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-RXVSHYGGMzR
/D�WHQRVLQRYLWLV�HVWHQRVDQWH�GHO�WHQGyQ�ÁH[RU��FRP~QPHQWH�OODPD-
da “dedo en resorte” o “dedo en gatillo”, es una patología que ge-
QHUDOPHQWH�VH�SUHVHQWD�HQ�OD�HWDSD�DFWLYD�GH�OD�YLGD���)XH�GHVFULWR�
por primera vez por Alphonse Notta en 1850.1,2 Se puede describir 
FRPR�XQD�GLVFUHSDQFLD�HQ�HO�WDPDxR�HQWUH�HO�WHQGyQ�ÁH[RU�YDLQD�
del tendón y la polea A1, ubicada en la cabeza del metacarpiano, 
OR�TXH�OOHYD�GH�IRUPD�SURJUHVLYD�D�OD�FRQWUDFWXUD�GH�OD�DUWLFXODFLyQ�
LQWHUIDOiQJLFD�SUR[LPDO�1,3 Se ha reportado una incidencia estimada 
de 28 casos por 100 mil habitantes por año,1,4-6 con un riesgo, a lo 
ODUJR�GH�OD�YLGD��GH�SUHVHQWDU�GLFKD�DIHFWDFLyQ�GH�HQWUH�HO�������OD�
cual aumenta al presentar ciertas patologías sistémicas.2,3,6-8 
6HJ~Q�OD�ELEOLRJUDItD��HO�GHGR�PiV�DIHFWDGR�HV�HO�SULPHUR��SXO-

JDU���GH�OD�PDQR�GRPLQDQWH��DIHFWDQGR�SULQFLSDOPHQWH�D� ODV�PX-
MHUHV�1,2,4,5,8-12 entre la quinta y sexta década de la vida.1,2,6,11 Clíni-
FDPHQWH�VH�REVHUYD�DO�UHDOL]DU�XQD�ÁH[R�H[WHQVLyQ�GHO�GHGR��FX\R�
PRYLPLHQWR�VH�IUHQD�D�PLWDG�GHO�UHFRUULGR�SDUD�OXHJR�H[WHQGHUVH�
V~ELWDPHQWH� FRPR� DFFLRQDGR� SRU� XQ� UHVRUWH�5� 'LYHUVDV� IXHQWHV�
aseguran que el dedo en gatillo se ha visto asociado con diversas 
HQWLGDGHV� FRPR� GLDEHWHV�PHOOLWXV�� VtQGURPH� GHO� W~QHO� GHO� FDUSR��
KLSRWLURLGLVPR�� WHQRVLQRYLWLV�GH�4XHUYDLQ��DUWULWLV� UHXPDWRLGH�� LQ-
VXÀFLHQFLD�UHQDO��FRQWUDFWXUD�GH�'XSX\WUHQ�\�DPLORLGRVLV�1,3,4,6,11-13  

Su diagnóstico es clínico, no está indicada prueba complemen-
taria alguna.4,14 3RU� RWUR� ODGR�� HO� VtQGURPH� GHO� W~QHO� GHO� FDUSR� R�
W~QHO�FDUSLDQR�HV� OD�QHXURSDWtD�SRU�DWUDSDPLHQWR�PiV�FRP~Q�GHO�
miembro superior.15-17 Esta patología deriva de la compresión del 
QHUYLR�PHGLDQR�D�QLYHO�GH�OD�PXxHFD��HQ�VX�SDVR�D�WUDYpV�GHO�W~QHO�
FDUSLDQR��HO�FXDO�HV�IRUPDGR�SRU�HO�OLJDPHQWR�WUDQVYHUVR�GHO�FDUSR�
�UHWLQiFXOR�ÁH[RU��HQ�OD�SDUWH�VXSHULRU�\�ORV�KXHVRV�GHO�FDUSR�HQ�OD�
SDUWH�LQIHULRU��FRQ�KLSHUWURÀD�R�HGHPD�GH�OD�VLQRYLD�GHO�ÁH[RU��(O�
GRORU�HV�VHFXQGDULR�D�OD�LVTXHPLD�PiV�TXH�DO�GDxR�ItVLFR�GLUHFWR�GHO�
nervio.18,19

