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RESUMEN

La “Fisioterapia post operatoria en la enfermedad de Dupuytren” es una area de intervencion
importante dentro del campo de la Fisioterapia, el francés Guillaume Dupuytren, en 1831
describe a la patologia como una fibromatosis localizada en la aponeurosis palmar,
progresiva y que conduce a una deformacion en flexion, siendo el manejo quirdrgico el
tratamiento mas utilizado y la fisioterapia como tratamiento post operatorio para conseguir

la mejoria del paciente.

El objetivo de la presente investigacion fue conocer los tratamientos fisioterapéuticos post
operatorios en la enfermedad de Dupuytren para determinar los efectos que se consiguen en
los pacientes, mediante la recopilacién de informacion de fuentes bibliograficas. El enfoque
metodoldgico del estudio fue descriptivo porque se analizé la veracidad de los articulos
cientificos correspondientes a la enfermedad de Dupuytren, los articulos elegibles debieron
cumplir con los criterios identificados por la escala de Pedro, donde se incluyeron 35

estudios.

Al revisar la literatura se encontraron datos sobre el tratamiento post operatorio en la
enfermedad de Dupuytren dado que se encuentran diferentes modalidades; que ayudan a la
recuperacion de personas con enfermedad de Dupuytren, siendo un tratamiento invasivo
eficaz y seguro para reducir el dolor en la etapa nodular temprana de la enfermedad de

Dupuytren.

Con la investigacion realizada se conocié los diferentes tratamientos que se aplican como
fisioterapia post operatoria y los beneficios que se obtienen al reintegrar a los pacientes a sus
actividades de la vida diaria, logrando méas independencia. Algunos tratamientos sobre la
patologia como por ejemplo la utilizacion del ultrasonido, la aplicacion de masaje friccional,
un tratamiento térmico con estiramiento articular y parafina ayudd sobre todo a la
recuperacion de la extension de las articulaciones afectadas generando un ablandamiento y
al aumento de la extensibilidad del tejido fibroso, mejorando de manera positiva el rango de

movimiento.

Palabras claves: Enfermedad de Dupuytren, Férulas, Fisioterapia, Ejercicios de

estiramiento muscular, Ondas de choque de alta energia.



ABSTRACT

“Postoperative physiotherapy in Dupuytren’s disease” is an important area of intervention
within the field of Physiotherapy, the Frenchman Guillaume Dupuytren in 1831 describes
the pathology as a fibromatosis located in the palmar aponeurosis, progressive and
leading to deformation in flexion, with surgical management being the most used
treatment and physiotherapy as a postoperative treatment to achieve the improvement of

the patient.

The objective of this research was to know the postoperative physiotherapeutic treatments
in Dupuytren’s disease to determine the effects achieved in patients, by collecting
information from bibliographic sources. The methodological approach of the study was
descriptive because the veracity of the scientific articles corresponding to Dupuytren’s
disease was analyzed, eligible articles had to meet the criteria identified by the PEDro

scale, which included 35 studies.

Literature review found data on postoperative treatment in Dupuytren’s disease since
different modalities are found; that help the recovery of people with Dupuytren’s disease,
being an effective and safe invasive treatment to reduce pain in the early nodular stage of

Dupuytren’s disease.

With the research carried out, the different treatments that are applied as postoperative
physiotherapy were known and the benefits of reintegrating patients into their activities
of daily living, achieving more independence. Some treatments on pathology such as the
use of ultrasound, the application of frictional massage. A heat treatmentwith joint
stretching and paraffin helped above all to the recovery of the extension of the affected
joints generating a softening and increasing the extensibility of fibrous tissue, positively

improving the range of motion.

Keywords: Dupuytren’s disease, Splint, Physiotherapy, Muscle stretching exercises,

High-energy shock waves.

Reviewed by:

Lic. Andrea Rivera
ENGLISH PROFESSOR
C.C 0604464008



CAPITULO |

INTRODUCCION

El primer caso de la enfermedad de Dupuytren fue descrito por el suizo Félix Plater en 1614
quien le atribuy6 una causa traumatica, siendo luego descrito por otros autores como H Cline,
en 1777 y por Ashley Cooper, en 1822; sin embargo, lleva el nombre del médico francés
Guillaume Dupuytren, quien en 1831 describe en detalle la fibromatosis localizada en la
aponeurosis palmar, realizando la primera cirugia de fasciotomia abierta.

La enfermedad de Dupuytren es una fibrosis benigna pero progresiva de la mano y de los
dedos que conduce a una deformacion en flexion que puede ser incapacitante para algunos
pacientes, existen varias opciones de tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos, sin embargo,
el uso de la cirugia de fascietomia limitada sigue siendo el pilar del tratamiento quirargico.
Esta enfermedad destaca por suceder en toda la poblacion, pero en diferentes proporciones
y frecuencia dependiendo de multiples factores como la genética y comorbilidades de los
pacientes.

El riesgo de padecer esta enfermedad aumenta con la edad, los pacientes en edades de 45 a
59 afios tienen un riesgo del 7% mientras que los pacientes de 70 a 74 afios tienen una
posibilidad del 40% de padecerla. Entre los factores de riesgo conocidos encontramos el
alcohol, tabaco, diabetes, epilepsia e hipercolesteroleina. Se ha encontrado en los pacientes
con esta enfermedad poseen autoanticuerpos contra la colagenasa tipo | y 1V, lo cual puede
contribuir a la patogénesis de esta enfermedad.

Dentro de la fisiopatologia se ha documentado la presencia de una cicatrizacion exagerada,
presentando en el tejido alteraciones biogquimicas e histoldgicas con una alta concentracion
de miofibroblastos y depdsito de matriz extracelular con lo que podemos describir a la
enfermedad en tres etapas.

La primera etapa o enfermedad temprana los especimenes comprendian nodulos de pacientes
sin contractura digital, los cuales mostraban células proliferantes de forma fusiforme
rodeadas de material granulo fibrilar fino. La segunda etapa o enfermedad activa los
pacientes clinicamente presentan un engrosamiento palmar y una contractura articular
asociada, en lo que el paciente sefialaba que dicha contractura se producia en el lapso de 3
afios encontrando que los nddulos estaban formados principalmente por miofibroblastos, con

muy poco colageno intermedio.
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La tercera etapa o enfermedad avanzada los pacientes presentan una contractura articular
progresiva durante mas de 3 afios en donde desaparecen los nédulos y se forma un tejido
parecido al cicatricial con ausencia de miofibroblastos.

Con respecto al tratamiento para la enfermedad de Dupuytren el manejo quirurgico es
utilizado con mas frecuencia, pero no es utilizado hasta que la contractura en flexién de la
articulacién metacarpofalangica o interfalangicas proximal supere los 30 grados.

Otra forma de tratamiento consiste en la inyeccion de colagenasa gque es considerada como
una alternativa no quirurgica, asi como el uso de fisioterapia para un tratamiento conservador
0 para una excelente recuperacién post quirtrgica pues en dicho tratamiento es utilizado
multiples técnicas que ayudan a la recuperacion del paciente.

El uso de férulas nocturnas después de un procedimiento quirurgico es utilizado para aplicar
un estiramiento prolongado de baja carga en extension para promover la remodelacion del
tejido blando, asi como el uso del ejercicio terapéutico post quirdrgico restablece la amplitud
de movimiento de las articulaciones de los dedos y asi maximizar el uso funcional de la
mano y prevenir la rigidez de las articulaciones. Y como un complemento en el tratamiento
post quirdrgico se utiliza técnicas para el control del edema, control del dolor para poder
gestionar la correcta cicatrizacion por cada individuo, teniendo como objetivo en la presente
investigacion conocer el tratamiento fisioterapéutico post operatorio con mayor efectividad
en la enfermedad de Dupuytren mediante la recopilacion de informacién de fuentes

bibliograficas.
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CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad de Dupuytren

Es un trastorno relativamente frecuente de la mano que se caracteriza por una fibrosis
progresiva segun Keith A. Denkler (2022) la enfermedad de Dupuytren es una fibrosis
benigna pero progresiva de la mano y dedos que conduce a una deformacion en flexion que
puede ser incapacitante para algunos pacientes.

La afectacion mas recurrente en personas de mediana edad con ascendencia nérdica (norte
de Europa) y se les relaciona con el consumo de alcohol, tabaco y que padezcan de diabetes
mellitus. (Nicholas T. Haddock, 2014), la incidencia de la enfermedad oscila entre el 3% y
el 40%, por lo que es seis veces mas frecuente en hombres, sin embargo, el riesgo de padecer
esta enfermedad aumenta con la edad.

Se caracteriza por una proliferacion progresiva e irreversible de los fibroblastos que afecta a
la fascia palmar, dando lugar a su engrosamiento gradual, lo que provoca una contraccién
de los dedos. Inicialmente se presenta en forma de nodulos subcutaneos, seguidos de

cordones fibrosos, que explican las contracturas. (Alencar, 2021).
2.2 Epidemiologia

En una reciente revision sistematica realizada por Catherine Ball (2016) se estimé en un 12%
en las personas de 55 afios, que se eleva al 29% en personas de 75 afios en la poblacion

general de los paises occidentales. Lo cual presenta varios puntos como:
2.2.1 Aspectos demogréaficos

e Es casi exclusivamente una enfermedad con mayor frecuencia en poblacion del
norte de Europa.

e Picos de incidencia entre los 40 y 60 afios de edad.

e Herencia autosomica dominante con penetracia variable.

e Se desconoce la causa subyacente; no es laboral ni traumatica.
2.2.2 Localizacién

Afecta a la parte palmar y con més frecuencia a los dedos anular y mefiique.
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La afectacion del lado radial es més frecuente en pacientes diabéticos. (Diaz-Garcia, 2015)
2.2.3 Fisiopatologia

Segun varios autores, dentro de la fisiopatologia, se evidencia en la presencia de una
cicatrizacion exagerada mostrando alteraciones bioquimicas e histoldgicas en el tejido con
una excesiva concentracion de miofibroblastos, en consecuencia, se describe tres etapas de
la enfermedad (proliferativa, involucion y residual); la causa de esta anomalia en la
proliferacion de miofibroblastos es aln desconocida, sin embargo, se cree que se debe a una
disminucion de la microvasculatura en los tejidos involucrados, produciendo de esta manera
la proliferacion. Dicho esto podria explicar la mayor prevalencia de la enfermedad con el

aumento de edad, tabaquismo y diabetes. (Bertrand-Silva D. P., 2013)
2.3 Etiologia

