REVISTA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vol 23(1):131-136, abril - julio 2020 Reporte de caso

Dedo pulgar en gatillo bilateral, tratamiento

quiruargico y conservador en paciente de 4 afios de
edad.

Bilateral trigger finger, surgical and conservative treatment in a 4 year old patient.

Polegar em gatilho bilateral, tratamento cirtrgico e conservador em paciente de

quatro anos de idade.

Guillermo Andrés Bretén Gémez, MD.! , John Jairo Vargas Rueda, MD.?
Paola Andrea Ardila Forero, MD.3 , Andrea Lopez Villegas, MD*

1. Meédico General, IPS Centro Clinico Carvajal, Sabana de Torres, Santander, Colombia.

2. Meédico General, Residente cuarto ano Cirugia Plastica y Reconstructiva, Universidad Militar Nueva Granada, Bogot3,
Colombia.

3. Médica General, Servicio de Urgencias Hospital Central de la Policia Nacional, Bogotd, Colombia.

4. Meédica General, SSO Escuela de Aviacién Policia Nacional. Bogota, Colombia.

Correspondencia. Guillermo Andrés Bretén Gémez. Médico General, IPS Centro Clinico Carvajal, Sabana de
Torres, Santander, Colombia. Tel. 3208008119. Email. guillermobreton93@gmail.com

Coémo citar: Breton Gémez GA, Vargas Rueda JJ, Ardila Forero PA, Lopez Villegas A. Dedo pulgar en gatillo
bilateral, tratamiento quirtrgico y conservador en paciente de 4 afos de edad. MedUNAB. 2020;23(1):131-136.
doi:10.29375/01237047.3616.

INFORMACION DEL ARTICULO:

Articulo recibido: 17 de mayo de 2019
Articulo aceptado: 09 de enero de 2020
Doi: https://doi.org/10.29375/01237047.3616

RESUMEN

Introduccion. El dedo en gatillo es una anomalia infrecuente en nifios que afecta
principalmente al dedo pulgar, de etiologia desconocida. El manejo puede ser
conservador o quirtrgico. Reporte de caso. Paciente pediatrica escolar de 4 aios
y 7 meses de edad es remitida al servicio de cirugia plastica por deformidad en
flexion fija del pulgar derecho, de 4 meses de evolucion asociada a nodulo palpable.
Se interviene quirtirgicamente de forma efectiva, sin complicaciones, secuelas ni
recurrencia. Discusion. La paciente fue manejada quirargicamente de forma efectiva.
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Dedo pulgar en gatillo bilateral, tratamiento quirdrgico y conservador en paciente de 4 afios de edad.

Se hizo un seguimiento durante 3 afios con una evolucion satisfactoria, teniendo una recuperacion
total de la funcion del pulgar, sin secuelas y adecuada adaptabilidad al medio. Conclusién. Este
articulo tiene como objetivo presentar un caso clinico que busca llamar la atencion sobre las
indicaciones del tratamiento conservador versus quirurgico que existen en la literatura, corresponde
a una paciente pediatrica de nuestro medio con dedo pulgar en gatillo bilateral, su manejo y los
resultados postoperatorios. El dedo pulgar en gatillo pediatrico tiene una baja prevalencia en el
mundo. No hay estudios de incidencia ni prevalencia en nuestro medio. La edad de presentacion es
variable, los signos y sintomas no son iguales a los del adulto, el compromiso puede ser bilateral,
su diagnostico es clinico y el tratamiento quirurgico, dependiendo del grado de compromiso, puede
ser el mas efectivo.

Palabras claves:
Trastorno del Dedo en Gatillo; Anomalias Congénitas; Lactante; Recién Nacido; Tratamiento
Conservador; Terapéutica; Complicaciones Posoperatorias.

