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Resumen

El sindrome del tinel del carpo y el dedo en gatillo son dos
patologias relativamente comunes dentro de la etapa activa
de la vida, causantes de ausentismo laboral y discapacidad
funcional. Aunque estas entidades tienen diferentes presen-
taciones clinicas y suelen coexistir con frecuencia en la misma
mano, su causa exacta y la relacién interactiva aun no estdn
claras. En este articulo se presenta un estudio observacional
retrospectivo de pacientes que fueron enviados con diag-
néstico de dedo en gatillo al turno vespertino de la Unidad
Médica de Atencién Ambulatoria de Aguascalientes durante
el periodo de enero 2018 a febrero 2020, con el objetivo de
evaluar la presencia concomitante de dicho diagnéstico con
sindrome del ttinel del carpo. Resultados: se incluyeron 159
pacientes enviados con diagndstico de dedo en gatillo, con
una edad promedio de 51.8 afios. Se redlizaron 26 estudios
de electromiografia para confirmar diagnéstico de sindrome
del tinel del carpo entre los pacientes con presencia de
dedo en gatillo, que refirieron sintomatologia compatible, de
los cuales |9 estudios (73%) reportaron datos compatibles
con el diagndstico, con predominio en mujeres de entre 40 y
62 afios, con una prevalencia del 19.1% en mujeres dentro
este rango de edad. Conclusion: recomendamos la busqueda
intencionada de sindrome de tinel del carpo, de manera
clinica o con estudios de electrodiagndstico, en mujeres ma-
yores de 40 afios que presenten dedo en gatillo. LUXMEDICA
ANO 16, NUMERO 46, ENERO-ABRIL 2021, PP. 11-18.

*

Abstract

Carpal tunnel syndrome and trigger finger are two relatively
common pathologies in the active stage of life, causing ab-
senteeism and functional disability. Although these entities
have different clinical presentations and frequently coexist
on the same hand, their exact cause and interactive rela-
tionship are not clear. This article presents a retrospective
observational study of patients with a trigger finger diagnosis
sent to the evening shift at Unidad Médica de Atencién Am-
bulatoria de Aguascalientes from January 2018 to February
2020 to evaluate the concomitant presence of said diagno-
sis and carpal tunnel syndrome. Results: |59 patients were
included with a trigger finger diagnosis, with a mean age of
51.8 years. Twenty-six electromyography studies were per-
formed to confirm the diagnosis of carpal tunnel syndrome
among patients with a trigger finger, who reported compa-
tible symptoms; of those, |9 studies (73%) reported data
compatible with the diagnosis, predominantly in women bet-
ween 40 and 62 years, with a prevalence of 19.1% in wo-
men within this age range. Conclusions: We recommend an
intentional search for carpal tunnel syndrome, clinically and/
or with electrodiagnostic studies, in women over 40 years of
age who present with trigger finger. LUXMEDICAANO 16, NUMERO
46, ENERO-ABRIL 2021, PP. 11-18.
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de dedo en gatillo en una Unidad de Atencién Ambulatoria

Introduccioén

La tenosinovitis estenosante del tendén flexor, cominmente llama-
da “dedo enresorte” o “dedo en gatillo”, es una patologia que ge-
neralmente se presenta en la etapa activa de la vida. Fue descrito
por primera vez por Alphonse Notta en 1850."2 Se puede describir
como una discrepancia en el tamano entre el tendén flexor/vaina
del tenddn y la polea A1, ubicada en la cabeza del metacarpiano,
lo que lleva de forma progresiva a la contractura de la articulacién
interfalangica proximal.'® Se ha reportado una incidencia estimada
de 28 casos por 100 mil habitantes por afo,"**¢ con un riesgo, a lo
largo de la vida, de presentar dicha afectacion de entre el 2-3%, la
cual aumenta al presentar ciertas patologias sistémicas.23¢8

Segun la bibliografia, el dedo mas afectado es el primero (pul-
gar), de la mano dominante; afectando principalmente a las mu-
jeres,'245812 entre la quinta y sexta década de la vida."?¢"" Clini-
camente se observa al realizar una flexo-extension del dedo, cuyo
movimiento se frena a mitad del recorrido para luego extenderse
subitamente como accionado por un resorte.> Diversas fuentes
aseguran que el dedo en gatillo se ha visto asociado con diversas
entidades como diabetes mellitus, sindrome del tinel del carpo,
hipotiroidismo, tenosinovitis de Quervain, artritis reumatoide, in-
suficiencia renal, contractura de Dupuytren y amiloidosis.!34611-13

Su diagnostico es clinico, no esta indicada prueba complemen-
taria alguna.*' Por otro lado, el sindrome del tanel del carpo o
tanel carpiano es la neuropatia por atrapamiento mas comun del
miembro superior.”>"” Esta patologia deriva de la compresion del
nervio mediano a nivel de la mufieca, en su paso a través del tunel
carpiano, el cual es formado por el ligamento transverso del carpo
(retinaculo flexor) en la parte superior y los huesos del carpo en la
parte inferior; con hipertrofia o edema de la sinovia del flexor. El
dolor es secundario a la isquemia mas que al dafo fisico directo del
nervio.'"?

