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Se ice que la reiteración de microtraumatismos en 
la palma e la mano por los útiles de trabajo en herreros. 
fundidore . planchistas (industria metalúrgica principal- 
mente). < ióferes. etc.. dificulta la circulación linfática la 
cual altc a la organización de la estructura de la 
aponeurc is palmar. fibrosando y retrayendo la misma. 
originand I la enfermedad de Dup!y+ y de la misma 
manera rastornos microtraumáticos repetidos en la 
aponeurc is plantar. originaria, la enfermedad de 
Ledderhc e. 
-- 

En ambos casos. como veremos después. es 
fundame tal la existencia de un factor constitucional o de 
predispos :ión. que junto a otros de tipo endocrino 
(diabetes, hipotiraidismo) o nervioso (enfermedad de 
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Reynaud: parecen condicionar la aparición de estas 
enferme< ides que se ven muchas veces asociadas. 

Tal :o si se trata de una enfermedad profesional o 
no (algui >S la niegan como tal) la importancia de la 
enfermec id de Dupuytren es extraordinaria. pues 
ocasiona u aparición. dificultades en el trato social. aseo 
personal 1 trabajo manual en quien la padece. Y por 
poner u1 ejemplo. piénsese en la aparición de la 
enfermec id  de Ledderhose en un cartero ... 

Recordemos que la aponeurosis palmar < dá situada 
inmediatamente debajo de la piel de la palma 1 : la mano 
y adherida intimamente a ella mediante corto haces. Es 
triangular y consta de dos estratos: uno supa -ficial (de 
fibras longitudinales que es expansión del músc lo palmar 
menor) y termina en la piel de los dedos. sobre las 
cabezas de los metacarpianos y 0tro.p- formado 
por fibras transversales y que es la prolon ación del 
ligamento anular anterior del carpo. De e e estrato 
profundo se desprenden tabiques sogitoles que se dirigen 
a los metacarpianos originando una serie de E pacios en 
forma de tunel, separados unos de otros. 1 3r donde 
pasan los tendones flexores de los dedos y vasc y nervios 
palmares. 

Dupuytren, en 1832. es el primero que lemuestra 
que la contractura en flexión de los dos último dedos de 
la mano se debia a una hipertrofia y retrac ión de la 
aponeurosis palmar. La etiopatogenia no se c< noce y se 
han dado varias teorias: 

1 )  Es un proceso inflamatorio crónico (DUPU 'TREN) 
2) Es una fibroplasia benigna del tejido conju tivo de la 

mano (HORWIT). 
3) Es un fibroma celular de la fascia palmar ( '  :LAY). 
4) Son proceso degenerativos desencader idos por 

pequeñas rupturas de la aponeurosis palmc produci- 
das por microtraumatismos (SKOOG). t ;ta teoría 
explicaba su mayor frecuencia en hor bres que 
realizan ejercicios manuales. 

ENFERh EDAD DE DUPUYTREN 

COI lo  ya sabemos. se trata de la retracción e 
hipertrofi de la aponeurosis palmar. Es decir, se trata de 
una fibro :S que determina la retracción de la aponeuro- 
sis. defor iando la mano (como si fuera una cicatriz) y 
dando lu< i r  a la flexión de uno o varios dedos. 

Es más frecuente en el hombre que en la mujer: 
parece efectarse con más frecuencia los dedo 4' y So. 
aparece en forma bilateral en el 40% de los infermos. 
Los autores más modernos están de acuerdo ?n gu* 
enfermedad prevalece más en personas q~ o utilizan 
sus manos para trabuio manual (55%) que en -- 
trabajadores manuales (45%). lo cual conc erda con 
nuestra pequeño estadistica de 15 enfermos op. rados. de 
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los cuales 6 eran mujeres y - 9 hombres y de estos 9, 5 
eran trabalodores - manuales y 4 eran o habían sido 
trabajadores manuales. Como se puede ver práctica- 
mente la mitad de los enfermos desarrollaban o habían 
desarrollado labores manuales; de ahi su importancia en 
Medicina Laboral. aunque su causa intima sea de origen - 
idiopático asociándose a una tendencia general a una 
diátesis. de sobrecrecimiento. engrosamiento y contrac- 
tura del tejido fibroligametario. 

Como deciamos al principio. ciertas afecciones 
parecen asociarse con mayor frecuencia a la enfermedad 
de Dupuytren, y asi: 

Tendencia reumática. 

Diabetes. 

Artritis deformante 

Gota. 

En epilépticos se encuentra el 42% de estas 
contracturas (SKOOG). 

Enfermedad de ~ a ~ m o n d  

Debido a esta diátesis especial del tejido conjuntiva 
de estos enfermos. a veces este engrosamiento y 
contractura también de los tabiques conjuntivos entre los 
dos cuerpos cavernosos originando la induración p- 
del -- pene. Y por esto mismo aparece en muchas ocasiones 
la asociación con la contractura de la fascia plantar 
(enfermedad de Ledderhose). 