ABSTRACT

Introduction. Trigger finger is a rare anomaly in children; it is of unknown etiology and mainly
affects the thumb. Management may be conservative or surgical. Case report. Pediatric patient of 4
years and 7 months of age is referred to plastic surgery service for fixed flexion deformity of the right
thumb, after 4 months of evolution associated with a palpable nodule. It is successfully intervened
surgically, without complications, sequels or recurrence. Discussion. The patient was effectively
treated via surgery. Follow-up was carried out for three years with satisfactory evolution, showing
full recovery of the function of the thumb, with no after-effects and with adequate adaptability to
the environment. Conclusion. The objective of this article is to present a clinical case that aims to
draw attention to the indications for conservative versus surgical treatment existing in the literature,
corresponding to a pediatric patient from our milieu with a bilateral trigger finger, its treatment and
postoperative results. Pediatric trigger finger has low prevalence in the world. There are no incidence
or prevalence studies in the cases that were reviewed. The age at which it arises is variable; the signs
and symptoms are not the same as those of adults; involvement may be bilateral; diagnosis is clinical
and surgery may be the most effective treatment, depending on the degree of involvement.

Keywords:
Trigger Finger Disorder; Congenital Abnormalities; Newborn Infant; Conservative Treatment;
Therapeutics; Postoperative Complications.

RESUMO

Introdugéo. O dedo em gatilho ¢ uma anomalia incomum em criangas, que afeta principalmente
o polegar, de etiologia desconhecida. O tratamento pode ser conservador ou cirurgico. Relato
de caso. Paciente pediatrica de quatro anos e sete meses de idade ¢ encaminhada ao servigo de
cirurgia plastica para deformidade em flexao fixa do polegar direito, com quatro meses de evolucao
associada a nddulo palpavel. Foi tratada cirurgicamente de forma eficaz, sem complicacdes,
sequelas ou recorréncia. Discussfo. A paciente foi tratada cirurgicamente de forma eficaz. Foi feito
um acompanhamento por trés anos com uma evolugao satisfatoria, com recuperagio total da fungao
do polegar, sem sequelas e adaptabilidade adequada ao ambiente. Concluséo. Este artigo tem como
objetivo apresentar um caso clinico que busca chamar a atencdo para as indicagdes do tratamento
conservador versus cirurgico, existentes na literatura, que corresponde a uma paciente pediatrica
em nosso meio com um polegar de gatilho bilateral, seu manejo e resultados pos-operatérios. O
polegar em gatilho pediatrico tem uma baixa prevaléncia no mundo. Nao ha estudos de incidéncia ou
prevaléncia nos casos consultados. A idade de apresentagdo ¢ variavel, os sinais e sintomas nao sao
iguais aos do adulto, o comprometimento pode ser bilateral, o diagnostico ¢ clinico e o tratamento
cirargico, dependendo do grau de comprometimento, pode ser o mais eficaz.

Palavras-chave:
Dedo em Gatilho; Anomalidades Congénitas; Lactente; Recém-Nascido; Tratamento Conservador;
Terapéutica; Complicagdes Pos-Operatorias.

132



Guillermo Andrés Bretén Gémez, John Jairo Vargas Rueda, Paola Adrea Ardila Forero, Andrea Lépez Villegas.

Doi: https://doi.org/10.29375/01237047.3616

Introduccion

La tenosinovitis estenosante, o ‘dedo en gatillo’, fue descrita
por primera vez en pacientes adultos en 1850 por el doctor
Alphonse Notta, que observo la presencia de un nédulo en el
tendon flexor que limitaba los movimientos normales, ubicado
al mismo nivel de la uniéon Metacarpofalangica (union MCF)
(1). Patologicamente se caracteriza por un engrosamiento
del flexor pollicis longus y la polea anular, ocasionado por
una proliferacion y engrosamiento sinovial, seguidos de la
formacion de un nodulo (Nodulo de Notta) a nivel de la union
MCF que impide el correcto deslizamiento de dicho tendon (2).

En nifios, es una patologia infrecuente, su incidencia varia
de 0.05% a 0.3%, con una prevalencia de 3.3 por cada 1,000
nifios (3). Representa solo el 2.2% de todas las anomalias
congénitas del miembro superior pediatrico. No obstante, es
el procedimiento quirtirgico en manos infantiles que se realiza
con mas frecuencia. De forma unilateral, compromete al pulgar
en mas del 90% de los casos. Sin embargo, alrededor del 25%
es de casos bilaterales, sin diferencias significativas en sexo ni
lateralidad (4). La etiologia exacta es atin desconocida. Varios
autores han sostenido que es una condicién congénita (5).
Otros, en estudios mas recientes, consideran que es adquirida, y
larelacionan de forma potencial a traumatismo y succion digital
(6). De forma menos frecuente es asociada a sesamoideos
prominentes o secundario a variaciones anatomicas (4). El
compromiso de los otros dedos de la mano es 10 veces menos
comun y se considera una entidad diferente (7).