(V�XQD�OHVLyQ�TXH�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�DIHFWDU�DPEDV�PDQRV��SHUR�
SXHGH�VHU�XQLODWHUDO�\�HV�PiV�KDELWXDO�HQ�PXMHUHV�18,20,21 En cuanto 
D� VX� SUHYDOHQFLD�� OD� ELEOLRJUDItD� UHÀHUH� GHVGH� XQ� �����KDVWD� XQ�
���18,21,22�WRGRV�FRLQFLGLHQGR�HQ�XQD�SUHYDOHQFLD�PHQRU�DO�����HQ�
la población general, la cual puede aumentar a lo largo de la vida. 
$O� UHDOL]DU� XQ� H[DPHQ� ItVLFR� GHO� SDFLHQWH� SRGHPRV� HQFRQWUDU�

parestesias en la palma de la mano y dedos, dolor extendido al 
FRGR�\�PXxHFD��SpUGLGD�GH�SURSLRFHSFLyQ��SpUGLGD�GH�IXHU]D�SDUD�
OD�SUHQVLyQ��DWURÀD�WHQDU�\�ÀQDOPHQWH�SpUGLGD�GH�OD�GLVFULPLQDFLyQ�
táctil.18 Los signos más utilizados para el diagnóstico son los sig-
QRV�GH�3KDOHQ��7LQQHO� \�'XUNDQ�20 Los estudios diagnósticos que 
WLHQHQ�XQD�PD\RU�FRQÀDELOLGDG�VRQ�ODV�SUXHEDV�HOHFWURÀVLROyJLFDV��
SULQFLSDOPHQWH� OD�HOHFWURPLRJUDItD�\� ORV�HVWXGLRV�GH�YHORFLGDG�GH�
conducción. 18,20,23,24

(O�VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDUSR�\�HO�GHGR�HQ�JDWLOOR�VRQ�SDWR-
logías que ocasionan ausentismo laboral. Aunque suelen coexis-
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WLU� FRQ� IUHFXHQFLD�HQ� OD�PLVPD�PDQR�� VXV�
FDXVDV�H[DFWDV�\�OD�UHODFLyQ�HQWUH�HOODV�D~Q�
no están del todo claras.16,25 Existen diver-
sos estudios en los que se demuestra un 
aumento en la incidencia de dedo en ga-
tillo en pacientes post operados de libe-
ración de nervio mediano;26 sin embargo, 
VRQ�SRFDV� ODV�IXHQWHV�HQ� ODV�TXH�VH�KDEOD�

de la presencia simultánea de ambas pa-
tologías. En el presente estudio, buscamos 
HYDOXDU� OD� SUHVHQFLD� GH� VtQGURPH� GHO� W~-
nel del carpo, demostrada mediante elec-
WURPLRJUDItD� FRPR� QXHYR� GLDJQyVWLFR� HQ�
SDFLHQWHV�UHIHULGRV�GH�XQLGDGHV�GH�SULPHU�
nivel solamente con diagnóstico de dedo 
en gatillo.

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
Se realizó un estudio observacional retros-
SHFWLYR� GH� SDFLHQWHV� TXH� IXHURQ� HQYLD-
dos con diagnóstico de dedo en gatillo al 
turno vespertino de la Unidad Médica de 
Atención Ambulatoria de Aguascalientes 
GXUDQWH�HO�SHULRGR�GH�HQHUR������D�IHEUH-
UR�������/RV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�IXHURQ��
pacientes que hubieran sido enviados al 
turno vespertino de la Unidad Médica de 

Atención Ambulatoria con diagnóstico de 
dedo en gatillo. Las variables tomadas en 
FXHQWD�IXHURQ��VH[R��HGDG��GHGR�DIHFWDGR�
(localización anatómica dedo en gatillo), 
GLDJQyVWLFR�GH�VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDU-
SR��PDQR�DIHFWDGD��UHVXOWDGR�GH�HVWXGLR�GH�
QHXURFRQGXFFLyQ��HOHFWURPLRJUDItD��SRVLWL-
vo o negativo para diagnóstico de síndro-
PH�GHO�W~QHO�GHO�FDUSR��(O�XQLYHUVR�GH�HVWH�
HVWXGLR�OR�FRQIRUPDURQ�����SDFLHQWHV�

6IWYPXEHSW
De los 159 pacientes enviados con diag-
QyVWLFR� GH� GHGR� HQ� JDWLOOR�� ���� IXHURQ�

PXMHUHV���������\����KRPEUHV����������
�*UiÀFD�����/D�HGDG�SURPHGLR�IXH�GH������
años. 

