(2)

PRESENTACION DE CASO

Un hombre de 65 años de etnia mestizo 
fue derivado a nuestro servicio de ciru-
gía plástica, por presentar tumefaccio-
nes palpables en el dorso de la mano, 
no dolorosas a la palpacion;  deformi-
dad en flexion F1-F2 de 3er-4to dedos;  
limitacion funcional dolorosa a movi-
mientos activos y pasivos (Figura 1). 

No hubo dolor asociado u otros sínto-
mas. No había antecedentes de trau-
matismo en la zona. No había antece-
dentes familiares de enfermedad de 
Dupuytren.

Figura 1. Mano del paciente durante la explo-
ración inicial

Se realizó aponeurectomia palmar bajo 
anestesia general y control con torni-
quete. la enfermedad fue extirpada, 
incluida la piel suprayacente, con 
preservación de los haces neurovascu-
lares (Figura 2).

Figura 2. Imagen intraoperatoria de escisión 
de piel y tejido fibroso subyacente

Se logró la extensión pasiva completa 
del dedo. Fue dado de alta a su domici-
lio ese día. El paciente fue revisado 
una semana después de la operación. 
comenzó fisioterapia y se hizo una 
férula para mantener el dedo en exten-
sión cuando no haciendo ejercicio El 
examen histopatológico del tejido 
resecado confirmó el diagnóstico de 
síndrome de Enfermedad de 
Dupuytren.

DISCUSIÓN

A medida que aumenta la evidencia, el 
diseño de un algoritmo de tratamiento 
se ha vuelto más fácil.(3) Cada ciruja-
no de mano debe ser capaz de ofrecer 
ambos, procedimientos mínimamente 
invasivos como PNF o CCH, si están 

disponibles, y más procedimientos 
invasivos como SF, LF y DF, y poder 
explicar sus ventajas y desventajas a 
los paciente.(1,4–6) Es fundamental 
incluir los objetivos del paciente y 
deseos en la discusión y llegar a un 
acuerdo en conjunto en la decisión.
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TABLA 1 

Estadíos de la enfermedad de Dupuytren 

 

 

ESTADIO 

Tubiana*: 

Deficit de extensión total de todas 

las articulaciones en el dedo 

mayormente afectado 

Meyerding* Iselin 

0 Sin fibrosis ni déficit de extensión 

N Fibrosis, sin déficit de extensión 

N/1 Fibrosis, déficit de extensión hasta 

10° 

1 Fibrosis, déficit de extensión hasta 

45° 

Fibrosis sin deterioro 

funcional 

Fibrosis en la palma sin alteración de la extensión 

2 Fibrosis, déficit de extensión 45° - 

90° 

Fibrosis con contractura 

leve en la articulación 

MCF 

Fibrosis con contractura en la articulación MCF 

3 Fibrosis, déficit de extensión 90°- 

135° 

Fibrosis en la 

articulación PIP, 

contracturas en la MCP 

y juntas PIP 

Fibrosis con contractura en las articulaciones MCP y PIP 

4 Fibrosis, deficit de extension 

mayor a 135 ° 

Contractura por 

hiperextensión de la 

articulación DIP 

Fibrosis con contractura avanzada en articulaciones MCP 

y PIP 

e hiperextensión de la articulación DIP 

*En la clasificación de Tubiana(2), algunas lesiones pueden ser caracterizadas mas precisamente por el uso de abreviaciones de una sola 

letra asi como: N, nodulo o tendon en la palma sin contractura por flexión; P, lesion principalmente localizada en la palma; D, lesión 

principalmente localizada en el dedo. 
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