La etiologia de la enfermedad de Dupuytren es multifactorial, asociada a factores tanto como
intrinsecos como extrinsecos, pues su incidencia es elevada entre los pacientes con
antecedentes hereditario en hasta 40%. Algunos lo han atribuido a un gen de herencia
autosémico dominante, de penetrancia variable, donde el gen alterado se relaciona
probablemente con la sintesis de colageno. El tabaquismo, consumo de alcohol, diabetes,
epilepsia, hipercolesterolemia se encuentran reconocidos como factores de riesgo en la
enfermedad de Dupuytren. (Bertrand-Silva P. A., 2013)

2.4 Sintomatologia

Generalmente, la enfermedad comienza como un engrosamiento de la piel en la palma de la
mano. A medida que avanza, la piel de la palma puede parecer arrugada o con hoyuelos. Se
puede formar un bulto firme de tejido en la palma de la mano. Dicho bulto puede ser sensible

al tacto, pero generalmente no es doloroso.
2.5 Clasificacion y fases de evolucion de la enfermedad

La clasificacion de Tubiano mide el grado total de flexion sumando los grados de contractura
de las distintas articulaciones:

e Estadio 0: no lesion

e Estadio N: nodulo palmar o digital sin flexion del dedo

e Estadio 1: flexion total entre 0 y 45°

e Estadio 2: flexion total entre 45y 90°
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e Estadio 3: flexidn total entre 90 y 135°

Estadio 4: flexion total mas de 135°

Una de las primeras clasificaciones de la enfermedad de Dupuytren segun el aspecto

histolégico mediante microscopia Optica describié 3 estadios:

1.

Fase proliferativa. Fibroplasia de la fascia y desarrollo de los nddulos con
proliferacion de miofibroblastos.

Involutiva. Los miofibroblastos se alinean a lo largo de las lineas de tension.
Residual. Desaparecen los nédulos y se forman un tejido parecido al cicatricial con
ausencia de miofibroblastos; se desarrollan los cordones.

Se afladio mas sofisticacion al correlacionar el aspecto histolégico con los hallazgos clinicos

y las caracteristicas ultraestructurales ampliando este método utilizando microscopia

electrénica para incluir la proporcion de colageno tipo Ill, que cambia a una mayor

proporcion de colageno tipo | en los estadios posteriores de la enfermedad, clasificando el

trastorno en 3 fases gracias al estudio de tejidos recogidos en todas las fases clinicas:

1.

Enfermedad temprana: los especimenes comprendian nddulos de pacientes sin
contractura digital, mostraban células proliferantes de forma fusiforme rodeadas de
material granulo fibrilar fino, aunque no existia una mayor deposicién de colageno
en el nédulo.

Enfermedad activa: estos pacientes clinicamente presentaban engrosamiento palmar
y una contractura articular asociada, el paciente sefialaba que dicha contractura se
producia en una media de 3 afios. Los nddulos presentes estaban formados
principalmente por miofibroblastos, con muy poco colageno intermedio, por lo que
a los nddulos se les asociaba a cordones que era relativamente acelulares.
Enfermedad avanzada: estos pacientes presentaban una contractura articular
progresiva durante mas de 3 afios. ElI examen microscopico revelé un numero
relativamente reducido de células alargadas y embebidas en un estroma que contenia

una gran cantidad de fibras de coldgeno maduras. (Ball, 2016)

2.6 Diagnostico

Un diagnostico clinico basado en la rigidez indolora de los dedos y la exploracion fisica, un

signo temprano son los hoyuelos en la piel que cubren el tenddn flexor justo proximal al

pliegue flexor del dedo. En general un cuadro de diagndstico tardio inicialmente se va a
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manifestar como pequefias depresiones de la palma, o bien como zonas con cambio de la
pigmentacion o fibrosas, posterior a ello aparecen los nddulos, que son de tejido blando, en
general ubicado a nivel del pliegue palmar distal, pero también puede aparecer en los dedos,
a nivel de la articulacion interfalangica proximal (mas comun en los dedos mefiique y

anular).
2.6.1 Estudios de laboratorio o radiograficos

En realidad, las pruebas de laboratorio y las radiografias no son necesarias, puesto que el
diagnostico de la Enfermedad de Dupuytren establezca de los antecedentes y una
exploracion fisica minuciosa; las radiografias pueden ser Gtiles en casos de contracturas
cronicas, para asegurar que las articulaciones se encuentren en buen estado. (Nicholas T.

Haddock, 2014)
Figura 1.

Cordon de Dupuytren

< Ll p Py, fory &
Nota. Corddn de Dupuytren que causa hoyuelos
en la piel palmar y una contractura por flexion
MCF de 30 grados. (Nicholas T. Haddock, 2014)

2.7 Anatomia

Las bandas se componen de tejido conectivo fibroso subcutaneo digital y palmar normal, por
lo cual se presentan:

e Banda espiral.

e Lamina digital lateral.

e Ligamento natatorio.

e Banda pretendinosa.

e Ligamento de Grayson: palmar al paquete vasculonervioso.

e Ligamento de Cleland: dorsal al paquete vasculonervioso, no se ve afectado

por la enfermedad.
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Las cuerdas son tejido enfermo:
a) Cuerda espiral: de las siguientes estructuras son las afectadas: banda pretendinosa,
banda espiral, ldmina digital lateral y el ligamento de Grayson y la cuerda central.
1. Ligamento de Grayson: es el mas peligroso quirdrgicamente porque su
contractura lleva el paquete vasculonervioso, siendo la zona de peligro entre
la parte central de la palmay la base de la falange media.
b) Cuerda lateral: contribuye a la contractura IFP.
c) Cuerda natatoria: del ligamento natatorio enfermo; produce contractura de la
comisura.
d) Cuerda pretendinosa: la cuerda en la palma de la banda pretendinosa enferma
produce contractura de la articulacion metacarpofalangica.
e) Cuerda central: contribuye a la contractura IFP.

f) Cuerda retrovascular: produce contractura IFD.
Figura 2

Anatomia digital y anatomia patoldgica de la enfermedad de Dupuytren

Cuerda

Ligamento ! \ [
de Grayson § ‘ retrovascular ll 7\

t | e oy
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Cuerda lateral '8¢ “ \ \ \ Cuerda digital
‘ / aislada
ngamento Cuerda ‘T ‘
de Grayson lateral ! ‘ }
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o oy Cuerda | {
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Cuerda central f P \
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Paquete L ~‘}"
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A f? Cuerda “" -
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Nota. Anatomia digital y anatomia patoldgica de la enfermedad de Dupuytren
desde la vista palmar. A) Elementos afectados mas superficiales.
B) Elementos afectados més profundos. (Diaz-Garcia, 2015)

2.8 Tratamiento fisioterapéutico
2.8.1 Tratamiento conservador

La fisioterapia puede intentar retrasar el avance de la enfermedad, pero no existe un
tratamiento fisioterapéutico que realmente lo solucione. Asi que, en casi todos los casos, la

progresion de la enfermedad hace que al final, haya que darle una solucion quirargica

21



2.8.2 Tratamiento quirurgico

La cirugia es el estdndar de oro para el tratamiento de las formas progresivas de la
enfermedad. Este se plantea en casos de una contraccion de la articulacion
metacarpofalangica (MTCF) de 30° o mas (lo que se considera una prueba de Hueston
positiva) o contraccion de la interfalangica proximal asociada a un deterioro funcional,
habitualmente presente con contracturas mayores a 20°. La cirugia consiste principalmente
en alguna de las siguientes opciones: fasciotomia percutanea, fasciectomia abierta parcial,

fasciectomia abierta total, dermofasciectomia y amputacion.
Figura 3

Fasciectomia total abierta

Nota. Fasciectoma total abierta con cierre de
plastia en Z. (Nicholas T. Haddock, 2014)

2.8.3 Tratamiento postoperatorio

La rehabilitacion postoperatoria parece ser un componente importante en el tratamiento de
la ED. Segun Gossetl9, el 50% del resultado de la cirugia depende del tratamiento
postoperatorio, haciendo énfasis en el papel del ejercicio para minimizar el déficit funcional.
El tratamiento debe estar dirigido a mejorar la funcion de la mano y prevenir y actuar sobre

las complicaciones que puedan aparecer
Figura 4

Resultado Postoperatorio
R T {' . P’

A

Nota. Resultado postoperatorio después de la liberacion de
contracturas bilaterales del mefiique y el anular: extension
(A) y flexion (B) digital. (Nicholas T. Haddock, 2014)
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2.8.4 Tratamiento con férula

La utilizacion de una férula dorsal del antebrazo hasta la punta de los dedos en posicion de
extension de 20° de la mufieca. Es un factor decisivo para el éxito de la intervencion, siendo
un adecuado tratamiento terapéutico post-operatorio de la mano, esto debe ser usado durante
6 semanas durante el dia por 4 horas y por la noche por un total de 6 meses. (Pillukat, Walle,
Stiiber, Windolf, & Schoonhoven, 2017)

Figura 5

Férula de posicionamiento del metacarpiana

‘.:‘. RN by Lo
Nota. Férula de posicionamiento del metacarpiana y uso adicional de un dedil de
comprension de silicona. b. Férula de posicionamiento del metacarpiano.
(Pillukat, Walle, Stiber, Windolf, & Schoonhoven, 2017)
Habitualmente los pacientes deben utilizar una férula de extensién al terminar la cirugia y
mantenerla despues dependiendo de la zona afectada. Si la contractura afecta una

articulacion interfalangica, solemos recomendar mantener la ferulizacion nocturna.

2.8.5 Cinesiterapia

Aunque el objetivo de la férula es mantener la extension, se recomienda asociarla con un
programa de ejercicios activos y pasivos para prevenir la rigidez y mantener la amplitud de
movimiento completa. El programa inicial de ejercicios mas recomendado consiste en

flexion y extension pasiva y activa suave de todas las articulaciones de los dedos.
2.8.6 Masoterapia

Se deben ensefiar al paciente las técnicas de masaje y movilizacion del tejido para que las

realice en casa dos o tres veces al dia, ya que es basico y de suma importancia evitar que se
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formen adherencias en el tejido también se recomienda el uso de una férula palmar que lleva

una masilla de silicona, cuyo objetivo es hacer presion sobre a cicatriz.
2.8.6.1 Masaje de friccion cruzada

Es una forma potencial de tratamiento para la eliminacion de adherencias, dado que se trata
de un sistema de masaje en si mismo, siendo su objetivo principal influir en los tejidos
conjuntivos de tendones, ligamentos y muasculos.