Hombres
21%

Mujeres
79%

Grá!ca 1
Distribución de pacientes por sexo



Número cuarenta y seis, enero-abril 202114

Torres-Cisneros Esaú Nefthaly et alPrevalencia de síndrome del túnel del carpo en pacientes referidos con diagnóstico  
      de dedo en gatillo en una Unidad de Atención Ambulatoria

/D� PHGLD� GH� HGDG� HQWUH� ODV� PXMHUHV�
HYDOXDGDV� IXH� GH� ����� DxRV�� \� HQWUH� ORV�
hombres de 52.8 años.
'H� ORV� SDFLHQWHV�� ���� ������ WXYLHURQ�

XQ�VROR�GHGR�DIHFWDGR��VLHQGR�����PXMH-
res y 25 hombres; y 24 tuvieron dedos en 
JDWLOOR�P~OWLSOHV� ������� VLHQGR� ���PXMH-
UHV�\���KRPEUHV��'H�ODV�PXMHUHV�FRQ�GHGR�
HQ�JDWLOOR��HO�����IXHURQ�~QLFRV�\�HO�����
P~OWLSOHV�� (Q� FXDQWR� D� ORV� KRPEUHV�� HO�
������SUHVHQWDURQ�XQ�VROR�GHGR�DIHFWDGR�
\�HO��������YDULRV�

(O�WRWDO�GH�GHGRV�HQJDWLOODGRV�IXH������
GH�ORV�FXDOHV�HO�PiV�IUHFXHQWH�IXH�HO�SULPHU�
GHGR�GHUHFKR�FRQ�XQ���������GHGRV�GH�
los observados), seguido del primer dedo 
L]TXLHUGR� FRQ� HO� ������� ���� FDVRV�� \� HO�
WHUFHU� GHGR�GHUHFKR� FRQ� XQ� ������� ����
GHGRV�� �WDEOD� ���� (Q�PXMHUHV�� HO� SULQFLSDO�
GHGR�TXH�SUHVHQWy�DIHFFLyQ�IXH�HO�SULPHU�
dedo derecho con un total de 38 (26.57 
���� HQ� KRPEUHV�� HO� SULQFLSDO� GHGR� DIHF-
WDGR� IXH� HO� WHUFHU� GHGR� L]TXLHUGR� FRQ�XQ�
����������GHGRV��

Se realizaron 26 estudios de electro-
PLRJUDItD� SDUD� FRQÀUPDU� GLDJQyVWLFR� GH�
VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDUSR�HQWUH�ORV�SD-
cientes con presencia de dedo en gatillo, 
TXH� UHÀULHURQ� VLQWRPDWRORJtD� FRPSDWLEOH��
GH� ORV� FXDOHV� ��� HVWXGLRV� ������ UHSRUWD-
ron datos compatibles con el diagnóstico 

8EFPE��
Distribución de dedos afectados

\���������UHSRUWDURQ�HVWXGLR�QRUPDO��'H�
las personas evaluadas con electromiogra-
ItD��HO�������IXHURQ�KRPEUHV����SHUVRQDV��
VLHQGR���GH�HOORV�SRVLWLYRV��\�HO�������IXH-
URQ�PXMHUHV�����FDVRV���UHVXOWDQGR�SRVLWLYR�
en 17 pacientes (tabla 2).

