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ABSTRACT
La enfermedad de Dupuytren (ED) es un trastorno �broproliferativo benig-
no y progresivo de la aponeurosis palmar que conduce a una �exión 
irreductible de uno o más dedos1. Afecta a entre el 3-5% de la población, 
principalmente varones de en torno a 60 años. Los dedos más frecuente-
mente afectados son, en primer lugar, el 4º, seguido por el 5º. Parece existir 
una predisposición familiar, 
diabetes, traumatismos repetitivos y alcoholismo. 

Tradicionalmente el tratamiento de la enfermedad de Dupuytren ha sido la 
cirugía abierta, hasta los años 70, en que Jean Luc 
Lermusiaux popularizó una técnica alternativa: la aponeurotomía 
percutánea con aguja (APA). La APA consiste en la realización una o varias 
secciones del cordón aponeurótico con el bisel de una aguja. Posterior-
mente se rompe éste por extensión energética del dedo.
Otros tratamientos conservadores son las inyecciones con 
 colagenasa de Clostridium histolyticum, con corticoesteroides y la radioter-
apia. La terapia ocupacional y la rehabilitación con férulas termoplásticas 
nocturnas y ejercicios de �sioterapia regulares también pueden ayudar.
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Este artículo presenta las indicaciones, el método de ejecución de la aponeurotomía percutánea con 
aguja y los resultados tras 10 años de realización de esta técnica en la Consulta de Mano 
Reumatológica del Centro Hospitalario de São João en Portugal. 

Dupuytren’s disease (ED) is a benign and progressive �broproliferative disorder of the palmar apo-
neurosis that leads to irreductible �exion of one or more digits. It a�ects between 3-5% of the popu-
lation, mainly men around 60 years of age. The most frequently a�ected �ngers are �rst the 4th, 
followed by the 5th. There appears to be a family predisposition, diabetes, repetitive trauma, and 
alcoholism.

Traditionally, the treatment of Dupuytren’s disease has been open surgery, until the 70s, when Jean 
Luc Lermusiaux popularized an alternative technique: percutaneous needle aponeurotomy. Other 
conservative treatments include Clostridium histolyticum’s collagenase injections, corticosteroids 
and radiation therapy. Hand therapy and rehabilitation with nighttime thermoplastic splints and 
regular physical therapy exercises can also help.común. 

 



ARTÍCULO
Este es un estudio retrospectivo, en el que se ha incluido a todos los paciente seguidos en la consulta 
de mano entre los años 2009 y 2019, con cualquier forma de presentación (nodular, palmar o palm-
odigital) y en todas las etapas. Se incluyeron 197 pacientes.

La aponeurectomía percutánea con aguja consiste en la realización una o varias secciones del cordón 
aponeurótico con el bisel de la aguja, rompiéndose éste por extensión energética del dedo. Está 
indicada  cuando la prueba de mesa es positiva, es decir, cuando hay imposibilidad de extensión o 
hiperextensión de los dedos por encima del plano de la mesa. La técnica se realizó con anestesia local 
con 4 cc de lidocaína (2%) y 1 cc de acetato de prednisolona y con agujas de 25G. En caso de pacien-
tes diabéticos, se desestimó el uso de corticosteroides adicionales.

De los 197 pacientes incluidos en este estudio, se trataron mediante APA 98 pacientes (117 dedos). 
Hubo un 84% de buenos resultados inmediatos (ganancia del ≥ 70% de extensión). Todos los pacien-
tes respondieron que estaban satisfechos después del procedimiento. Se observaron recidivas en el 
12% de los pacientes, durante un período medio de aproximadamente 3 años, afectando en todos los 
casos a la articulación metacarpofalángica. Cinco de ellos se sometieron de nuevo a la técnica. La tasa 
de éxito del retratamiento fue del 80%. La tasa de complicación fue del 1,7% y consistió en 2 casos de 
�suras cutáneas.

Como limitaciones del estudio presentado, los autores identi�caron su carácter retrospectivo y la 
ausencia de un grupo de control.

COMENTARIO
La enfermedad de Dupuytren consiste en la formación progresiva de nódulos y cordones en la palma 
que producen contractura en �exión, que generalmente afecta a las articulaciones metacarpofalángi-
ca e interfalángica proximal. La contractura de los dedos afecta a las actividades básicas de la vida 
diaria, como lavarse la cara, peinarse, meterse la mano en un bolsillo o guante, conducir o practicar 
deportes. La gravedad de la enfermedad y el impacto en la vida es variable, pero es peor en individuos 
jóvenes con enfermedad agresiva2. 

Las opciones de tratamiento quirúrgico incluyen fasciectomía completa o parcial, dermofasciectomía 
y la fasciotomía. Las complicaciones para el tratamiento quirúrgico oscilan entre el 4 y el 39%, como 
son cicatrización de�ciente, dolor de cicatriz, parestesia, hipoestesia, reacción de exacerbación, 
síndrome de dolor regional complejo, infecciones, hematoma y lesiones de nervios o vasos3. 
Otra alternativa, el tratamiento con colagenasa de Clostridium histolyticum, es una técnica no quirúr-
gica disponible y aceptada para el tratamiento4. Sin embargo, los efectos adversos inmediatos, como 
el dolor, equimosis, �suras cutáneas son más frecuentes. Supone un mayor costo económico y requi-
ere varias visitas para su aplicación. 

Los resultados de este estudio con�rman el valor de la aponeurotomía percutánea con aguja en las 
primeras etapas de la enfermedad de Dupuytren, con resultados satisfactorios inmediatos asociados a 
una baja tasa de complicaciones y menor costo económico que otras terapias.
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