Su objetivo principal es movilizar los ligamentos que se encuentre en presencia de
adherencias o de inflamaciones. Los movimientos de friccion sobre tejidos cicatrizales deben
hacerse sin lubricante y, una vez finalizada la sesion, se aplicara una pequefia cantidad de
lubricante en la zona, esto se le debe realizar de manera lenta y con un ritmo regular.

Puede durar entre 5 y 20 minutos, entre dos o tres sesiones por semana y durante todo el

tiempo gue sea necesario. (Domenico & Wood, 1998)

2.8.7 Ejercicios de propiocepcion

Los tratamientos de rehabilitacion y las técnicas fisioterapéuticas especificas en los aspectos
sensitivo-motores se pueden llevar a cabo mediante ejercicios concretos y asi poder
compensar la pérdida de sensaciones ocasionada tras una lesion articular y el periodo de

inmovilizacion, que a su vez ocasiona un borrado del esquema motor.
2.8.8 Reeducacion sensitiva

La reeducacion sensitiva requiere de actividades de terapia ocupacional, consistente en
tableros de recuperacion sensitiva, uso de diferentes materiales con superficies rugosas que
faciliten su identificacion sin ayuda visual y la utilizacion de materiales de diferentes

grosores tales como: arroz, frijoles y arena.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se realizd de forma bibliografico-documental por lo cual se
acudio a fuentes de informacion como articulos cientificos, para obtener informacién sobre
los diversos planes de tratamientos que se utilizaron en varias intervenciones en la
enfermedad de Dupuytren. La informacion extraida para el desarrollo del trabajo de
investigacion fue recolectada en diferentes bases de datos como: Scielo, PubMed, Elsevier,
BVS Regional, Ebook, Gale, PEDro, Pro Quest, entre otras bases de datos que incluyen el
idioma inglés, portugués, aleman y espafiol, recolectando una amplia informacion que
registran variedad de articulos e investigaciones comprobadas por profesionales
investigadores de todo el mundo.

Segun la relacion del tiempo es retrospectiva, porque la informacion es de investigaciones
vélidas, comprobadas y relevantes sobre las intervenciones quirdrgicas utilizadas y el
programa post operatorio realizado para la enfermedad.

Segun la secuencia del estudio el trabajo corresponde a estudio transversal porque estudia
de forma equitativa las variables en un tiempo determinado, asi como se realiza un analisis
de valores entre variables.

Segun el nivel pertenece a descriptivo, en donde este proyecto se detalld, se describio y se
analizo la veracidad de los articulos cientificos e investigaciones correspondientes al tema
de investigacion sobre el tratamiento post operatorio en la enfermedad de Dupuytren.

El nivel es descriptivo dado que se recolectd informacion de diferentes autores utilizando el
analisis de informacion en diferentes fuentes bibliograficas en la que se describid las diversas
intervenciones que han presentado, de esta manera se ha explicado de manera concisa y
precisa el efecto y resultado de la aplicacion de la fisioterapia en la enfermedad.

Los métodos y procedimientos de investigacion son de manera deductiva, ya que van de la
premisa mas grande a los mas especifico, la investigacion se realizé de manera global con la
ayuda de recolectores de articulos cientificos, para conocer la aplicacion de la fisioterapia
post operatoria en la enfermedad de Dupuytren.

Se realizo6 una revision de la literatura de estudios que presentan la enfermedad de Dupuytren
y han sido intervenidos por algun tipo de tratamiento, de este modo la muestra inicial

consistié en 150 articulos cientificos. Los articulos elegibles que cumplian con los criterios
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de inclusién fueron identificados por la escala de PEDro, de lo cual solo se incluyeron en el
estudio 35 articulos cientificos.

Por esta razon se empled la técnica de observacion indirecta que se enfocd en observar
estudios que fueron realizados y comprobados por otros autores, en donde se encontrd

informacion importante en documentos de revisiones bibliograficas y articulos cientificos.

3.1 Estrategia de busqueda

La bdsgueda de informacion también se la realizo en varios idiomas (inglés, portugues,
aleman y espafiol) obteniendo informacion que sirvié para realizar la introduccion,
metodologia, resultados, discusion, conclusiones.

Para encontrar los articulos de investigacion que se utilizaron en esta tesis, fue recolectar
informacion que aporte con las variables del tema, utilizando la suma de términos del tesauro
multilinglie DeCS/MeSH y termino booleanos, que permiten definir la busqueda y ampliar
los resultados, con la manera de permitir la basqueda en multiples idiomas, las palabras
claves utilizadas son: Enfermedad de Dupuytren, Férulas, Fisioterapia, Ejercicios de

estiramiento muscular, Ondas de choque de alta energia.

La escala que se utiliz6 para la seleccion de los articulos fue PEDro (Physioteraphy Evidence
Database) la cual consta con 11 criterios de evaluacion, que evalla la validez de un articulo
para verificar su importancia e impacto, segin PEDro un articulo es valido cuando su
puntuacion es igual o mayor a 6, en caso de no ser asi tiene poca validez y no se lo considera

apto para la investigacion.

La informacion extraida para el trabajo de investigacion fue recolectada en diferentes bases
de datos como Scielo, PubMed, Elsevier, BVS Regional, Ebook, Gale, PEDro, Pro Quest
son bases de datos amplias de informacion en internet que registran muchos articulos e
investigaciones comprobadas por profesionales e investigadores del mundo. Ademas, esto
permite un acceso universal y gratuito en algunas ocasiones dependiendo el articulo,
mediante estos sitios virtuales nos permite obtener enlaces de investigaciones similares al

tema, citas bibliograficas de articulos cientificos.
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3.2 Criterios de Inclusién y Exclusion

3.21

3.2.2

Criterios de Inclusién

Articulos cientificos que contengan informacion relevante sobre la enfermedad de
Dupuytren en pacientes diabéticos, alcoholicos y fumadores.

Articulos que contengan informacion relevante sobre las diferentes aplicaciones de
tratamiento fisioterapéutico post operatorio en pacientes con enfermedad de
Dupuytren.

Articulos que segin PEDro sean igual o mayor a 6.

Articulos que se encuentren en los idiomas: inglés, portugués, aleman y espafiol.
Articulos cientificos que contengan pacientes en las fases de estadio 2 y estadio 3 en
la enfermedad de Dupuytren.

Criterios de exclusion

e Articulos cientificos que son duplicados en las bases de datos

e Atrticulos cientificos que contienen informacion irrelevante para el trabajo de
investigacion

e Articulos que no describan tratamiento postoperatorio para la enfermedad de
Dupuytren.
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Tabla 1 Diagrama de flujo

& | | Estrategias de busqueda: “Fisioterapia post
g operatoria en la enfermedad de Dupuytren” los Articulos excluidos por ser
E articulos fueron extraidos mediante las bases de - duplicados en los
% datos: Scielo, PubMed, Elsevier, BVS Regional, | buscadores: PubMed,
Q | | Ebook. Gale. PEDro. Pro Ouest Scielo, BVS  Regional,
1 Ebook, Gale. (n=50)
o Registro de los Articulos después de excluir los
<DE duplicados de los buscadores: PubMed, Scielo,
E BVS Regional, Ebook, Gale, Elsevier. (n=100)
= 4 Revisién de los titulos de los articulos
Articulos pagados que no se - QUE NO concordaban con el tema de
pudieron desbloquear en Sci- investigacion. (n= 8)
hub. (n=20) 'l Articulos excluidos después de la lectura
del resumen y conclusiones. (n=12)
Articulos con valoracion menos de 6
L segun la escala de PEDro e
o- informacion  deficiente para la
investigacion. (n= 45)
" §
8 Articulos incluidos a la investigacion
§ por cumplir todos los parametros
LZ) necesarios. (n=35)

Fuente: Formato de Revision Bibliogréfica
Elaborado por: David Alejandro Andrade Ipiales — Bryan Mauricio Toscano Asqui.
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Tabla 2 Articulos Cientificos calificados segun la Escala de PEDro

R - . . . ~ Base de | Valor escala
N Autor Afo Titulo original Titulo en espafiol datos de PEDro

Couto Gonzélez, I.; Dupuytren’s disease in a north-west Enfermedad de dupuytren en una poblacion del

1 Maiz Bescansa, J. y 2010 spanish population: clinical findings on noroeste de Esparfia: hallazgos clinicos en 184 Scielo 8
Otros 184 patients pacientes

Neal C. Chen; A %sglss:;aor?:r::c rzvfr\:\éfjo?:gorgﬁzm Una revision sistematica de los resultados de los

2 | Ramesh C. Srinivasan | 2011 Y. ap Y , tratamientos con fasciotomia, aponeurotomiay Pubmed 8
collagenase treatments for dupuytren’s
y Otros colagenasa para la contractura de Dupuytren
contracture
Christina Engstrand,; or:int;[eri:;?;irn:zg;?:mem }‘:}ngﬁr fJOItr;ten's Confiabilidad entre evaluadores en la medicién del ProQues
3 Barbro Krevers y 2012 g . puy goniémetro de la articulacién del dedo en la 9
disease t
Otros enfermedad de Dupuytren
) A pilot study assessing the effectiveness of Un estudio piloto que evalUa la efectividad de la
Ma Kemler; P. Houpt . L2 . A . , . ,
4 2012 postoperative splinting after limited ferulizacion posoperatoria después de una fasciectomia | PEDro 7
y Otros - . -
fasciectomy for dupuytren’s disease limitada para la enfermedad de Dupuytren
5 Pablo Wagner 2012 Enfermedad de dupuytren: revision Enfermedad de Dupuytren: revision Scielo 7
5 3 Wilburn 2013 The |mpact_of dupuytren _dlseasq on patient El impacto de la enfe_rmedad de_dupuytre_n enla PubMed 8
activity and quality of life actividad del paciente y calidad de vida
The effect of night extension orthoses . L )
Julie Collis; Msc following surgical release of dupuytren El efecto qle las _o,rte5|s_ d,e e_xten3|0n nocturna despues