Total de dedos en gatillo 97 97

1er derecho 42 ������

1er izquierdo 36 ������

2do derecho 6 ������

2do izquierdo 6 �����

3er derecho 30 ������

3er izquierdo 24 ������

4o derecho 6 �����

4o izquierdo 2 �����

5o derecho 18 �����

5o izquierdo 19 ������

Total 189 100%

8EFPE��
Resultados de estudios de electromiografía

Total de EMG 26 100% Hombres  
(n=3)

11.5% Mujeres  
(n=23)

88.5%

negativos 7 ��� 1 ������ 6 ���

positivos 19 ��� 2 ������ 17 ���
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Así pues, de los 159 pacientes evalua-
dos, 19 de ellos tuvieron diagnóstico de 
VtQGURPH� GH� W~QHO� GHO� FDUSR� �� GHGR� HQ�
JDWLOOR��FRQIRUPDQGR�HO���������'H�HVWRV�
���SDFLHQWHV�� �� IXHURQ�KRPEUHV� ��������
\����PXMHUHV����������JUiÀFD�����(O�GLDJ-
QyVWLFR�GH�VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDUSR�VH�
REVHUYy�SULQFLSDOPHQWH�HQ�PXMHUHV�GH�HQ-

tre 40 y 62 años; con una prevalencia del 
������HQ�PXMHUHV�HQ�HVWH�UDQJR�GH�HGDG��
/D�PDQR�PiV� DIHFWDGD� FRQ� VtQGURPH� GHO�
W~QHO�GHO� FDUSR� IXH� OD�GHUHFKD�FRPR�XQL-
ODWHUDO� FRPSUHQGLHQGR� HO� ������ ���� FD-
VRV�����FDVRV�SUHVHQWDURQ�DIHFFLyQ�ELODWHUDO�
���������\�QR�VH�SUHVHQWy�FDVR�DOJXQR�GH�
DIHFFLyQ�L]TXLHUGD�XQLODWHUDO��WDEOD����

Mujeres
89%

Hombres
11%

Grá!ca 2
Pacientes con síndrome de túnel del carpo y dedo en gatillo, distribución por sexo

La edad media de pacientes que presen-
WDURQ�DPEDV�DIHFFLRQHV�IXH�GH����DxRV��HQ�
un rango de 40-62 años. En los hombres, 

8EFPE��
Pacientes con síndrome de túnel del carpo y dedo en gatillo

Total Hombres Mujeres Izquierdo Derecho Bilateral

19 2 17 0 10 9

����� ����� ����� 0 ������ �����

OD�HGDG�SURPHGLR�IXH�GH����DxRV��UDQJR�GH�
������DxRV���HQ�PXMHUHV�OD�PHGLD�GH�HGDG�
resultó de 52.6 años (rango de 40-62 años).

Discusión
(O�GHGR�HQ�JDWLOOR�\�HO�VtQGURPH�GHO� W~QHO�
del carpo representan patologías relati-

YDPHQWH� IUHFXHQWHV� GHQWUR� GH� OD� SUiFWLFD�
médica y, su resolución, son dos de los 
SURFHGLPLHQWRV�TXLU~UJLFRV�PiV�UHDOL]DGRV�

n=19
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dentro de la cirugía de mano.1,4,5,18,20 La re-
lación entre ambas no está determinada en 
la literatura; si bien, como se explica en la 
ELEOLRJUDItD�FRQVXOWDGDV��HO�GHGR�HQ�JDWLOOR�
RFXUUH� FRQ� PD\RU� IUHFXHQFLD� HQ� SDFLHQ-
WHV�FRQ�VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDUSR�FOtQL-
co,1,4,13,18,23,24,27�QR�KD\�HYLGHQFLD�VXÀFLHQWH�
de que alguna de las dos patologías predis-
SRQJD�D�OD�RWUD�R�TXH�H[LVWD�XQD�ÀVLRSDWR-
ORJtD�HQ�FRP~Q��

Los resultados obtenidos en nuestra se-
rie son similares a los comparados con la 
ELEOLRJUDItD�GH�UHIHUHQFLD��/D�SDWRORJtD�IXH�
PXFKR�PiV� FRP~Q� HQ� HO� VH[R� IHPHQLQR��
������ FRPSDUDGR� FRQ� RWUDV� VHULHV� TXH�
GHPXHVWUDQ�DOUHGHGRU�GHO�����GH�SUHGR-
PLQLR� HQ�PXMHUHV�5 Lo mismo ocurre con 
HO�SLFR�GH�HGDGHV�DIHFWDGDV�SXHV�OD�PD\RU�
SDUWH�GH�ORV�HQIHUPRV�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�HO�
grupo de la quinta y sexta década de edad 
1, 4, 5, 9, 15, 18, 20, 22, 27,28 con una media de 51.5 
años mientras que en las series estudiadas 
se describe una edad media de 53 años,1 

lo cual parece tener relación con el pico 
GH�FRPLHQ]R�GH�HQIHUPHGDGHV�GHJHQHUD-
tivas.1 
(O�����GH�ORV�SDFLHQWHV�WXYR�XQD�SUH-

sentación clínica que implicó más de un 
dedo en gatillo, lo cual resultó menos pre-
GRPLQDQWH�TXH�HQ�OD�UHYLVLyQ�ELEOLRJUiÀFD�
SXHV�GHVFULEHQ�DOUHGHGRU�GHO������PLHQ-
WUDV�TXH�HO�����GH�QXHVWURV�SDFLHQWHV�VH�
SUHVHQWDURQ�FRQ�DIHFFLyQ�GH�XQ�VROR�GHGR���
(O� SULPHU� GHGR� GHUHFKR� IXH� HO�PiV� DIHF-
WDGR� ������� VHJXLGR� GHO� SULPHU� GHGR� L]-
TXLHUGR�������\�GHO� WHUFHU�GHGR�GHUHFKR�
��������� /RV� UHVXOWDGRV� FRQFXHUGDQ� FRQ�
algunas series que determinan al pulgar 
FRPR�HO�GHGR�PiV�DIHFWDGR� 4,29,30 aunque 
en otras indican al tercer dedo como el más 
prevalente. 4,27

Dentro del universo de este artículo, se 
HVWXGLDURQ�SDFLHQWHV�TXH�IXHURQ�HQYLDGRV�
GH�XQLGDGHV�PpGLFDV� IDPLOLDUHV� FRQ�GLDJ-
nóstico de dedo en gatillo para ser tratados 
TXLU~UJLFDPHQWH�GHQWUR�GH�XQD�XQLGDG�GH�
atención ambulatoria; es decir, todos los 
SDFLHQWHV�IXHURQ�HQYLDGRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�

GH�SDWRORJtD�DLVODGD�\�IXH�KDVWD�OD�FRQVXOWD�
de nuestra unidad en donde se interrogó 
y se exploró, de manera dirigida, signos 
\� VtQWRPDV� UHIHUHQWHV� D� VtQGURPH� GHO� W~-
nel del carpo, y en aquellos con patología 
VXJHUHQWH� VH� OHV� UHDOL]y� HOHFWURPLRJUDItD�
para complementar su estudio. Se realiza-
URQ� ��� HVWXGLRV� GH� HOHFWURPLRJUDItD� SDUD�
FRQÀUPDU� GLDJQyVWLFR�� HO� ����� GH� HOORV�
en pacientes de entre 40-62 años, de los 
FXDOHV����HVWXGLRV�������UHSRUWDURQ�GDWRV�
FRPSDWLEOHV�FRQ�HO�GLDJQyVWLFR�\���������
reportaron estudio normal. De las personas 
HYDOXDGDV�FRQ�HOHFWURPLRJUDItD��HO�������
IXHURQ�KRPEUHV����SHUVRQDV��VLHQGR���GH�
HOORV� SRVLWLYRV� \� HO� ������ IXHURQ� PXMH-
res (23 casos), resultando positivo en 17 
pacientes. Estos resultados los podemos 
comparar con los estudios realizados por 
Garti y cols.,31 quienes en 2001 intentaron 
determinar el aumento de la latencia en el 
nervio mediano en una serie de 62 pacien-
WHV�DIHFWDGRV�FRQ�GHGR�HQ�JDWLOOR�versus 13 
pacientes control, en sus resultados 39/62 
GH� ODV� HOHFWURPLRJUDItDV� SUHVHQWDURQ� XQD�
alteración en la conducción del nervio me-
GLDQR�� OR�TXH�HTXLYDOH�DO�����GH� ORV� FD-
sos mientras que, de los pacientes control, 
sólo uno presentó alteración. En nuestro 
XQLYHUVR��HO�����GH�ORV�HVWXGLRV�UHDOL]DGRV�
presentaron alteración compatible con sín-
GURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDUSR���6L�ELHQ�HQ�QXHV-
tro caso existen sesgos como el no poder 
UHDOL]DU� HOHFWURPLRJUDItD� D� WRGRV� ORV� SD-
cientes debido a las características del sis-
tema de salud, además de la propia actitud 
del paciente, se puede evidenciar que exis-
te una prevalencia importante de síndrome 
GHO�W~QHO�GHO�FDUSR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GHGR�
en gatillo, por lo que resulta importante 
buscar la concomitancia de ambas pato-
logías durante la práctica clínica, pues el 
dedo en gatillo representa un diagnóstico 
meramente clínico y más evidente que el 
VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDUSR��OR�FXDO�SRGUtD�
orientar y limitar el diagnóstico del médico 
GH� UHIHUHQFLD�� VLQ�HPEDUJR�� � WRPDQGR�HQ�
cuenta estos resultados, 7 de cada 10 mu-
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MHUHV�GH�HQWUH�������DxRV�TXH�VH�SUHVHQWDQ�
con dedo en gatillo, y a las cuales se busca 
intencionadamente, mediante electromio-