Es una lesién que se caracteriza por afectar ambas manos, pero
puede ser unilateral y es mas habitual en mujeres.’®2°2" En cuanto
a su prevalencia, la bibliografia refiere desde un 3.8% hasta un
8% ;82122 todos coincidiendo en una prevalencia menor al 10% en
la poblacién general, la cual puede aumentar a lo largo de la vida.

Al realizar un examen fisico del paciente podemos encontrar
parestesias en la palma de la mano y dedos, dolor extendido al
codo y mufeca, pérdida de propiocepcion, pérdida de fuerza para
la prension, atrofia tenar y finalmente pérdida de la discriminacién
tactil.’® Los signos mas utilizados para el diagndstico son los sig-
nos de Phalen, Tinnel y Durkan.?® Los estudios diagnésticos que
tienen una mayor confiabilidad son las pruebas electrofisiolégicas,
principalmente la electromiografia y los estudios de velocidad de
conduccion. 18202324

El sindrome del tanel del carpo y el dedo en gatillo son pato-
logias que ocasionan ausentismo laboral. Aunque suelen coexis-
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tir con frecuencia en la misma mano, sus
causas exactas y la relacion entre ellas adn
no estan del todo claras.’®?> 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-
racién de nervio mediano;? sin embargo,
son pocas las fuentes en las que se habla

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional retros-
pectivo de pacientes que fueron envia-
dos con diagndstico de dedo en gatillo al
turno vespertino de la Unidad Médica de
Atencién Ambulatoria de Aguascalientes
durante el periodo de enero 2018 a febre-
ro 2020. Los criterios de inclusién fueron:
pacientes que hubieran sido enviados al
turno vespertino de la Unidad Médica de

Resultados

De los 159 pacientes enviados con diag-
noéstico de dedo en gatillo, 125 fueron

Grdfica 1
Distribucion de pacientes por sexo

Mujeres
79%

LUX Mm Numero cuarenta y seis, enero-abril 2021

de la presencia simultanea de ambas pa-
tologias. En el presente estudio, buscamos
evaluar la presencia de sindrome del tu-
nel del carpo, demostrada mediante elec-
tromiografia como nuevo diagnéstico en
pacientes referidos de unidades de primer
nivel solamente con diagnéstico de dedo
en gatillo.

Atencion Ambulatoria con diagnéstico de
dedo en gatillo. Las variables tomadas en
cuenta fueron: sexo, edad, dedo afectado
(localizacion anatémica dedo en gatillo),
diagnoéstico de sindrome del tunel del car-
po, mano afectada, resultado de estudio de
neuroconduccién (electromiografia) positi-
vo o0 negativo para diagnéstico de sindro-
me del tinel del carpo. El universo de este
estudio lo conformaron 159 pacientes.

mujeres (78.6%) y 34 hombres (21.40%)
(Gréfica 1). La edad promedio fue de 51.8
afos.

Hombres
21%
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La media de edad entre las mujeres
evaluadas fue de 51.5 afos, y entre los
hombres de 52.8 afos.

De los pacientes, 135 (85%) tuvieron
un solo dedo afectado, siendo 110 muje-
res y 25 hombres; y 24 tuvieron dedos en
gatillo multiples (15%), siendo 15 muje-
res y 9 hombres. De las mujeres con dedo
en gatillo, el 88% fueron Unicos y el 12%
multiples. En cuanto a los hombres, el
73.6% presentaron un solo dedo afectado
y el 26.4%, varios.