Clinicamente, se evidencia una deformidad en flexion de la
Articulacion Interfalangica (IF) del pulgar y un nédulo palpable
enlaunion MCF, en el 82% y 96% de los casos, respectivamente.
El tratamiento puede ser conservador, con el fin de obtener una
resolucion espontanea; o quirirgico. Esta decision dependera
de la edad de aparicion y la severidad del cuadro clinico (8).

Este articulo tiene como objetivo presentar un caso clinico y
una breve revision de la literatura que busca llamar la atencion
sobre las indicaciones del tratamiento conservador versus el
quirtrgico, ya que, a pesar de ser una entidad infrecuente en
el mundo, es uno de los principales motivos de consulta para
el cirujano de manos, siendo el tratamiento quirirgico de esta
afeccion el procedimiento mas frecuente realizado en la mano
infantil.

Presentacion de caso

Paciente pediatrica escolar de 4 afios y 7 meses de edad con
antecedente familiar de hermana mayor con diagndstico de
dedo pulgar de la mano derecha en gatillo a los 7 meses de
edad, que fue resuelto quirirgicamente al completar el afio de
edad. La paciente fue remitida al servicio de cirugia plastica
por presentar deformidad en flexion permanente del pulgar
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de la mano derecha y engatillamiento ocasional del pulgar
de la otra mano. Los padres notaron la deformidad bilateral
alrededor de los 4 afos de edad. En el pulgar derecho, el
grado de deformidad en flexion era mayor. La madre extendia
pasivamente ambos pulgares, pero el derecho retornaba
rapidamente a la flexion, mientras que el izquierdo lo hacia
de forma ocasional. En el examen fisico se encontr6 flexion
fija de 30° e incapacidad para la extension, tanto pasiva como
activa de la IF del primer dedo de la mano derecha, asociado
a la presencia de un nodulo palpable a nivel de la union
MCF del mismo dedo, de aproximadamente 1.5 cm x 1.5 cm
(figura 1); el primer dedo de la mano izquierda mostraba un
engatillamiento ocasional, sin mas hallazgos.

El diagnostico fue ‘dedo en gatillo bilateral’. Se decidio
intervenir quirdrgicamente el dedo pulgar derecho y dar
manejo conservador al dedo contralateral con ciclo corto
suministrando antiinflamatorios. Se programo cirugia electiva
y ambulatoria segun disponibilidad de salas. Al mes siguiente
la paciente es citada con paraclinicos prequirtirgicos para la
intervencion.

Figura 1. A. Deformidad fija en flexion.
B. Imposibilidad para la extension pasiva

Fuente. Elaboracion de los autores

Hallazgos:

1. Nodulo en la base del dedo pulgar de la mano derecha.

2. Incapacidad para la flexién completa de la union MCF
del primer dedo.

3. Bajo anestesia general no se alcanza la excursion
completa del tendon flexor en pasivo y activo.

Previa asepsiay antisepsia, bajo anestesia general, en decubito
supino y profilaxis antibidtica, se realiza la exanguinacion del
miembro superior derecho. Se ubica un torniquete manual y
se identifican los hallazgos descritos. Posteriormente, con
bisturi, se realiza una incision transversa a nivel de la union
MCEF en la cara volar del dedo pulgar de la mano derecha. Se
identifica estenosis de la polea Al por inflamacion croénica,
tanto de la polea como del Flexor Pollicis Longus FPL,
siendo marcado el aumento del tamafio de este tltimo, con un
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Nodulo de Notta identificado macroscopicamente (figura 2).
Se realiza una diseccion por planos, se preservan los paquetes
neurovasculares radial y cubital del dedo pulgar, se hace una
incision vertical en la polea Al para hacer tenolisis del FPL
obteniendo excursion completa en flexoextension pasiva y
activa de la union MCF. Posteriormente se revisa hemostasia,
cierre por planos, tejido celular subcutaneo con Vieryl 5.0 y
piel con sutura con 9 puntos simples separados de Monocryl
(figura 2). Posteriormente se retira el torniquete, se revisa
perfusion distal del dedo, el llenado capilar adecuado y se
deja envuelto en gasas alcoholadas, gasas secas y vendaje
bultoso.