7 ! 2013 de la liberacion quirdrgica de la contractura de PEDro 7

(Hons) y Otros

contracture: a singlecenter, randomized,
controlled trial

Dupuytren: un centro, ensayo controlado aleatorio
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Dr. Pedro Adolfo

Experiencia con el manejo de la

Experiencia con el manejo de la enfermedad de

Medigra

8 Bertrand-Silva 2013 enfermedad de dupuytren Dupuytren phic !

. Eficacia de las ortesis ex_t ensoras en el Eficacia de las ortesis extensoras en el postoperatorio | ELSEVI
9 J. Prieto Lucena 2014 postoperatorio 7

de la enfermedad de Dupuytren ER
De la enfermedad de dupuytren
10 | Charles Eaton, M. D 2014 Evidence-based medicine: Evidencia basada en medicina: contractura de PubMed 6
Dupuytren contracture Dupuytren
Christina Engstrand; Factors affecting functional recovery after | Factores que afectan la recuperacién funcional después
11 Barbro Krevers y 2015 | surgery and hand therapy in patients with de cirugia y terapia de mano en pacientes con Pubmed 7
Otros dupuytren’s disease enfermedad de Dupuytren

. L ProQues

12 Thomas M. De Fer 2016 Manual washington de ”.‘ed'c'”a Interna Manual Washington de medicina interna ambulatoria | t Ebook 8
ambulatoria
Central
Catherine Ball; David Systematic review of non-surgical Revision sistematica de tratamientos no quirdrgicos
13 ; 2016 s r: PubMed 8
Izadi y Otros treatments for early dupuytren’s disease para la enfermedad de Dupuytren temprana

Joseph Altziebler; Dupuytren’s contracture: the status and Contractura de Dupuytren: el estado e ProQues

14 Martin Hubmer y 2017 impact of collagenase clostridium Impacto de la colagenasa de clostridium i 8
Otros histolyticum treatment in austria Tratamiento de histolyticum en austria
15 Serkan Aykut 2017 Resultados do tratamento cirdrgico na Resultados del tratamiento quirurgico de la Scielo 7
doencga de dupuytren enfermedad de Dupuytren
Trends in the treatment of dupuytren . .

16 Marc D. Lipman 2017 Disease in the united states between Tendencias en el tratamiento de enfermedad PubMed 6

2007 and 2014

Dupuytren en los estados unidos entre 2007 y 2014
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Stanley Hoppenfeld;

Vias de abordaje de cirugia ortopédica. Un

Vias de abordaje de cirugia ortopédica. Un enfoque

ProQues

17 Piet De Boer y Otros 2018 enfoque anatémico anatémico t Ebook 8
Central
Dupuytren treatment effectiveness trial Eflgaua el tr:fltamlento Dupuytren
_ X trial (detect): un protocolo para
(detect): a protocol for prospective, ) ;
; prospectivo, aleatorizado, controlado,
randomised, controlled, outcome assessor-
. . evaluador de resultados cegado, de tres brazos
. or o blinded, three-armed parallel 1:1:1, T P
Mikko P. Raisdnen; . . . paralelo 1: 1: 1, ensayo multicéntrico
A multicentre trial comparing the L ProQues
18 | Teemu Karjalaineny | 2018 . comparar la efectividad y el costo de 8
effectiveness and cost of collagenase . ; . t
Otros clostridium histolvticum. percutaneous colagenasa de clostridium histolyticum,
. ytieum, p X fasciotomia percutanea con aguja 'y
needle fasciotomy and limited fasciectomy . P
fasciectomia limitada como a corto plazo y
as short-term and long-term treatment . .
L , estrategias de tratamiento a largo plazo en
strategies in dupuytren’s contracture
Contractura de Dupuytren
E. Soreide; M.H.
19 Murad; J. M. 2018 Treatment of dupuytren’s contracture Tratamiento de la contractura de Dupuytren Pubmed 8
Denbeight y Otros
Juan Esteban Henao Contractura de dupuytren. Estudio de 33 Contractura de Dupuytren. Estudio de 33 casos en
20 | Ruiz; Daniela Ospina | 2018 puytren. & puytren. & Pubmed 8
casos en colombia Colombia
Vargas y Otros
Comparative outcomes of .
21 Paul Binhammer 2018 Dupuytren disease Resultados comparativos de_enfermedad de Dupuytren PubMed 8
tratamiento
Treatment
Dimitrios Kitridis; Dupuytren’s disease: limited fasciectomy, Enfermedad de Dupuytren: fasciectomia limitada,
22 | Paraskevi Karamitsou | 2018 | night splinting, and hand exercises—long- | entablillado nocturno y ejercicios manuales: resultados | PubMed 8

y Otros

term results

a largo plazo
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93 Christina Turesson 2018 The role of hand_therapy in dupuytren El papel de la terapia manual en la enfermedad de ELSEVI 7
disease Dupuytren ER
Complications of Complicaciones de tratamiento para Dupuytren
24 Kyle R Eberlin 2018 Treatment for dupuytren P P puy PubMed 7
. enfermedad
Disease
25 Paul M.N. Werker 2018 Alternative and adjunctl_ve treatments for Alternativa y adjunta tratamientos para Dupuytren ELSEVI 7
dupuytren disease enfermedad ER
26 Frederick Thomas D. 2018 Treatment of recurrent Tratamiento de recurrente enfermedad de Dupuytren PubMed 7
Kaplan Dupuytren disease
27 Andrew Y. Zhang 2018 The basic sclence of La ciencia basica de enfermedad de Dupuytren PubMed 6
Dupuytren disease
) . Resultgdos qtres anos de segmmlt_ento de Resultados a tres afios de seguimiento de fasciotomia | Research
28 | César Wilson Bravo | 2018 fasciotomia percutanea con aguja en . ! 6
percutanea con aguja en enfermedad de Dupuytren Gate
enfermedad de dupuytren
29 Ismael Lafai; Mayelin 2020 Resultado de tratamiento de la enfermedad Resultado de tratamiento de la enfermedad de Scielo 8
Quintana y Otros de dupuytren Dupuytren
Fibroproliferative disorders and diabetes: fi liferati . . -
Martin K. Gelbard Y understanding the pathophysiologic Trastorno; ,lbr_opro ' ergtlyos y diabetes: comprension ProQues
30 ’ 2020 de relacién fisiopatologica entre la enfermedad de 7

Joel Rosenbloom

relationship between peyronie’s disease,
dupuytren disease and diabetes

Peyronie, enfermedad de Dupuytren y diabetes

t
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Karsten Knobloch;

Focused electromagnetic high-energetic
extracorporeal shockwave (eswt) reduces

Onda de chogue extracorporea de alta energia
electromagnética enfocada (OCE) reduce los niveles

31 Marie Hellweg y 2021 pain levels in the nodular state of de dolor en el estado nodular de la enfermedad de Pubmed 9

Otros dupuytren’s disease—a randomized dupuytren: un ensayo controlado aleatorio

controlled trial (dupuyshock) (dupuyshock)
) Epidemiologia da doenca de dupuytren e . . .
32 Fe_rnandg L_Jchoa, 2021 de pacientes submetidos a fasciectomia Eplde'mlolog|a de _Ia enferme_dad de,Dupuyt_ren y Pubmed 8
Jamila Perini y Otros seletiva pacientes sometidos a fasciectomia selectiva
. N BVS
, . Intervenciones de Dupuytren cirugia versus .
. Dupuytren’s interventions surgery versus - . . Regional
Joseph Dias; . i ensayo de colagenasa (disc): protocolo de estudio para oo

. collagenase (disc) trial: study protocol for Bibliotec
33 | Catherine Arundely | 2021 : llel un irtual 7

Otros a pragmatic, two-arm parallel-group, ensayo controlado aleatorio pragmatico, de dos brazos avirtua

noninferiority randomised controlled trial AU ’ em
de grupos paralelos y de no inferioridad satide
Hugo Nakamoto; Epidemiological aspects of d tren’s Aspectos epidemiologicos de la enfermedad de
34 | Reinaldo Borgesy | 2022 p gleal asp  aupuy P P g . Scielo 8
disease in brazil dupuytren en Brasil
Otros
Parisa Taheri- The effect of shock wave therapy on El efecto de la terapia de ondas de choque en la mejora

35 ! 2022 improving the symptoms and function of de los sintomas y funcion de los pacientes con Pubmed 7

Najmeh Salek y Otros

patients with dupuytrens’s contracture

contractura de Dupuytren

33




41 RESULTADOS

Tabla 3 Enfermedad de Dupuytren

CAPITULO IV

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

Dimitrios
Kitridis;
Paraskevi
Karamitsou y
Otros

Experimental

30 pacientes
operados de la
Enfermedad de
Dupuytren en el
Departamento
de Ortopedia de

un Hospital

Universitario

El protocolo de tratamiento fue fasciectomia
limitada seguida de una aplicacion de férula
nocturna de 24 semanas, combinada con ejercicios
manuales en el hogar durante ocho semanas.

La recurrencia de la enfermedad de Dupuytren ocurrié en dos
pacientes (7%), que habian discontinuado el uso de la férula
dentro de los dos meses posteriores a la operacion. Todos los
demés pacientes habian cumplido con el protocolo
postoperatorio. La puntuacién media de QuickDASH mejoro
de 61,5 a 8,6 después de la operacion. La fuerza de prension
no difirio6 significativamente en las manos operadas (37,9 kg)
en comparacion con las manos sanas (40,2 kg). La recurrencia
no se correlaciond significativamente ni con el grado de
Tubiana, ni con la edad de los pacientes.

Karsten
Knobloch;
Marie Hellweg
y Otros

Ensayo
prospectivo

52 pacientes de
edad media
Grupo de
intervencion: 27
pacientes
Grupo placebo:
25 pacientes

Se realizo el tratamiento para el (grupo A): 3
tratamientos con alta electromagnética focalizada -
OCE enérgico (2000 disparos, 3 Hz, 0,35
mmJ/mm2 /mano, Storz Duolith SD1, n = 27) y
para el (grupo B): OCE de placebo (2000 disparos,
3 Hz, 0,01 mJ/mm2 /mano, n = 25) en un intervalo
semanal.

En el grupo de intervencion (3 sesiones de TOCH
electromagnética enfocada, 0,35 mJ/mmz2, 2000 disparos cada
una), los niveles de dolor se redujeron significativamente al 47
% a los 3 meses, el 61% a los 6 meses. En el grupo de placebo,
el dolor en la EVA aument6 de 2,2 enun 48 % ya3,4alos 3
meses, y a 3,1 a los 18 meses.