Distribucion de dedos afectados

Total de dedos en gatillo

1er derecho
1er izquierdo
2do derecho
2do izquierdo
3er derecho
3er izquierdo
40 derecho
4o izquierdo
50 derecho
50 izquierdo
Total

Se realizaron 26 estudios de electro-
miografia para confirmar diagnéstico de
sindrome del tunel del carpo entre los pa-
cientes con presencia de dedo en gatillo,
que refirieron sintomatologia compatible,
de los cuales 19 estudios (73%) reporta-
ron datos compatibles con el diagnéstico

Resultados de estudios de electromiografia

Total de EMG 26 100%
negativos 7 27%
positivos 19 73%

Torres-Cisneros Esau Nefthaly et al

El total de dedos engatillados fue 189,
de los cuales el mas frecuente fue el primer
dedo derecho con un 22% (42 dedos de
los observados), seguido del primer dedo
izquierdo con el 19.04% (36 casos) y el
tercer dedo derecho con un 15.87% (30
dedos) (tabla 1). En mujeres, el principal
dedo que presenté afeccién fue el primer
dedo derecho con un total de 38 (26.57
%); en hombres, el principal dedo afec-
tado fue el tercer dedo izquierdo con un
19.56% (9 dedos).

97 97
42 22.22%
36 19.04%
3.17 %
3.17%
30 15.87%
24 12.69%
6 3.17%
2 1.05%
18 9.52%
19 10.05%
189 100%

y 7 (27%) reportaron estudio normal. De
las personas evaluadas con electromiogra-
fia, el 11.5% fueron hombres (3 personas)
siendo 2 de ellos positivos, y el 88.5% fue-
ron mujeres (23 casos), resultando positivo
en 17 pacientes (tabla 2).

Hombres 11.5% Mujeres 88.5%

(n=3) (n=23)
1 33.33% 6 26%
2 66.66% 17 74%

Numero cuarenta y seis, enero-abril 2021 l.!}'}( MEDICA
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Asi pues, de los 159 pacientes evalua-
dos, 19 de ellos tuvieron diagnéstico de
sindrome de tunel del carpo + dedo en
gatillo, conformando el 11.94%. De estos
19 pacientes, 2 fueron hombres (10.5%)
y 17 mujeres (89.5%) (gréfica 2). El diag-
néstico de sindrome del tunel del carpo se
observo principalmente en mujeres de en-

Grdfica 2

tre 40 y 62 afios; con una prevalencia del
19.1% en mujeres en este rango de edad.
La mano méas afectada con sindrome del
tunel del carpo fue la derecha como uni-
lateral comprendiendo el 52.6% (10 ca-
s0s), 9 casos presentaron afeccién bilateral
(47.4%), y no se presentd caso alguno de
afeccién izquierda unilateral (tabla 3).

Pacientes con sindrome de tiinel del carpo y dedo en gatillo, distribucion por sexo

Mujeres
89%

Tabla 3

Hombres
11%

n=19

Pacientes con sindrome de tinel del carpo y dedo en gatillo

La edad media de pacientes que presen-
taron ambas afecciones fue de 53 afios, en
un rango de 40-62 anos. En los hombres,

Discusion
El dedo en gatillo y el sindrome del tinel
del carpo representan patologias relati-

I.UX m Numero cuarenta y seis, enero-abril 2021

la edad promedio fue de 56 afios (rango de
53-59 afos); en mujeres la media de edad
resulté de 52.6 afos (rango de 40-62 afnos).

vamente frecuentes dentro de la practica
médica y, su resolucién, son dos de los
procedimientos quirtrgicos mas realizados
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dentro de la cirugia de mano."4>1820 | 3 re-
lacion entre ambas no esta determinada en
la literatura; si bien, como se explica en la
bibliografia consultadas, el dedo en gatillo
ocurre con mayor frecuencia en pacien-
tes con sindrome del tanel del carpo clini-
co,"*1318232427 no hay evidencia suficiente
de que alguna de las dos patologias predis-
ponga a la otra o que exista una fisiopato-
logia en comun.

Los resultados obtenidos en nuestra se-
rie son similares a los comparados con la
bibliografia de referencia. La patologia fue
mucho mas comuln en el sexo femenino,
78.6% comparado con otras series que
demuestran alrededor del 80% de predo-
minio en mujeres.” Lo mismo ocurre con
el pico de edades afectadas pues la mayor
parte de los enfermos se encuentran en el
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
afos mientras que en las series estudiadas
se describe una edad media de 53 afos,’
lo cual parece tener relacion con el pico
de comienzo de enfermedades degenera-
tivas.”

