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


palpables con una lexión metacarpo-falángica y/o interfalángica proximal superior a 20°. Se 
han recogido los grados de contractura de las articulaciones metacarpo-falángica, interfalángi
ca proximal e interfalángica proximal con metacarpo-falángica en máxima lexión, antes y des

 Se ha obtenido extensión completa (contractura igual o menor de 5°) en el 53% de 
los dedos tratados, con una media de 1,19 inyecciones por dedo. El 91% de los pacientes ha 
considerado satisfactorio el resultado. La corrección en las metacarpo-falángicas ha sido com
pleta en el 71% y en las interfalángicas proximales en el 43%. Cuando la interfalángica proximal 
se corregía previamente con la metacarpo-falángica en lexión, su extensión completa se ha 
obtenido en el 77%. Se detallan las características de las roturas cutáneas observadas.


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

ease, treated by injecting collagenase into 47 ingers. Inclusion criteria were palpable cords and 
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a lexion contracture of the metacarpophalangeal or proximal interphalangeal joint of 20° or 
more. Patient data was recorded before injection and during follow-up visits at one month and 

 Reduction in contracture to normal (between 0° and 5°) was obtained in 53% of ingers 
treated. The mean number of injections was 1.19. Satisfaction was recorded in 91% of patients. 
Full extension was achieved in 71% of metacarpophalangeal joints, and in 43% of proximal inter
phalangeal joints. When the interphalangeal joint could be passively corrected with the meta
carpophalangeal joint in maximal lexion, full extension was achieved in the former joint in 77% 
of cases. Skin laceration characteristics have been detailed.
 Collagenase injection is an effective treatment for Dupuytren´s disease, with a high 

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

La enfermedad de Dupuytren es un trastorno ibroproliferati


capaz de producir contracturas en flexión de las articula


Es una patología más frecuente en los varones y suele afectar 



ciectomía, fasciotomía percutánea, etc., habiéndose 




Desde hace años se ha venido investigando la posibilidad de 


Dupuytren. Entre estas, el tratamiento enzimático con la co
lagenasa del Clostridium Histolyticum ha demostrado ser ei



tamiento farmacológico ha experimentado una notable difu


El objetivo del presente estudio es analizar la eicacia a 


nasa. Se describe asimismo el protocolo de tratamiento 
utilizado y el algoritmo de manejo de los pacientes una vez 
inalizados los tres meses de seguimiento.



Se ha efectuado un estudio prospectivo observacional de 



consultas externas del Servicio de Cirugía Ortopédica y 


el aprendizaje de la técnica.



excepción del pulgar
articulación metacarpofalángica (MCF) y/o interfalángica 
proximal (IFP) igual o mayor de 20°. Todos los pacientes han 




sultas externas del hospital, tomando medidas de antisepsia 

utilizado las dosis recomendadas en la icha técnica del me






solo existía afectación de una articulación, MCF o IFP, la in

ponsable de la contractura. Sin embargo, cuando existía 


la maniobra de hiperlexión MCF con objeto de determinar 

(ig. 1), si mejoraba sustancialmente la contractura de IFP, 



tractura de IFP con la maniobra de hiperflexión MCF, se 


aquella articulación más afectada, advirtiendo al paciente 







bajo anestesia local, a diferencia de la punción, para la que 






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 

tratada en lexión. Posteriormente se estira la articulación 
tratada manteniendo la otra en lexión. Finalmente, se esti
ran ambas articulaciones de forma conjunta. Estas manio

descanso, antes de considerar ineicaz el tratamiento.




ticulación, en el caso de IFP con y sin lexión MCF. Antes del 



ción a la presencia de desgarros cutáneos, que se han cuan
tificado en mm. Se ha insistido a los pacientes en la 

meros tres meses, así como en la realización de ejercicios 
activos de extensión a partir del día siguiente del estira






con desgarros cutáneos extensos han sido revisados con mayor 





Al inalizar el seguimiento a los tres meses de evolución, 

toma de decisiones (ig. 2). Se ha considerado un tratamien
to objetivamente efectivo si la contractura residual ha sido 
menor o igual a 5°, en cuyo caso se ha dado el alta al pa

tenía más radios afectos. En aquellos casos donde el resul
tado no ha sido la extensión completa, se ha valorado la 
satisfacción subjetiva del paciente. Los pacientes han opta

do suiciente la mejoría obtenida, han sido dados de alta. En 

ejemplo, una contractura asociada de IFP y MCF que apenas 
se ha modiicado) o por falta de colaboración del paciente 

 
(A). Presenta corrección de la contractura de IFP con la lexión máxima de la MCF (B).

