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El dedo en resorte, o dedo en gatillo, técnicamente llamado
tenosinovitis flexora estenosante, es una de las patologias mas
frecuentes en las consultas de cirugia de mano.

Se conoce con este nombre por la sensacién de resalte que siente el
paciente al realizar la flexoextension del dedo afectado.

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia en la poblacion general es del 2%. Entre los diabéticos

esta incidencia aumenta hasta un 10%.
A parte de los diabéticos, la poblacién mas habitual son mujeres por

encima de los 50 anos de edad.

CAUSAS

La causa ultima es una dificultad para el deslizamiento de los
tendones flexores a nivel de la polea A1.

Si repasamos la anatomia de los flexores lo primero que debemos

recordar:

- Existen dos flexores para cada dedo (excepto el primer dedo), uno
llamado profundo, que avanza hasta la falange mas distal, y otro
llamado superficial que se inserta en la falange media.
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- Nos encontraremos las diferentes poleas flexoras, cuya accion
consiste en mantener los tendones flexores cerca delo huesos, para
que su funcidon sobre el dedo sea 6ptima. La primera de estas poleas
se llama A1, y esta situada aproximadamente a la altura de la cabeza
de los metacarpianos, en la parte mas distal de la palma de la mano.

Si se examinan estas estructuras podremos observar un aumento del
tamafio del tenddn, de la propia polea, o de ambas, que se traducen
en una disminucién del espacio por donde debe deslizarse el tendon,
provocando el engatillamiento. Cuando se afecta el tendén, suele ser
el profundo, y rara vez el superficial.

Ademas de la diabetes, que es la mas habitual, se han encontrado
otras enfermedades que pueden aumentar la frecuencia de los dedos
en gatillo como la artritis reumatoide, el sindrome de tunel carpiano,
tendinitis calcificantes, amiloidosis, hipotiroidismo, gota...etc....
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CLASIFICACION

Se divide en 4 grados en funcién del grado de engatillamiento, desde
la sensacion de roce en la polea A1 hasta el bloqueo completo del
dedo, en flexién o extension.

DIAGNOSTICO

El diagndstico esta basado directamente en la exploracion en consulta,
dado que se produce una sintomatologia muy caracteristica. No se
solicitan pruebas de imagen habitualmente, salvo casos muy dudosos, u
otras comorbilidades asociadas.

TRATAMIENTO

En primer lugar se suele realizar un tratramiento conservador, que
consiste en cambiar la actividad, tratamiento con antiinflamatorios o
incluso el uso de férulas.

En caso de no mejoria se puede realizar alguna infiltracién. Estan
indicadas en grados tempranos, especialmente | y Il en algunas
ocasiones. Se realiza un infitlracion a nivel de la polea A1 con dos
objetivos:
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e Efecto antiinflamatorio: Disminuye el volumen del tenddn con
tratamiento antiinflamatorio (corticoide).

o Efecto mecanico: La inyeccion de 2-3 cc en la vaina tendinosa dilatan
el volumen de la polea, facilitando el deslizamiento de los tendones.

Si el paciente no mejora se debe recurrir al tratamiento quirurgico. Se
puede realizar de dos maneras:

e Percutaneo con agujas. Utilizando  Unicamente  agujas
intramusculares se realiza una apertura de la polea sin realizar
apenas herida en la piel. Se ha relacionado con mayor frecuencia de
complicaciones.

e Cirugia abierta. Se realiza una incisién de 1.5 cm aproximadamente,
y se abre la polea A1 para facilitar el deslizamiento del tendén. Es
una cirugia minimamente invasiva, con una tasa de éxito muy
elevada, y un indice de complicacion muy reducido.
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COMPLICACIONES

Todas ellas de una incidencia muy baja.

e Lesion de paquete neurovascular. Algo mas frecuente en los
resortes del primer dedo, pues el nervio colateral radial puede
transcurrir justo por encima de la polea.

e Cuerda de arco de tendones flexores, por lesion de la polea A2.

e Problemas con la herida: Dehiscencias, infecciones, retraccion
cutanea...

e Rigidez
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CONCLUSIONES

Se trata de una patologia muy frecuente, incluso hay pacientes en los
que se presenta en varios dedos al mismo tiempo.

Es importante explicar al pacientes que los sintomas pueden variar,
desaparecer o regresar, puesto que en el fondo se trata de una
patologia inflamatoria. Incluso es habitual que lo que inicialmente se
presentaba en un dedo, posteriormente ocurra en otros.

El tratamiento conservador puede resultar efectivo en estadios iniciales
de la enfermedad. En caso de estadio avanzados, el tratamiento
quirargico es el indicado por la baja tasa de complicaciones y el alto
porcentaje de éxito que presenta.
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