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INTRODUCCION

Esta afecciéon fue descrita en 1884 por Leisrink; se
trata de una tenosinovitis estenosantede de los ten-
dones flexores de la mano, que se manifiesta por
bloque en flexion de uno o varios dedos de la mano;
y para efectuar la extension a veces es necesaria la
ayuda de la mano opuesta. Se acompana general-
mente de un chasquido doloroso y de la presencia de
un nodulo a nivel palmar de la articulacion M.C.F. del
dedo (Figura 1).

MATERIAL Y METODOS

Se trataron y controlaron 105 pacientes, con 143
dedos en Resorte, en un lapso de 19 afios compren-
didos entre 1969 y 1987.

La edad, sexo y localizacion se aprecian en la
Tabla 1.

Edad: Menor: 1 afio promedio
Mayor: 83 afios 51 afios
Sexo: Femenino 80 pacientes: 76%
Masculino 25 pacientes: 24%
Localizacion: Mano derecha 57 : 54%
Mano izquierda 25 : 24%
Bilateral: 23 : 22%

Tabla 1

En 11 pacientes estaban comprometidos dos o
mas dedos de la mano derecha; siete en la mano
izquierda y en cinco bilateral.

Los dedos mas afectados en orden de frecuen-
cia son: 42, 32y 19,

Signos y sintomas.
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Por su etiologfa, manifestaciones clinicas y tratamiento es
conveniente clasificar el dedo en resorte en adultos y
nifios1.

Tabla 2

DEDO EN RESORTE EN ADULTOS

Encontramos 94 pacientes (122 dedos), 50% tenia
antecedentes traumaticos, 20% se asoci6 con Artro-
sis, 14% con Artritis Reumatoidea, 5% con Sindrome
del Tunnel Carpiano1, 4% con enfermedad de Dupuy-
tren, 3% con Epicondilitis del Codo.

A/

Figural. Dedoen Resorte. A: Anatomia de la regién flexora. B:
Tendon flexor y ndédulo proximal al Retindculo. C y D: Mecanismo
del bloqueo en flexién del dedo.

En 10% de los casos se asocio a diabetes e
hipertension.

Vagn Kolind-Sorensent3 (1970) las clasifica en
primarios y secundarios.

Primarios, lo que se presentan en personas
normales y secundarios asociados a enfermedades
reumaticas.

La sintomatologia se inici6 entre 2 meses y 2
afos antes.

TRATAMIENTO

Inicialmente todos los pacientes se trataron con infil-
traciones de Dexametasona, 1 cc (10 mg) en la parte
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proximal de la vaina tendinosa. Si a los 10 6 15 dias
persiste la sintomatoiogia dolorosa aplicamos una
segunda infiltracién.

El nimero de infiltraciones aplicadas se detalla
en la Tabla 3.
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Tabla 3

En 20% de los casos se presentaron recidivas
entre 3 meses y 4 afos, efectudndose el mismo
tratamiento.

En 32 pacientes (35%) no se aprecié mejoria y
se practico tratamiento quirlirgico: seccion de la
vaina tendinosa y del retinaculo del flexor del dedo
5-7-8-12. La movilidad del dedo se inicia al dia
siguiente.

Los controles se efectuaron entre 1 y 19 afios
con los siguientes resultados: Tabla 4.

1. Mejoria de pacientes con infiltraciones de
Dexametazona
62 : 65%
2. Mejoria de pacientes con cirugia
32 : 100%
Tabla 4

En nuestra serie encontramos un paciente con
10 Dedos en Resorte, entidad que no la encontramos
reportada en la literatura a nuestro alcance.

Mujer de 52 afios (B. M. de G.) que en julio de
1986 consulté por dolor y blogqueo en flexion de los
dedos de las manos (Resorte). Antedentes: 1 afio
antes se le habia practicado una cirugia para sin-
drome del tunnel carpiano bilateral.

Al examen se encontré un engrosamiento a
nivel de la region palmar de las articulaciones M.C.F.
y signo de resorte en todos los dedos. Los examenes
de laboratorio y las radiografias fueron normales. Se
comenz0 el tratamiento con infiltraciones de Dexa-
metazona, en 5 dedos fue necesario practicarle 2
infiltraciones y en 2 dedos 3 infiltraciones. El paciente
reporté mejoria pero a los 14 meses presenté reci-
diva, por lo cual en septiembre de 1987 se le practicd
cirugia (Seccion de la vaina tendinosa y del retina-
culo flexor de todos los dedos).



El reporte de patologia fue tenosinovitis. Los
controles practicados hasta 8 meses son satisfacto-
rios (Figura 2).

Figura 2. Ay B: Procedimiento quirtrgico de los 10 dedos de
las manos. C y D: Resultados a los 8 meses, muestran flexion,
extension y fuerza muscular de las manos normales.

DEDO EN RESORTE EN NINOS

La tenosinovitis estenosante en los nifios no es fre-
cuente y se manifiesta por deformidad en flexion del
pulgar; en algunos casos se palpa un nddulo o
engrosamiento a nivel de la articulaciéon M.C.F. Se
han invocado varias teorias para explicar su etiolo-
gia y es asi como Weilby's y Neu1® creen que se
debe a factores genéticos y Dellon4 y Huestons, a
una etiologia congénita.

Encontramos 11 pacientes (21 dedos) con eda-
des ente 1y 5afios, 6 nifios y 5 nifias. En 10 pacientes
estaban afectados los pulgares y 1 presentaba 8
dedos en resorte.