A B

RESULTADO

EXTENSION
COMPLETA
(< 5°)

EXTENSION
INCOMPLETA
(> 5°)

ALTA

SE PUNCIONA OTRO DEDO

2.ª INYECCION  
MISMO DEDO

SE PROPONE  
2.ª INFILTRACIÓN,  
PACIENTE  
SATISFECHO

NO SE PLANTEA  
2.ª INFILTRACIÓN

EXTENSION
COMPLETA

EXTENSIÓN
INCOMPLETA

SUBJETIVAMENTE  
SATISFACTORIO

CIRUGÍA/ALTA

ALTA

SE PROPONE  
CIRUGÍA

ALTA

 
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 






yección, si no se obtiene un resultado subjetivamente satis





media de 66 años (rango 52-82), con predominio de varones 
(96%). Han sido tratados 47 dedos, el quinto en 23 casos 
(49%), el cuarto en 20 casos (43%), el tercero en 3 casos (6%) 

caso (2%). La mano afecta ha sido la izquierda en 29 casos y 



dinosas asociadas a centrales (43%), seguidas de cuerdas 
pretendinosas aisladas (30%) y de cuerdas laterales cubita
les (9%). Se han observado variadas asociaciones entre cuer
das pretendinosas, centrales y/o laterales. Las punciones 



mayor frecuencia debido a cuerdas laterales únicas (33,3%). 
El resultado clínico obtenido a los tres meses ha sido la ex
tensión completa en 25 casos (53%). Si añadimos los pacien
tes sin extensión completa pero satisfechos con resultado y 
que no desean más tratamiento, podemos considerar satis
factorios 43 casos (91%). Se han efectuado 56 inyecciones 
hasta considerar inalizado el tratamiento, siendo la media 


La articulación MCF ha ofrecido mejores resultados (ex
tensión completa en el 71%) que la IFP (43%). El subgrupo de 

articulaciones IFP que mejoraban con la lexión MCF ha ob
tenido extensión completa en el 77%. Los grados de contrac

meses se recogen en la igura 3. La mejora media de la con
tractura ha sido del 85% en las MCF, del 73% en las IFP y del 
80% en el subgrupo de IFP que mejoraban con lexión MCF.

Si se analizan los casos que no han alcanzado la extensión 
completa, en la MCF son 11, presentado 5 casos 10° de con
tractura residual, 3 casos 15°, un caso 20° (con una mejoría 
de contractura de 55,5%), otro 40° (mejoría del 43%) y un 

no han conseguido extensión completa, de los cuales 12 pre
sentan < 20° de contractura inal. En el grupo de IFP que 
mejora con la maniobra de hiperlexión de la MCF, única
mente 3 de los 13 casos no han alcanzado extensión comple
ta, pero con una mejoría de la contractura > 80%.

Los efectos secundarios más habituales han sido locales 



(36% de los casos). En cinco casos se ha observado linfangi
tis. La complicación más importante del tratamiento ha sido 
la rotura cutánea, que se ha producido en el 48% de los ca
sos. Estas roturas se han clasiicado en función de su tamaño 
(ig. 4). A pesar del aspecto llamativo en cuatro casos (tres 

tisfactoria, solucionándose mediante curas periódicas en 
consultas externas. En algunos pacientes se ha observado la 
aparición de lictenas hemorrágicas antes o durante las ma

minente de la piel. Para minimizar el desgarro cutáneo en 
estos casos, hemos encontrado útil efectuar una pequeña 
incisión longitudinal de drenaje de la lictena, que disminu
ye la tensión de la piel (ig. 5).

La satisfacción global del paciente al inal del tratamiento, 


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 




ha establecido como una alternativa eicaz y segura frente 






Los resultados obtenidos en nuestros pacientes conirman 
, respecto a la mejor res

(tabla 1). Los estudios más extensos hasta la actualidad son 



1,2 ± 0,5 por cuerda, siendo la articulación MCF (60% de 
casos con extensión completa) la que mejores resultados 
presenta respecto a la IFP (32%). Es destacable que la mayo

torio (71%) o bastante satisfactorio (21%). En nuestro 


una reducción de 64° a 4° en las MCF y de 83° a 15° en la 

extensión completa de la MCF en el 80% de los casos, man
teniéndose esta durante el primer año de evolución; en 
cambio las IFP, que presentan un 66% de extensión completa 