La OCE de alta energia electromagnética enfocada mejoro
significativamente los resultados, ayudando a reducir
significativamente el dolor en los nddulos dolorosos en la
enfermedad de Dupuytren, sin ningun efecto adverso.

Parisa Taheri;
Najmeh Salek
y Otros

Ensayo clinico
de autocontrol

20 pacientes de

las clinicas de

medicina fisica

y reumatologia
de la

Los sujetos experimentaron 6 sesiones de terapia
de ondas de choque, cada una en una semana, y se
evalué y comparé la mejoria de los sintomas y la
funcion después del periodo de estudio vy
seguimiento (antes del tratamiento, 6 semanas

Veinte pacientes, 11 (55%) hombres y 9 (45%) mujeres
participaron del estudio. La tendencia de la intensidad del
dolor de los pacientes fue continua y significativamente
descendente hasta las 14 semana, lo que implica la efectividad
de la intervencion. Ademas, el estado funcional de los
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Universidad de
Ciencias
Médicas de
Isfahan

después del tratamiento y 14 semanas después).
Tratamiento). La escala analdgica visual del dolor
y el cuestionario de discapacidades del brazo,
hombro y mano se completaron para todos los
pacientes en el tiempo mencionado, y también se
midid el angulo de contraccion de los dedos con un
gonidmetro en estos intervalos.

pacientes mejoro con la continuacién de la intervencion, y su
tendencia fue decreciendo hasta las 14 semanas. En cuanto al
angulo de contraccion, hubo una tendencia decreciente
continua y significativa hasta la semana 14, y la intervencién
también fue efectiva en el angulo de contraccion.

El manejo inicial se enfoca en prevenir la

En términos generales, los pacientes con formas hereditarias
tienden a presentar una enfermedad mas grave, mayor

HOStaergl d: Varon diabético | progresion de la enfermedad. Para los casos leves | recurrencia y peores resultados. La recurrencia de las
Pietrl):?e Boer' Bibliografico de 60 aflos de | pueden prescribirse estiramientos con | contracturas por flexién puede minimizarse si el protocolo
Otros y edad hiperextension  pasiva, ademas de evitar | posoperatorio incluye el uso nocturno de una férula de
actividades que requieran prension estrecha. extension basada en el antebrazo (hasta las puntas de los
dedos) durante 3 meses.
Los nervios y vasos digitales pueden lesionarse si la
. . movilizacion de la piel se extiende demasiado lejos en
Thomas M. De R Escision de la fascia palmar retraida en la | .~ . - - .
Bibliografico N/A direccion dorsal. No hay que disefiar los colgajos cutaneos con
Fer enfermedad de Dupuytren. . . )
angulos demasiado agudos, y la sutura cutanea debe ser
meticulosa para asegurar el cierre.
enfermedad de Dupuytren (ED) es una condicién
benigna del tejido conectivo, caracterizado por un
desorden fibroproliferativo (fibromatosis benigna) | Una vez que se ha realizado el diagndstico, se
Pablo Wagner Revision N/A que afecta _ debe evaluar la veI_oudad de progresion, el _grado _
fundamentalmente a la aponeurosis palmar y | de contractura articular y de déficit funcional que tiene el
digital, provocando contracturas y deformidad | paciente
progresiva en flexion en la region palmar de mano
y dedos
Como entendimiento de esta enfermedad se desarrolla a nivel
Andrew Y. S La fisiopatologia de la enfermedad de Dupuytren | celular, A futuro Las areas de estudio probablemente se
Bibliografico N/A . , L . . L
Zhang (DD) es centrado alrededor de los miofibroblastos. | centraran en genes dirigidos terapia e interaccion

farmacoldgica
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Se realizaron entrevistas grabadas en audio para
Se realizaron pacientes con enfermedad de Dupuytren
L entrevistas (DD) asistiendo a clinicas ambulatorias. Las . .
. Investigacion o . . . Los hallazgos de las entrevistas sugieren que la DD afecta
8 J. Wilburn 2 cualitativas no | entrevistas fueron transcritas y sometidas a 9 L . A
cualitativa . tanto el desempefio de actividades y calidad de vida.
estructuradas | contenido
con 34 pacientes | analisis.
. . . . Progreso en la comprension colocando los bordes de la
. Revisar las publicaciones recientes que esténenun | | . PR .
Charles Eaton, Revision . S . biologia basica mas cerca del desarrollo, optar por una
9 S N/A momento de creciente interés, opciones, y | . . L. . L
M. D bibliogréafica combrension de la enfermedad de Dupuvtren intervencion farmacoldgica a nivel de citosinas, como los
P puytren. agentes bloqueadores de TGF-p.
Tabla 4 Intervenciones de Dupuytren
Autor Tipo de estudio Poblacién Intervencion Resultados
Como se sefialo, la colagenasa se retird del mercado del Reino
Unido y Europa por razones comerciales a partir de marzo de
Joseph 710 Los pacientes serdn programados para: G1: | 2020. El equipo de prueba de DISC trabajé para asegurar
Dias; participantes tratamiento de intervencion (inyeccién de | suficientes existencias para continuar el reclutamiento hasta el
10 Catherine Experimental adultos con colagenasa). objetivo contratado. Estos esfuerzos fueron impulsados por
Arundel y contracturade | G2: (cirugia de fasciectomia limitada) dentro de las | una clara orientacibn de los médicos (investigadores
Otros Dupuytren 18 semanas posteriores a la asignacion al azar principales del centro y co-solicitantes) de que los resultados
de este estudio contindan teniendo una influencia importante
en las opciones de tratamiento que se ofrecen a los pacientes
L Ocho terapeutas | Enviamos pautas para medir el ROM a los | EI ROM varié en los pacientes con DD segun la gravedad de
Christina . . L . X S
) . ocupacionales | evaluadores 1 mes antes del dia de la evaluacion. | la enfermedad (tabla 2). El rango mas amplio de movimiento
11 Engstrand; Experimental X : . R .
Barbro de cﬁferentes !_os_ _ evaluadores leyeron _Ias pautas articular se observo en la e>_<§en5|on dlgltgl y eI_ rango mas
hospitales de la | individualmente y luego las revisaron juntos | grande fue para la articulacion PIP; la diferencia entre los
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Krevers y region sureste | durante una reunién en la que tuvieron la | pacientes con mejory peor extension digital (Pacientes 3 y 8)
Otros de Suecia oportunidad de practicarlas y discutirlas. Las | fue de 98,8-. Para las articulaciones DIP y MCP, las
participaron en | pautas incluian la posicién de la medicion, la | diferencias fueron 67,9y 59,7,
el estudio como | colocacion del goniémetro e instrucciones que se
evaluadores. deben dar al paciente.
9 pacientes
elegibles, 6
rechazaron la
participacion y
13 pacientes (11
hombres y 2
mujeres) con
diferentes
niveles de
gravedad de DD
aceptaron
participar en el
estudio
En nombre de la Division de Cirugia Plastica, | Los cuestionarios se enviaron desde febrero de 2016 y se
Josenh Estética y Reconstructiva de la Universidad | evaluaron hasta enero de 2017. Todos los participantes
>EP , Médica de Graz, se envié un cuestionario a los | consideraron que Xiapex desempefiaba un "papel integral" en
Altziebler; departamentos y . : . ,
. . ‘1 departamentos y medicos de Austria que tratan la | el tratamiento de la enfermedad de Dupuytren. Segun el 85%,
12 Martin Experimental médicos de . ; S ;
; enfermedad de Dupuytren. Sobre la base de este | el tratamiento de la articulacion MCP proporciona la tasa de
Hubmery Austria : . . < - . . ! S
Otros interrogatorio de expertos, se han recopll_ado_datos exito mas alta. ,EI ogh_entay cinco por ciento indico un regreso
sobre patrones de tratamiento, complicaciones, | al trabajo méas rapido para los pacientes tratados con
resultados, etc. colagenasa que para los sometidos a cirugia.
arti(I:_iOSantes que comparaba la efectividad y el costo de (1) la
Mikko P. particip inyeccion de colagenasa de clostridium | Se ha demostrado que todas las modalidades de tratamiento de
e seran reclutados . - . . S . . . )
Raisdnen; . histolyticum seguida de fasciectomia limitada en | este estudio son eficaces para la liberacion de contracturas. Las
. de siete centros : . - Lo L
13 Teemu Experimental de referencia los casos que no responden (2) fasciotomia | diferencias informadas en los resultados primarios son
Karjalainen nacionales percutdnea con aguja seguida de fasciectomia | pequefias o insignificantes en las etapas Tubiana I-I1l de las
y Otros terciarios y limitada en los casos que no responden y (3) | enfermedades.

secundarios en

fasciectomia primaria limitada durante el
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Finlandia que
tienen al menos
un especialista
en ejercicio en
cirugia de la
mano

seguimiento a corto y largo plazo para los estadios
DC de Tubiana I-111

14

Martin K.
Gelbard y
Joel
Rosenbloo
m

Estudio
retrospectivo

21 pacientes con
la enfermedad
de Dupuytren
divididos en:
G1: Personas
con diabetes
G2: Personas

sin diabetes

Se realiz6 una basqueda en la base de datos
PubMed utilizando los términos de busqueda
"diabetes” Y ‘"enfermedad de Peyronie"; y
"diabetes" Y "Dupuytren

Los estudios de asociacion y expresion génica de todo el
genoma realizados con tejido de personas con enfermedad de
Peyronie o enfermedad de Dupuytren identificaron vias de
sefializacion asociadas con la sefalizacion del sitio de
integracion del virus del tumor mamario de tipo sin alas, la
modulacién de la matriz extracelular y la inflamacion. Los
estudios bioquimicos confirmaron la importancia de estas vias
en la patogénesis de la fibrosis con la enfermedad de Peyronie
y la enfermedad de Dupuytren. La desregulacion de la
actividad de la metaloproteinasa de la matriz asociada con la
degradacién de la matriz extracelular estuvo implicada en las
complicaciones fibroproliferativas de la diabetes y en la
etiologia de la enfermedad de Peyronie y la enfermedad de
Dupuytren. Un porcentaje notable de personas con diabetes
tiene la enfermedad de Peyronie y / o la enfermedad de
Dupuytren concomitantes.