El 15% de los pacientes tuvo una pre-
sentacién clinica que implic6 més de un
dedo en gatillo, lo cual resulté menos pre-
dominante que en la revisién bibliografica
pues describen alrededor del 30%, mien-
tras que el 85% de nuestros pacientes se
presentaron con afeccién de un solo dedo.
El primer dedo derecho fue el mas afec-
tado (22%), seguido del primer dedo iz-
quierdo (19%) y del tercer dedo derecho
(15.8%). Los resultados concuerdan con
algunas series que determinan al pulgar
como el dedo mas afectado +?*3° aunque
en otras indican al tercer dedo como el mas
prevalente. 427

Dentro del universo de este articulo, se
estudiaron pacientes que fueron enviados
de unidades médicas familiares con diag-
nostico de dedo en gatillo para ser tratados
quirdrgicamente dentro de una unidad de
atenciéon ambulatoria; es decir, todos los
pacientes fueron enviados con diagnéstico

Torres-Cisneros Esau Nefthaly et al

de patologia aislada y fue hasta la consulta
de nuestra unidad en donde se interrogd
y se explor6, de manera dirigida, signos
y sintomas referentes a sindrome del tu-
nel del carpo, y en aquellos con patologia
sugerente se les realiz6 electromiografia
para complementar su estudio. Se realiza-
ron 26 estudios de electromiografia para
confirmar diagnostico, el 100% de ellos
en pacientes de entre 40-62 afos, de los
cuales 19 estudios (73%) reportaron datos
compatibles con el diagnésticoy 7 (27%)
reportaron estudio normal. De las personas
evaluadas con electromiografia, el 11.5%
fueron hombres (3 personas) siendo 2 de
ellos positivos y el 88.5% fueron muje-
res (23 casos), resultando positivo en 17
pacientes. Estos resultados los podemos
comparar con los estudios realizados por
Garti y cols.,>" quienes en 2001 intentaron
determinar el aumento de la latencia en el
nervio mediano en una serie de 62 pacien-
tes afectados con dedo en gatillo versus 13
pacientes control, en sus resultados 39/62
de las electromiografias presentaron una
alteracién en la conduccién del nervio me-
diano, lo que equivale al 62% de los ca-
sos mientras que, de los pacientes control,
s6lo uno present6 alteracién. En nuestro
universo, el 73% de los estudios realizados
presentaron alteracion compatible con sin-
drome del tinel del carpo. Si bien en nues-
tro caso existen sesgos como el no poder
realizar electromiografia a todos los pa-
cientes debido a las caracteristicas del sis-
tema de salud, ademas de la propia actitud
del paciente, se puede evidenciar que exis-
te una prevalencia importante de sindrome
del tanel del carpo en pacientes con dedo
en gatillo, por lo que resulta importante
buscar la concomitancia de ambas pato-
logias durante la practica clinica, pues el
dedo en gatillo representa un diagndstico
meramente clinico y mas evidente que el
sindrome del tunel del carpo, lo cual podria
orientar y limitar el diagnéstico del médico
de referencia; sin embargo, tomando en
cuenta estos resultados, 7 de cada 10 mu-

Numero cuarenta y seis, enero-abril 2021 I.UX MEDICA
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jeres de entre 40-62 afos que se presentan  grafia, datos de sindrome del tinel del car-
con dedo en gatillo, y a las cuales se busca po asociado, presentan ambas patologias.
intencionadamente, mediante electromio-

Conclusiones

El dedo en gatillo es un diagndstico cominmente referido por unidades de primer
nivel de atencién, por lo que constituye una de las intervenciones quirdrgicas ambu-
latorias mas frecuentes en el Servicio de Ortopedia. Sin embargo, es de destacar que
en ninguno de los diagndsticos referidos se incluyen ambas patologias de manera
concomitante, lo cual hace suponer que el diagnéstico de dedo en gatillo, al ser
meramente clinico e incluso mas evidente, marca la pauta diagnostica del médico de
atencién primaria, mientras que en la unidad de referencia se centra en la resolucion
del dedo en gatillo, pues no existe una evidencia bibliogréfica suficiente que obligue
a buscar la asociacién de ambas patologias, lo que lleva a subdiagnéstico.

Con base en los resultados obtenidos en este estudio retrospectivo, la prevalencia
de sindrome del tanel del carpo en pacientes mujeres de entre 40 y 62 afos, que
fueron enviadas a nuestra unidad con diagnéstico de dedo en gatillo, es del 19.1%.
Por lo anterior, recomendamos la busqueda intencionada de sindrome del tdnel del
carpo, de manera clinica o con estudios de electrodiagnéstico, en mujeres mayores
de 40 anos que presenten dedo en gatillo, con el fin de un diagnéstico temprano y

oo 00

disminuir la discapacidad funcional que pudiera desarrollarse.
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