, dependiendo de cómo se deina el éxito del trata
miento. Si este se considera como la obtención de la exten
sión completa, obviamente serán más numerosas las 

como criterio de éxito. Aunque no parece haber contraindi






pacientes en los que existe afectación de varios dedos de la 

hace prever tres o más inyecciones. El motivo es doble: la 




se han aplicado dos dosis completas simultáneas de colage




zarse la doble dosis simultánea en la práctica clínica 




ejecutada no son bien conocidas, aunque probablemente 
inluye la madurez y consistencia de las ibras de colágeno 


asegurando la colocación de la aguja en el centro de las 
cuerdas, mediante control ecográico, pueda mejorarse la 

lizando con este objetivo un estudio comparativo entre la 

 Flictena hemorrágica previa al estiramiento (A), drenada mediante punción (B).

25%

20%

15%

10%

5%

0%

5,6%

22,2%

5,6%

14,8%

Roturas  
cutáneas

Pun
tif

or
m

e

Rot
ur

a 
< 2

 m
m

Rot
ur

a 
< 2

-5
 m

m

Rot
ur

a 
> 5

 m
m

 Descripción de las roturas cutáneas según su tamaño.

A B

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/05/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.



 

punción estándar y la ecodirigida. Otro grupo




que puede ser modiicado es el intervalo entre la inyección 
y la rotura de la cuerda. Si bien a partir de los primeros en
sayos clínicos se ha venido recomendando dejar transcurrir 



organizar dentro de un Servicio la logística de tratamiento 



versa grave, pero la frecuencia de desgarros cutáneos ha 
sido elevada. Si bien han tenido una evolución excelente 



en práctica para minimizar estos desgarros cutáneos, pensa
mos que puede ser útil la evacuación de las lictenas hemo
rrágicas previamente al estiramiento, con objeto de reducir 


Demostrada la eicacia de la colagenasa en el tratamiento 






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pacientes a corto plazo. Los casos que mejor responden son 


exclusiva de la articulación MCF y las IFP que mejoran su 
contractura con la hiperlexión de la MCF.
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Surg Am. 2002;27:788-98.

 













inicio/inal



inicio/inal

Extensión 



Extensión 



Extensión 



   149,1° ± 
127,6°

  64% 76,7% 40%

   174,7° ± 
107,2°

  44,4% 65% 28%

Witthaut 


  135,1° ± 
106°

  57% 60% 32%

      58% 








   64°/4° 83,3°/15°   




   --/5,3° --/6,8° 67,5%  

      67%  




   41° 64°  80% 

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/05/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.



 

 9.  Peimer CA, Skodny P, Mackowiak JI. Collagenase clostridium 

effectiveness in clinical practice. J Hand Surg Am. 2013;38: 


 
V, et al. Eficacy and safety of collagenase Clostridium histolyti
cum injection for Dupuytren contracture: report of 40 cases. 
Musculoskelet Surg. 2014;98:225-32.

11.  Peimer CA, Blazar P, Coleman S, Kaplan FT, Smith T, Tursi JP, et 

collagenase clostridium histolyticum (CORDLESS study): 3-year 
data. J Hand Surg Am. 2013;38:12-22.

 
Fahandezh-Saddi H, Del Cerro M. Efectividad del tratamiento 

zimática con colagenasa. Estudio multicéntrico cohortes pros


13.  Gajendran VK, Hentz V, Kenney D, Curtin CM. Multiple collage
nase injections are safe for treatment of Dupuytren’s contrac


14.  Chen NC, Shauver MJ, Chung KC. Cost-effectiveness of open 

jection for dupuytren contracture. J Hand Surg Am. 2011;36: 


15.  De Salas-Cansado M, Cuadros M, Del Cerro M, Arandes JM. Bud
get impact analysis in Spanish patients with Dupuytren’s con



16.  Sanjuan Cerveró R, Franco Ferrando N, Poquet Jornet J. Use of 
       

surgery department in Denia (Spain): collagenase clostridium 
hystolyticum versus subtotal fasciectomy. BMC Musculoskelet 


17.  Coleman S, Gilpin D, Kaplan FT, Houston A, Kaufman GJ, Cohen 
BM, et al. Eficacy and safety of concurrent collagenase clostri
dium histolyticum injections for multiple Dupuytren contractu
res. J Hand Surg Am. 2014;39:57-64.

18.  Manning CJ, Delaney R, Hayton MJ. Eficacy and tolerability of 

jection in patients with Dupuytren’s contracture. J Hand Surg 


Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/05/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.