15

Fernando
Uchoa;
Jamila
Perini y

Otros

Estudio
observacional
retrospectivo

247 pacientes
con enfermedad
de Dupuytren,
de 2013 a 2019.

Describir el perfil epidemioldgico y clinico de los
pacientes con enfermedad de Dupuytren tratados
mediante fasciectomia selectiva y los factores
asociados a la gravedad de la enfermedad.

La mayoria de los pacientes eran varones (83,8%), auto
declarados blancos (65,2%), alcohdlicos (59,6%) y el 49%
eran fumadores, con una edad media de 66 a 9 afios, con un
77,2% presentando sintomas de la enfermedad después de la
edad de 51 afos. Aproximadamente el 51,9, el 29,6 y el 17,3%,
respectivamente, tenian comorbilidades de hipertension
arterial, diabetes mellitus y dislipidemia. Se observo
afectacion bilateral de las manos en el 73,3% de los pacientes

16

Julie Collis;
Msc (Hons)
y Otros

Ensayo
controlado,
aleatorizado

Aleatorizamos a
56 pacientes
para que
recibieran una

Aclarar la eficacia y los efectos perjudiciales de las
ortesis utilizadas para mantener la extension de los
dedos después de la liberacion quirdrgica de la
contractura de Dupuytren

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos sin Ortesis y con Ortesis para la extension activa total o
para cualquiera de los resultados secundarios. Entre la primera
medida postoperatoria y 3 meses después de la cirugia, el 62%
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ortesis de
extension
nocturna mas
terapia manual
(n-26)0
terapia manual
sola (n - 30).

de los dedos mefiiques habian mantenido o mejorado la
extension activa total.

54 pacientes con
contracturas en

El estudio se llevo a cabo en dos clinicas de manos
holandesas. Se incluyeron 54 pacientes con DD y
una contractura en flexién de la articulacion
interfalangica proximal (PIP) de al menos 30 °

El grupo de terapia con férula mas mano (norte = 28) y el
grupo de terapia de manos sola (norte = 26) fueron
estadisticamente comparables al inicio del estudio con

Kemg' p flexion de la tratados en ambas clinicas en el periodo del 15 de | respecto a todas las variables de prondstico y medidas de
17 Hou t1 ' Experimental articulacion febrero de 2007 al 1 de junio de 2008. C.... El | resultado (Tabla 1). Después de 1 afio, todos los pacientes
Otr%sy interfalangica | estudio cumplio con la Declaracion de Helsinki y | estaban disponibles para seguimiento. El analisis por intencion
proximal (PIP) | fue aprobado por el Comité de Etica Médica de | de tratar reveld que el déficit de extension medio de la
de al menos 30 ° | ambas instituciones. Todos los pacientes dieron su | articulacién PIP, con la terapia con férula mas mano, se redujo
consentimiento informado por escrito. en 21 °y 29 ° con la terapia manual sola
Antes del tratamiento correctivo, un terapeuta | Las intervenciones dirigidas a la amplitud de movimiento, la
. . puede realizar una evaluacion de la funcién de la | inflamacién y el dolor o la cicatrizacion se reconocen como
Christina Revision - - : .
18 . o 84 pacientes mano y de las actividades partes esenciales de un protocolo de terapia de mano para
Turesson sistematica - S - - . .
diarias para ayudar a una evaluacion sistematica de | pacientes con DD y para la recuperacion de la funcion de la
los resultados después del tratamiento mano.
El proposito de este estudio es analizar los factores Concluimos gue el género, la eqlao! y los hallazgos clinicos en
. . nuestros pacientes parecen ser similares a los expuestos en los
Couto clésicos relacionados con la Enfermedad de . .
] . L g resultados de las series realizadas en el norte de Europa y
Gonzélez, A 184 pacientes | Dupuytren en nuestra region, asi como la L ) .
A Analisis ! . . Norteameérica. Los factores involucrados en el incremento de
19 I.; Méiz retrospectivo del noroeste de | evolucion clinica del proceso, con el objeto de los radicales libres del oxigeno como el tabaquismo. las
Bescansa, P Espafia comparar nuestros resultados con otros publicados, . - . g ; . guismo,
. . bebidas alcohdlicas, la diabetes mellitus, la hiperuricemia o las
J. y Otros especialmente de estudios procedentes del norte de ; g
- alteraciones vasculares periféricas aparecen frecuentemente
Europa y de Norteamérica .
en nuestros pacientes con Enfermedad de Dupuytren.
Los pacientes . . . . S L
20 Marc D. Bibliografico que acudieron a Los datos del paciente se obtuvieron del PearIDiver | Pacientes con diagndstico primario de enfermedad de
Lipman PatientBase de datos de registros, un Medicare | Dupuytren aument6 de 1118 a 3280 entre 2007 y 2014. El

la clinica por
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enfermedad de
Dupuytren
aumentaron de
1118 a 3280, sin
cambios
porcentaje de
tratamiento de

basado en tarifas disponible publicamente base de
datos.

namero total de procedimientos aumentd en consecuencia
de475 a 1334

41
Juan La CD es una entidad de mayor ocurrencia en hombres de la
Esteban - . - sexta a la séptima década de la vida. La diabetes mellitus es la
Describir el  comportamiento  clinico vy . . TR
Henao . . SR enfermedad que mas se asocia a su aparicion, sin encontrase
. Estudio Estudio de 33 | epidemiologico de la contractura de Dupuytren | ~. . . . S
Ruiz; L - . diferencias entre los estudios realizados. En poblacién
21 . descriptivo casos en (CD) en la poblacion colombiana y comparar . ” e
Daniela . . . . colombiana no hay relacion aparente con epilepsia. La
. observacional Colombia nuestros resultados con otras series publicadas en I . .
Ospina la literatura presentacion de la CD es variable, encontrandose en nuestra
Vargas y ' serie un mayor compromiso unilateral a diferencia de otras
Otros poblaciones donde la presentacion usualmente es bilateral.
Se identificaron
97 estudios
Catherine mediante la Se realizd una revisidn sistematica para determinar | De los 26 estudios que cumplian los criterios de inclusion, 11
i : . revision de el papel y la eficacia de los tratamientos no | estudios se referian al tratamiento farmacoldgico [18, 30-39],
Ball; David Revision . o . . .
22 1zadi sistemética titulos y quirdrgicos para la DD temprana y para |5 a las terapias fisicas [40-44] y 10 a la radioterapia [14, 45-
y resimenes proporcionar una base de pruebas para el manejo | 53]. Todos los estudios incluidos fueron observacionales y se
Otros : . i .
aplicando los | de estos pacientes. clasificaron en el nivel 4 0 5 del OCEBM.
criterios de
elegibilidad
De los 46
articulos
inicialmente . . .
El uso de férulas extensoras asociado a la terapia manual no es
. encontrados, . . .., , . . o
J. Prieto . s En los 3 trabajos que se analizan en esta revision se | mas eficaz que el uso exclusivo de esta Gltima en la
23 Revision tras la seleccion . ‘e .,
Lucena basada en la establecen 2 grupos de pacientes. recuperacion de la extension de los dedos afectados o en la
recuperacion de la funcién de la mano.
lectura de su
titulo y
resumen, y
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eliminados los
duplicados, se
incorporaron 3
para su analisis,
de los que se
obtuvo el texto
completo.

67 pacientes del

Se confeccioné una planilla de recoleccion de

El sistema de evaluacion propuesto por Leuking Hung reveld

Ismael . Hospital Carlos . o que la enfermedad es més frecuente en el sexo masculino con
. Estudio datos y se tomaron en consideracion diferentes
Lafai; observacional Manuel indicadores para valorar el resultado obtenido con el 91.1% de los casos, dando a destacar que los antecedentes
24 Mayelin - G1:40a70 &P N personales méas frecuentes fueron el hébito de fumar con el
. descriptivo o . el tratamiento conservador y quirdrgico pues se . . .
Quintanay longitudinal afios masculino utilizé el sistema de evaluacién propuesto por 17.9%, la diabetes mellitus con el 16,4% y el alcoholismo con
Otros g G2:40a70 ; prop P el 11,9%. Donde el tratamiento més utilizado fue el quirargico
- . Leuking Hung. . .
afios femenino con el 73,1% de los pacientes obtuvieron buenos resultados.
Con creciente interés en alternativas a la cirugia
para la enfermedad de Dupuytren y mdltiples N - . —
. . . . La cirugia debe utilizarse en pacientes mas jovenes para
Paul s métodos disponibles para el tratamiento, un L LS . .
25 . Revision N/A L Disminuir las tasas de recurrencia. Las ventajas de CCH sobre
Binhammer consenso como las definiciones y los resultados era . M
. X . NA no han sido definitivamente demostrado.
esencial para comparar las opciones de tratamiento
disponibles
Hay muchas complicaciones potenciales en el
tratamiento de la contractura de Dupuytren. La | Complicaciones después de la intervencién para La
naturaleza de estas complicaciones depende de | contractura de Dupuytren varia en frecuencia, severidad e
Kyle R _ . . . N L
26 Eberlin Revision N/A muchos factores, incluyendo el grado de | impacto. Prevencion primaria de estas complicaciones puede
contractura, rapidez de desarrollo, duracion de la | ser posible con una planificacién quirdrgica meticulosa y
enfermedad, implicacién de la articulacion PIP y la | técnica quirdrgica cuidadosa.
intervencion elegida.
Pacientes
diagnosticados 21 manos de 19 pacientes (13 hombres, 6 mujeres) La fasciectomia selectiva es una técnica eficaz para tratar
. de contractura . S . Enfermedad de Dupuytren. Factores clave para mayores tasas
27 Serkan EStUd'O. de Dupuytren y que se sometieron a cirugia y recibieron un de éxito y tasas mas bajas de complicaciones y recurrencia son
Aykut retrospectivo seguimiento  adecuado  fueron  evaluado . X L
tratado . un buen dominio de anatomia y atencion extrema durante la
. retrospectivamente S - I .
quirurgicamente cirugia, asi como eficiente rehabilitacion en el postoperatorio.
con
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fasciectomia
selectiva
regional