JUDItD��GDWRV�GH�VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDU-
po asociado, presentan ambas patologías.

Conclusiones

(O�GHGR�HQ�JDWLOOR�HV�XQ�GLDJQyVWLFR�FRP~QPHQWH�UHIHULGR�SRU�XQLGDGHV�GH�SULPHU�
QLYHO�GH�DWHQFLyQ��SRU�OR�TXH�FRQVWLWX\H�XQD�GH�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�TXLU~UJLFDV�DPEX-
ODWRULDV�PiV�IUHFXHQWHV�HQ�HO�6HUYLFLR�GH�2UWRSHGLD��6LQ�HPEDUJR��HV�GH�GHVWDFDU�TXH�
HQ�QLQJXQR�GH�ORV�GLDJQyVWLFRV�UHIHULGRV�VH�LQFOX\HQ�DPEDV�SDWRORJtDV�GH�PDQHUD�
concomitante, lo cual hace suponer que el diagnóstico de dedo en gatillo, al ser 
meramente clínico e incluso más evidente, marca la pauta diagnóstica del médico de 
DWHQFLyQ�SULPDULD��PLHQWUDV�TXH�HQ�OD�XQLGDG�GH�UHIHUHQFLD�VH�FHQWUD�HQ�OD�UHVROXFLyQ�
GHO�GHGR�HQ�JDWLOOR��SXHV�QR�H[LVWH�XQD�HYLGHQFLD�ELEOLRJUiÀFD�VXÀFLHQWH�TXH�REOLJXH�
a buscar la asociación de ambas patologías, lo que lleva a subdiagnóstico.

Con base en los resultados obtenidos en este estudio retrospectivo, la prevalencia 
GH�VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�FDUSR�HQ�SDFLHQWHV�PXMHUHV�GH�HQWUH����\����DxRV��TXH�
IXHURQ�HQYLDGDV�D�QXHVWUD�XQLGDG�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�GHGR�HQ�JDWLOOR��HV�GHO��������
3RU�OR�DQWHULRU��UHFRPHQGDPRV�OD�E~VTXHGD�LQWHQFLRQDGD�GH�VtQGURPH�GHO�W~QHO�GHO�
FDUSR��GH�PDQHUD�FOtQLFD�R�FRQ�HVWXGLRV�GH�HOHFWURGLDJQyVWLFR��HQ�PXMHUHV�PD\RUHV�
GH����DxRV�TXH�SUHVHQWHQ�GHGR�HQ�JDWLOOR��FRQ�HO�ÀQ�GH�XQ�GLDJQyVWLFR�WHPSUDQR�\�
GLVPLQXLU�OD�GLVFDSDFLGDG�IXQFLRQDO�TXH�SXGLHUD�GHVDUUROODUVH��
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