Lo localizacion se indica en la Tabla 5.
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Tabla 5

TRATAMIENTO

En todos los casos fue quirtrgico, ya que de acuerdo
con Weilby1s, en el 75% de los casos se encuentra
engrosamiento del tendén y en el 25%, de la vaina, al
contrario de lo que sucede en los adultos y aunque
Dinham3 dice que en un 30% se recuperan esponta-
neamente en el primer afio de viday el 12%entre 1y

2 afos, creemos que el retardar la intervencion mas
alla de los 2 afos, puede conducir a una contractura
permanete en flexién del dedo.

El procedimiento quirdrgico es igual al practi-
cado en los adultos. Los resultados en todos los
pacientes fue satisfactorio. Creo de interés relatar la
historia clinica de un nifio que presentaba 8 Dedos en
Resorte Congénitos (4 en casa mano). Hasta 1983
solamente han sido reportados 3 casos en |a litera-
tura inglesa por Watson Jones14, Dellon y Hansen4y
el més reciente por Bernard R. Neu1o.

Nifio (A. J. B.) de dos y medio afos de edad, que
consulta el 14-1-86 por deformidad en flexion de los
dedos 12,29, 32y 42 de la mano derechay 12,22, 3%y
52 de la mano izquierda, afeccién observada por los
padres desde el nacimiento.

A los dos anos le habian practicado infiltracio-
nes sin obtener mejoria; al examen clinico se encon-
traban los dedos en flexién y pasivamente se le
podian extender presentando un “Resorte”.

El 18-1-86 se le practic6 seccion de la vaina
tendinosa. El estudio de patologia reportd Tenosino-
vitis.

Los controles a los dos afios fueron satisfacto-
rios (Figura 3).

COMENTARIO

La tenosinovitis estenosante de los flexores de los
dedos de la mano o Dedo en Resorte, es una afeccion
bien estudiada desde el punto de vista fisiopatolo-
gico y se debe a un engrosamiento del tendén o a la
formacion de un nédulo a nivel de este2. 5. 7. 8Z, 12,

Existen controversias respecto a su estiologia:
en los adultos, Phalen dice que puede ser traumatica
0 reumdtica, mientras otros abogan por sesamoi-
deos accesorios 0 isquemia sinovial®. 19,

En los niflos Weilby1s y Neute sugieren una
etiologia genética, pero recientemente Dellon4 y Din-
hams3 creen que se debe a una causa congénita.

En nuestra serie de 94 pacientes adultos, 50%
fueron origen traumatico, 34% se asociaron a enfer-
medades reumaticas (Artrosis y Artritis Reumatoi-
dea) y 5% al Sindrome del Tunel Carpiano.

El 10% de los pacientes presentaba diabetes e
hipertension.

En el 40% afectaba el 3er. dedo y més frecuente
en la mano derecha. Todos los pacientes recibieron
tratamiento inicial con infiltraciones de Dexameta-
zona y las recidivas se presentaron después de 3
meses a 4 afnos. La mejoria fue del 65%.
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Figura 3. A: Deformidad en flexion de los dedos excepto 59,
mano derecha y 42 de la izquierda; B y C: Procedimiento quirdr-
gico: seccion del Retindculo flexor; D y E: controles a los 2 afios
muestran una funcién de las manos normales.

El 35% no mejoré con las infiltraciones por lo
cual se practicé tratamiento quirirgico; su mejoria
fue del 100% (Seccién de la vaina tendinosa). Es
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conveniente no resecar el nddulo, ya que se puede
presentar recidiva o fibrosis.

Destacamos el caso de un paciente con antece-
dentes de Tunnel Carpiano bilateral, que presentaba
10 dedos en resorte, situacion que no la encontra-
mos reportada en la bibliografia revisada.

Enlos 11 nifios reportados creemas que se trato
de Dedos en Resorte Congénito, ya que ninguno tenia
atencedentes familiares; el 91% en los pulgares,
tratamiento quirdrgico y un 100% de los resultados
satisfactorios. La edad de tratamiento mayor de los 2
anos.

Relatamos el caso de un nifio de dos y medio
afios con 8 Dedos (4 en cada mano) en Resorte
Congénitos, de lo cual sélo se han reportado 3 casos
en la literatura inglesa, 1 por Watson Jonest4 en
1944, 1 por Lee Dellons, en 1980, y el mas reciente
por Bernard R. Neu19, en 1983.

SUMMARY

The following study describes the experience obtai-
ned on the analysis of 105 patients with trigger-
fingers. These patients were treated between 1969
and 1987 (a nineteen year period) in the city of
Cucuta.

There were 94 adults and 11 children.

The patients were separated into wto groups
children) with the purpose of a better comprehension
and in view of the difrerent etiology, clinical manifes-
tations and treatment of the symdrome.

In the adult gropu of patients the initial treat-
ment was accopmplished with corticosteriod infiltra-
tions. This treatment yielded succes in 65% of the
patients. In the remaining 35% we performed a sur-
gical procedure (tendinous sheat section) with exce-
lletn outcome. In children the treatment of choice
was surgical in all cases.

We have to make special emphasys on the
unique case of an adult with the trigger-finger ano-
maly present in all his fingers. We do not have any
information about a previos report according to the
literature reviewed.

We also describe the case of a child with con-
genital trigger fingers anomaly present in 8 of his
fingers, there are just 3 similar reports in the English
language literature until 1983.
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