Se eligieron
pacientes de la

Los resultados obtenidos son similares en correccion, logrando

César . El procedimiento se realizd en box de atencidn, con A . .
) L lista de espera N I . S una correccion inmediata prometedora que a medida que se
28 Wilson Investigacion diaanGsti técnica aseptica, por especialista en cirugia de inda. el - evitabl diend
Bravo con diagndstico Mano contintia el seguimiento inevitablemente se va perdiendo,
de enfermedad alcanzando una recurrencia del 12% al 73%.3
de Dupuytren.
La dermofasciectomia y los injertos de piel pueden ser el
Paul M.N Analisis de Revisar la evidencia disponible para discutir la | mejor tratamiento quirdrgico para los recurrentes casos,
29 U . N/A efectividad, durabilidad, ventajas y desventajas de | especialmente en pacientes con una fuerte diatesis, porque una
Werker estudios i . . ; g .
cada opcion. recurrencia debajo de la piel el injerto sélo se ve raramente
. Se incluyeron 140 pacientes, el 70,7% eran hombres y el
140 pacientes . . . . . .
i ~ Los pacientes fueron sometidos a entrevistas | 29,3% mujeres. Solo el 42,3% de los pacientes informaron
G1:50 afos (16 | . . . . . . ; 50 . . .
Hugo 0%) individuales, dato_s recopllado_s_ incluyeron: _edad, ascendencia europea; 20% tenian familiares de_p_rlmer grado
) ) ~ sexo, ascendencia, comorbilidades asociadas, | con la enfermedad; el 59,3% presentaba comorbilidades, entre
Nakamoto; . G2: 51-60 arfios . . - ; ; . . o
. Estudio fenobarbital, consumo de tabaco y alcohol, | ellas hipertension arterial, diabetes, cardiopatia crénica,
30 Reinaldo (45 px) - LR . L .
Transversal , ~ antecedentes  familiares de Dupuytren vy | dislipidemia e infeccion por VIH; el 15,8% presentaba
Borges 'y G3: 61-70 afios S . . .
enfermedades fibroticas asociadas. Después fueron | enfermedad de Ledderhose y el 7,1% enfermedad de Peyronie.
Otros (46 px) . L . - 0 0 . .
G4: mayores de sometld_os a un examen clinico para identificar y | EI 31% eran fumador_es, el 16,6% refgrla alcoholismo, el
- caracterizar la afectacion de los dedos. 37,1% usaba fenobarbital y el 40% tenia la forma grave de
70 afos (33px)
Dupuytren.
11 pacientes con
diagnostico de
Dr. Pedro enfermedad de
Adolfo Dupuytren, Se realizé un seguimiento de tres meses a dos afios. | El 90.9% de los pacientes tuvo algun grado de mejoria, aunque
31 Bertrand- Caso clinico quienes Describiendo las caracteristicas clinicas, resultados | el 45.5% desarroll6 algun grado de limitacién
Silva recibieron y complicaciones de los mismos. funcional, con un 30.7% de recidivas.
manejo
quirtrgico y

rehabilitacion
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destaca las opciones para el tratamiento de

Los tratamientos tienen mayores riesgos de enfermedades

Frederick o enfermedades recurrencia después del tratamiento neurovasgulargs. Igslones y cicatrices, pero fasas _de
32 | ThomasD. Revision N/A C . . recurrencia mas bajas. Seguido de un alargamiento pasivo
inicial con necesidad aponeurotomia, colagenasa . . . LA
Kaplan - ; B continlio escalonado por dermofasciectomia puede disminuir
clostridial o fasciectomia. . .
lesiones neurovasculares y mejorar los resultados.
Christina Se reclutaron 81 | Se reclutaron consecutivamente 81 pacientes | El estudio mostré que las funciones emocionales y la calidad
Enastrand: pacientes sometidos a cirugia y terapia manual, donde se | de vida tenian una asociacion evidente con la recuperacion
33 Bgarbro ' Estudio G1: sometidos a | analizaron los datos longitudinales de un estudio de | funcional después de la cirugia y la terapia de la mano. Por lo
Krevers prospectivo cirugia cohorte prospectivo que realizo mediciones antes | tanto, estos factores son complementos importantes de las
Otros y G2: sometidos a | del tratamiento y tres meses después de la cirugia | mediciones fisicas a considerar cuando se evallan
terapia manual | vy la terapia manual para pacientes con dupuytren. | intervenciones para pacientes con DD.
Se realiz6 una blsqueda exhaustiva en la base de . . . .
. La PNA tendio a proporcionar una mayor satisfaccion del
. datos de ensayos controlados aleatorios (ECA) .
E. Soreide; . . paciente con menos eventos adversos, pero tuvo una mayor
Seincluyeron | hasta agosto de 2017. Estudiamos los ECA que . . . .
M.H. X . . . tasa de recurrencia en comparacién con la fasciectomia
Murad; J . en,el estudio 20 | compararon ,Ia fasc[ectomla ablgrta con la limitada. Aunque eficaz, el tratamiento con CCH tuvo tasas de
34 e Revision articulos, con un | aponeurotomia percutanea con aguja (PNA), la ‘L ’
M. - . . recurrencia notables y una alta tasa de eventos adversos
. total de 1584 | colagenasa de clostridium histolyticum (CCH) con - . X .
Denbeight - ) transitorios. Estudios comparativos recientes no han mostrado
pacientes placebo y la CCH con PNA, ademés de los | . . g .
y Otros . L diferencias en el resultado clinico entre los pacientes tratados
tratamientos adyuvantes. con el objetivo de con PNA v los tratados con CCH
mejorar el resultado de la fasciectomia abierta. y
Se reclutaron L L . .
. El andlisis puede ayudar a elegir cual de estas intervenciones
191 pacientes . . . . .
Gl level 1 = 9 La prueba de Kruskal-Wallis demostrd que la tasa | puede proporcionar los mayores beneficios sociales a la luz de
Neal C. G- .Ievel =14 de recurrencia fue significativamente mayor para | las tasas de recurrencia y complicaciones. Esta revision
Chen; . ~ " | la otomia de la aponeurosis con aguja que para la | sistematica identifico la evidencia de mas alto nivel disponible
. G3: level 111 = . P . . _ . . X
35 Ramesh C. Revision 11 fasciectomia parcial abierta (p = 0,001), y la tasa | y, a partir de estos datos, la aponeurotomia con aguja a una
Srinivasan G4 level IV = de recurrencia fue significativamente mayor para | tasa de recurrencia significativamente mas alta que la parcial
y Otros ' 124 la fasciectomia parcial abierta que para la | abierta fasciectomia, y la fasciectomia abierta parcial tiene un
G5: level V = inyeccion de colagenasa (p = 0,001) efecto significativamente mayor tasa de recurrencia que la
' 33 inyeccion de colagenasa.
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4.2 DISCUSION

La enfermedad de Dupuytren es una fibrosis progresiva de la mano y de los dedos que conlleva
a una deformacion en flexidn que puede ser incapacitante para algunos pacientes, existen varias
opciones de tratamientos quirdrgicos y no quirurgicos, sin embargo, el uso de la cirugia de
fascietomia limitada sigue siendo el pilar del tratamiento quirurgico.

Como tratamiento fisioterapéutico post operatorio se encuentran diferentes modalidades; como
el uso de ortesis, ejercicios activos, control del edema, gestion de la cicatriz y educacion al
paciente. Es importante mencionar que el alcance de la intervencion depende del procedimiento
quirdrgico y de las fases de curacion del tejido afectado, dado que en la terapia de la mano
suele proporcionarse y evaluarse en combinacion con la cirugia u otro tratamiento correctivo.
En cuanto al uso de értesis nocturnas en la enfermedad de Dupuytren temprana, dos estudios
realizados por Catherine Ball (el uso de férulas como tratamiento no quirargico para la
enfermedad de Dupuytren, 2002) y Larocerie-Salgado (Tratamiento no quirdrgico de
contracturas de flexion PIPJ asociadas con la enfermedad de Dupuytren, 2012) muestran
resultados donde comparan el grado de extension activa de la articulacion digital medido con
goniometro antes y después del tratamiento. Estos estudios fueron basados en la premisa de
que la baja tension de carga favorece la remodelacion del tejido obteniendo el aumento de la
actividad metaloproteinasa teniendo un seguimiento de 4 y 24 meses con una mejora de 2° a
12°.

Segun J. Larocerie-Salgado (2012) las férulas de extensién estatica nocturna y las técnicas de
movilizacion de tejidos blandos parecen retrasar y posiblemente prevenir la necesidad de
cirugia en personas con contractura en flexion de la articulacion interfalangica proximal debido
a la enfermedad de Dupuytren, pues en el transcurso de 13 meses, trece pacientes fueron
seguidos en la clinica de manos del Hospital Hotel Dieu en Kingston en donde el analisis
mostro una mejora significativa de la extension de la articulacién interfalangica proximal activa
durante el transcurso del tratamiento.

En la investigacion realizada por W. Scott Christie (2012) después de ocho semanas de
tratamiento, la mano de intervencion primaria que recibié CFM instrumentado combinado con
estiramiento mostro un aumento de la extension activa de los dedos 4 y 5 en un 11,5% y un
57,1% respectivamente. Todas las mejoras se observaron en mayor grado en la mano tratada

con CFM combinada con estiramientos, en comparacion con la otra mano que recibid
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estiramiento solo. Por lo tanto, este protocolo de tratamiento puede ofrecer un sustituto para
los procedimientos actuales invasivos y de alto riesgo ofrecidos.

Una parte importante de la terapia de mano consiste en recuperar la amplitud de movimiento
de las articulaciones de los dedos. La enfermedad de Dupuytren conduce a la inmovilizacion
prolongada de las articulaciones de los dedos lo que a su vez provoca el acortamiento de las
estructuras articulares, como la capsula articular, ligamentos, fascia. Estos cambios
preexistentes junto con los problemas postoperatorios son un reto a tratar. Los ejercicios de
amplitud de movimiento suelen incluirse en la terapia postoperatoria, por lo tanto, hay pruebas
de que los ejercicios de amplitud de movimiento forman parte de un protocolo de terapia.
Michlovitz y Col. (2004) concluyeron que existe una evidencia moderada sobre el uso del
ejercicio para el manejo de las contracturas articulares de las extremidades superiores. El uso
de movimiento activo proporciona un nivel de carga menor que el rango de movimiento pasivo,
por lo que el movimiento activo se inicia lo antes posible en las fases inflamatorias y
fibroblastica temprana de la curacion del tejido, mientras que los ejercicios pasivos o de
resistencia pueden introducirse en una fase posterior de la curacién del tejido, de modo similar
Dimitrios; Paraskevi; Iraklis, Nikolaos y Chris (2018) sugieren el uso de una férula de
extension por la noche durante seis meses posteriores a la cirugia, donde demostraron que la
intervencion de ferulizacion demostrd ser eficaz para reducir la recurrencia y también instruir
a los pacientes para que comiencen ejercicios activos y pasivos de deslizamiento manual cinco
veces al dia durante 15 minutos y la aplicacion de masaje en la cicatriz para reducir la
sensibilidad; de modo que presenta una mejoria en el rango de movimiento y el masaje ayuda
a romper las fibras de colageno, lo que ayuda a que la cicatriz se suavice, engorde y se
desvanezca.

