QUE TENGO EN LA MANO!
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INTRODUCION: La enfermedad de Dupuytren es una afectacion crénica de la mano que provoca la flexion progresiva y continta
de los dedos, limitando asi, la funcion de la misma.

No se sabe la etiologia, pero se relaciona con el tabaco, alcohol, la Diabetes Mellitus( DM) y sobretodo, con varones mayores de
40 anos.

DESCRIPCION DEL CASO: Varon de 43 anos, fumador, bebedor y DM tipo 2 a tratamiento con Metformina que acude a
consulta guejandose.de molestias en la mano derecha.Indica gue desde hace 7 meses comenzo a notar un bulto en dicha
mano. Con el tiempo ha ido creeiendo y haciendose mas-grueso. No es capaz de estirar los dedos ni de adoptar una posicion
diferente a la de flexion de los mismaos, lo cual, le restringe la fupcionalidad de la mano para la vida diaria.

Exploracion fisica: Mano en posicion de flexion parcial Wodulo indoloro adherido a nivel palmar derecho que continta con un
engrosamiento en forma de cordon. Imposibilidad de extension total de los dedos sobretodo del anular y en menor medida del

menigue, corazon e indice.

Diagnostico: Enf de Dupuytren:

Se recomienda la realizacidon de una cirtgia minimamente invasiva, indicada en este casoya que presenta una pérdida funcional
casl total de la mano.

ESTRATEGIA DE ACTUACION: Tras explicarle el procedimiento, el paciente aceptay solicita.una consulta a traumatologia.

A los tres meses presenta una posicion neutra de la mano, con una posibilidad de extension del 90%. Esta contento pero tiene
presente la posibilidad importante de recidivas.

La enfermedad de Dupuytren no se trata la mayoria de las ocasiones. A parte de la cirugia, también se esta tratando con
Inyecciones locales de colagenasa de |la bacteria Clostridium Histolyticum con estiramiento del cordon las siguientes 24 horas.
Suele tolerarse bien y ser bastante efectivo en afectaciones leves. Tratamientos conservadores como la inmovilizacion con
ferulas, radiacion o vitamina E, han sido probados sin éxito.
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