En cuanto a la sintomatologia es de comienzo 
insidioso. apareciendo un pequeño nódulo subcutáneo en ' la porción anterior de la   alma de la mano. en el borde 
interno. Este nódulo es la mayor parte.de las veces 
indoloro, duro y progresivomente va aumentando de 1 tamaiio para que poco a poco se adhiera a la piel 
palpándose una.cuerda fibrosa que ;e extiende del nódulo 
al dedo produciendo así la retracción del mismo. 

! A medida que se desarrolla la contractura. la piel 
que cubre la aponeurosis se va indurando. endureciendo, 
también. esto es. se palpa dura. engrosada y adherida a la 
aponeurosis palmar. 

Como se comprenderá. es extraordinaria la 
importancia de esta enfermedad en Medicina de Traba10 
que es Medicina de Empresa. Piénsese en un obrero 
metalúrgico o en un chófer, con uno o varios dedos 
transformados en rígidos ganchos por la contractura en 
flexión. o no puede efectuar su trabajo habitual o de lo 
contrario corre el riesgo de quedar aprisionada su mano 
en cualquier objeto en aparato en movimiento. 

NO vamos a estudiar las formas anatomapotologi- 
I 
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cas pues creemos que no es este el objeto de nuestro 
trabajo pero si vamos a decir dos palabras acerca del 
tratamiento. 

Somos absolutamente contrarios a los métodos 
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conservadores (radioterapia. tratamiento masivo con 1 
vitamina E e invecciones locales o infiltraciones con ! ~ - ~~ 

heparina. Kinaden. corticoides. etc.) pues a veces se 
consigue mejoría. pero los resultados a largo plazo son 
desalentadores. 

Por ello. el método de eleccion es el quirúrgico. 
que es el que preconizamos también nosotros. evaluando 



coi. r i i cho  cuidado iaan enfermo en par' 1 
I coi- .,d.! I (indo edad. c o n d c ~ ~ ~  es fisicas generale. 

! - .  tral:iil:: llntre lar. té<:iii<:,i\ . se ha11 propuest' 1 

4 )  1 c * oiomia radical 

: i  fasciolomia rad~. (extir?ación en !>' 

tor l :  tejido cicalrizal r-tractil. apneurosi; >( 

f it>iir que la fija a la piel, tabique y liqar 
me 1 .  . l . .  .- ,- piano trasverso) se indicara cuando la piei 

pi l i .~i: !.e hace fibrosa o ha comenzado la contr<:c:' 
c<ii.r,: turas de uno o dos dedos. 

: n embargo. la fasciotomia radical se hace i 

m i :  menos que antes. los mejores resultad< 

oti.i:i.i i n  en jóvenes, pero se tropezaba siempre 
pr8:bli nas para la cicatrización de la piel. pu. 

ei:iii.~:,r radicalmente. la piel que queda es unc 
el:i:: n i s  con mal aporte circulatorio y expuesto 

pr :~d.  :ción de breas necroticas y cicatrices indeseat 

'or ello, basados en esto. realizamos fasciot" - 

p: ' :  les ya que lo morbilidad pstoperatoria 
ir, : r l i  icia de complicaciones es mucho menor que 
rrii"tb, o radical. 

Creemos haber dado una visión de conju 

Ii: Y : -  la atención sobre esta enfermedad dar, 
i r i i  :,:: tancia socio-laboral. El correcto diagnóstico p. ' '  
(i-11,: iias veces inconfundible) en empresas y entidaci.'. 
i:ii.i.i.:to tratamiento y sus muchas veces largo peric <., 

ri ::t. eración hacen de ella una enfermedad profesi . <~ 

i: . enos una enfermedad que si bien su : .  
r)..emS,:pose es constitucional. su factor determinar~.t . .~ - 
ii~ii i i~iatico. 

l , <  c * i .'i. 1 -  S - los 

, ~ii<:d<i< r s s e  i el 

, ior l t l~  , ,<i fascia p l a n t ~  i!' ie. 
, . . # . > , , S  qi,. ,r,eurosis o fa,cla .liar 

.; robero :alconec y oriipti irle 
i i i t o  de. $ v ~ d e  eri rn t i ;  dtgit : nes 

+,,,,funda . i ; nivc.1 de las inbi io, .  de 
' ' «'1i3s 

Iroctiira v d i  uriciado sobie e . t c ~ i O  

io. los noa , . mas pianos. lo5 aer, ,. no 
: . , v  .iidos conic < , ,  ciiiermedad de Duptivtren. 

c .. ..\tos caso5 >tiserva tendencia al pie 
o, P O S  .>, i r rcer ontes de que estén 

2 -. 7ianos 
.>tnprende ,,.., t i r n  que su imporfancia e: 

:. i e  . .  Medicina ,:r tnpresa. dado su raracier 
at~:;irite y a ve, c .  rnicrotraumático en ciertas 

i - i io i i is Es evidente I L  j~agnóstico precoz y correcto 
. r i i<or .  .i lo tendenciu o ios pies covos). consistiendo su 
:1 en la extirparim de los nódulo8 si fracasan 

onrervadoct, ,"opedicos o si producen 
>,a! 'i,oiestias. 
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