La cirugia que no muestra ser tan invasiva permite al paciente una mejoria ya sea tanto precoz
como tardia de la enfermedad, ofreciendo grandes ventajas, donde la fisioterapia de ser aplicada
después resulta ser exitosa, pero la cirugia no siempre es la mejor opcion para todos los
pacientes, debido a que requiere de una recuperacion larga y restringe a los pacientes por algin
tiempo de sus actividades de la vida diaria.

La fisioterapia desde el punto de vista de Catalina; David; Verjee; James y Jagdeep (2016)
menciona que 8 pacientes fueron tratados usando ultrasonido terapéutico de baja intensidad
combinada con la aplicacién de masaje friccional y tratamiento térmico con estiramiento
articular, esto se puede notar en el ejercicio y el estiramiento que siguieron con la aplicacion

del ultrasonido que condujo al ablandamiento y al aumento de la extensibilidad del tejido
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fibroso; por ende se presentd una mejoria en sus pacientes durante 5 a 8 semanas donde la
extension digital (4 dedos) habia mejorado entre 5, teniendo en cuenta que los tres pacientes
habian mejorado su fuerza de agarre entre 3y 6.5 libras.

La fisioterapia es de gran ayuda para la enfermedad de Dupuytren dado es el caso de los
pacientes que recibieron tratamiento térmico con bafio de parafina combinando con
estiramientos articulares, ultrasonido y entablillado que presentaron una mejora en su rango
de movimiento de extension digital presentando un avance de 10° por los pacientes, lo cual
informaron Catalina; David; Verjee; James y Jagdeep (2016) los aumentos en la hiperextension
de Imm y 13mm en los dedos anular y mefiique, lo cual mostr6 una disminucién en la
contraccion piel palmar.

En vista de que la fisioterapia es un componente fundamental y muy importante en el
tratamiento, generalmente un mayor porcentaje de su resultado depende del tratamiento
postoperatorio, asi pues, si el procedimiento realizado es una fasciotomia, puede durar en pocas
sesiones de tratamiento por ello se debe incluir cierto programas de ejercicios para aumentar el
rango de movimiento o la utilizacién otros agentes fisicos como las ondas de choque como
tratamiento en la enfermedad de Dupuytren por los autores (Dr. Stefano Brunelli; Cinzia
Bonanni; Marco Traballesi, Calogero Foti. 2020) brinda como conclusiones que es una opcién
segura de tratamiento no invasivo y que podria ser una herramienta para la prevencion de la
progresion y tratamiento de la enfermedad de Dupuytren, donde explica que el tratamiento
quirdrgico y la utilizacion con inyecciones de colagenasa pueden ser eficaces para reducir las
contracturas.

Podemos comenzar citando a Karsten; Hellweg; Heiko y Tomas (2021) ya que la terapia de
ondas de choque extracorporeas de alta energia electromagnética enfocada conocida como
(OCE) puede reducir el dolor en los ndédulos de Dupuytren, donde el grupo de intervencion que
consta de 27 pacientes que realizaron 3 tratamientos con alta electromagnética focalizada —
OCE enérgico (2000 disparos, 3Hz, 0,35mmJ/mm2/mano) presentaron una reduccion del dolor
significativamente en 61% a los 6 meses, mientras tanto que el grupo placebo que consta de 25
pacientes aplicando OCE de placebo (2000 disparos, 3 Hz, 0.01mJ/mm2/mano) después de 18
meses un 47% el dolor en la EVA aumento, lo que destaca aqui en la puntuacién DASH, la
utilizacion del Michigan Hand Questionnaire (MHQ) y la escala URAM la valoracién de la
calidad de vida del grupo de intervencién tendi6 a mejorar significativamente, por ende las tres
sesiones de electromagnética enfocada OCE puede reducir el dolor durante un periodo de 18

meses significativamente. Por esta razon la terapia de ondas de choque extracorporeas (OCE)
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electromagnéticas enfocadas de alta energia es un tratamiento no invasivo eficaz y seguro para
reducir el dolor en la etapa nodular temprana de la enfermedad de Dupuytren.

A su vez de manera similar concuerdan Dr. Brunelli; Bonanni; Traballesi, Foti. (2020) que la
utilizacion de ondas de chogque como tratamiento en la enfermedad de Dupuytren es una opcién
segura de tratamiento no invasivo y que podria ser una herramienta para la prevencion de la
progresion y tratamiento de la enfermedad de Dupuytren, ya que esta respaldada por el
resultado positivo, donde se utilizaron ondas de choque enfocadas con guia de ultrasonido en
linea durante 3 sesiones con intervalos de 5 dias y cada tratamiento consistio en menos
impulsos, dada que la puntuacion DASH media de todos los pacientes en la primera evaluacion
fue similar (puntuacion media de 37,0). la mejora de 23,2 en la puntuacion DASH es una
diferencia minima clinicamente importante (10,8) para el paciente y los autores Christina
Engstransd, Barbro Krevers, Joanna Kvist; (2015) mencionan también que presenta mejoria en
la recuperacion funcional de manera positiva ademas con la mejoria del rango de movimiento
medida con la puntuacion DASH para cuestiones sociales, de seguridad y calidad de vida
relacionada con el paciente.
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CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES

e Al culminar con la recopilacién y analisis de la informacidn en las diferentes bases
de datos cientificas, se pudo conocer los diferentes tratamientos y efectos de la
terapia post operatoria en la Enfermedad de Dupuytren, que ayudan sobre todo a la
recuperacion de la extension de las articulaciones afectadas que de ser el caso de
persistir la contractura va a limitar la funcionalidad de la articulacion.

e Uno de los hallazgos mas interesantes con una gran respuesta en el tratamiento
fisioterapéutico post operatorio es la utilizacion de ondas de choque donde los
tratamientos realizados presentaron una reduccion del dolor en el paciente en un 61%
a los 6 meses, es decir es un tratamiento invasivo eficaz y seguro, mejorando la
condiciony calidad de vida de los pacientes para gue se vuelvan més independientes,
es ahi donde, desarrollan sus actividades cotidianas con normalidad mejorando su
perspectiva de vida

e Los diferentes métodos de tratamiento que incluye la fisioterapia post operatoria
demostraron ser beneficiosos por si mismos, cabe destacar que el uso de férulas de
extension estatica nocturna y la aplicacion de ejercicios de movilidad activa y
resistida aumentan los efectos del procedimiento, logrando una mejoria en la
recuperacion funcional y rango de movimiento en la extension de la articulacion
interfalangica proximal durante el tratamiento, por lo tanto este protocolo de

tratamiento ayuda de manera significativa

5.2 RECOMENDACIONES

e Con los diversos estudios analizados en diferentes afios se ha demostrado que la
fisioterapia post operatoria es un tratamiento efectivo para poder tratar la enfermedad
de Dupuytren puesto que como se pudo evidenciar dicha patologia no tiene
tratamiento pues puede volver aparecer posterior a una intervencion quirdrgica, en
tal motivo se recomienda brindar informacidn actualizada que indique el beneficio
que aporta la fisioterapia en la calidad de vida de los individuos dado que no afecta
Unicamente en su aspecto fisico, sino también en la forma en la cual se desenvuelven

en el mismo.
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e Es importante brindar datos estadisticos acerca de la poblacion que padece de la
enfermedad de Dupuytren en Ecuador, puesto que de esta manera se puede formar
campafias de socializacion y evitar en el caso de que la padezcan se cronifique y
comenzar con tratamientos conservadores para posponer las intervenciones

quirdrgicas.

5.3 PROPUESTA

Socializar los beneficios del tratamiento fisioterapéutico debido a que el paciente necesita
un resultado positivo en la recuperacion del tratamiento post operatorio, brindandole un
protocolo acorde a las necesidades y posibles complicaciones con la finalidad de evitar la

progresion de la patologia de Dupuytren.

Tabla 5 Propuesta por Alejandro Andrade y Bryan Toscano

Linea de investigacién: Salud

Dominio cientifico: Salud como producto social orientado al buen vivir.

Tema de intervencion: Fisioterapia post operatoria en la enfermedad de Dupuytren
Objetivo: Socializar con los estudiantes de sexto semestre de la catedra de fisioterapia

musculoesquelética la informacion recopilada y analizada en la presente investigacion
con la finalidad de difundir los beneficios del tratamiento post operatorio, para que los
estudiantes tengan la oportunidad de tratar dicha patologia brindando una mejor calidad
de vida a los pacientes.

Semestre: Sexto semestre

Catedra: Fisioterapia musculoesquelética

Temas a tratar

e Anatomia de la mano y fisiopatologia de la patologia de Dupuytren

e Protocolo post operatorio para el tratamiento fisioterapéutico para la patologia de

Dupuytren

e Beneficios del tratamiento casual fisioterapéutico en la patologia de Dupuytren
Poblacion beneficiaria: Estudiantes de la carrera de fisioterapia en la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Ubicacion

e Campus Norte Edison Riera

e Laboratorio de Fisioterapia
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ANEXOS
6.1 Escala de PEDro

Anexo 1: Valoracion de la calidad de estudios (Escala PEDro).

clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad metodologica de los estudios

clave.

Criterios Si | No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total). 1/0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos. 10
3. Laasignacion a los grupos fue encubierta. 10
4. Los grupos tuvieron una linea base similar en el indicador de pronéstico mas importante. 1 0
5. Hubo cegamiento para todos los grupos. 1/0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion. 1 0
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave. 1,0
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% de los 1|0
sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion de 10
control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los datos de al menos uno de los
resultados clave fueron analizados con intencion de tratar.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados enal menos | 1 | 0
un resultado clave.

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado 1 0
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