Figura 2. A. Estenosis de la polea Al. B. Nodulo de Notta.
C. Extension pasiva completa

Fuente. Elaboracion de los autores

La paciente es dada de alta con analgesia y profilaxis
antibiotica. En la valoracion postoperatoria al mes de la
operacion presenta evolucion satisfactoria, asi como en la
siguiente valoracion, 4 afios mas tarde (figura 3).

Figura 3. A. Cicatriz imperceptible. B. Pulgar en extension.
C. Manos en extension completa.

Fuente. Elaboracion de los autores

Discusion

El dedo pulgar en gatillo es una patologia relativamente
infrecuente en la poblacion pediatrica, de predominio unilateral,
aunque el compromiso bilateral también es significativo:
alrededor del 25% al 30% (8-10). Frecuentemente, los pacientes
presentan una deformidad en flexion del pulgar que puede ser
o0 no corregible y que estd asociada a la presencia del Nodulo
de Notta, el engatillamiento, dolor y chasquido son hallazgos

frecuentes (8,10-11). En la paciente el compromiso fue
bilateral con los signos mas frecuentes reportados en la
literatura y descritos previamente.

Rekha (3) reportd un caso de una nifia de 6 afios de edad
con dedo pulgar en gatillo bilateral. Sus padres notaron la
deformidad cuando tenia 6 meses de vida. Ellos podian
extender los pulgares completamente, pero a los 5 aflos de
edad, la flexion se hizo fija y al intentar extenderlos se torno
doloroso. Fue llevada cirugia y se encontro, ademas de la
tenosinovitis en la polea Al, compromiso en la Av (3). Los
signos clinicos encontrados son similares al caso clinico aca
estudiado: ambos pulgares sintomaticos desde la presentacion
clinica inicial. Sin embargo, en el caso que aca se revisa, la
paciente tuvo un inicio mas tardio, con mayor compromiso del
pulgar derecho a pesar del inicio sincrénico y nunca presento
dolor, siendo este un sintoma infrecuente.

La etiologia permanece desconocida y controversial. Algunos
estudios soportan la hipotesis congénita, debido a la presencia
de esta alteracion desde el nacimiento y también por reportes
de casos en gemelos monocigotos, que presentaban un
sugestivo patrén autosémico dominante. Se han realizado
multiples estudios prospectivos, con una muestra colectiva
total de 14,581 recién nacidos, y no se ha encontrado ninglin
caso (12,6). Algunos autores sugieren que la tipica posicion en
flexion del pulgar en el periodo prenatal y neonatal provoca
una degeneracion del colageno y proliferacion sinovial,
produciendo un nodulo del FPL y de la vaina que lo recubre.
Buchman et al, en un estudio de microscopia electronica
analizando la polea Al y el Nodulo de Notta en 9 pacientes
con dedo pulgar en gatillo, observo gran cantidad de colageno
maduro y fibroblastos a nivel del FPL y la vaina, sin cambios
inflamatorios o degenerativos, descartando potencialmente
una causa infecciosa, inflamatoria o degenerativa (13). En
un estudio mas reciente realizado en 25 especimenes de
poleas Al por Khoshhal et al (4), se evidencio la presencia
de citoproteinas contractiles y miofibroblastos, lo cual
sugiere una proliferacion del tejido fibroso causante de la
tenosinovitis, que puede ocurrir tanto en la fase intrauterina
como extrauterina del desarrollo. Si el proceso inicia in
utero, una constante posicion flexionada del pulgar puede
causar degeneracion del colageno y proliferacion sinovial,
causando que el paciente puede presentar una contractura en
flexion fija y si ocurre de forma extrauterina, puede presentar
engatillamiento y luego, con la maduracion del tejido fibroso
resulta en una flexion fija. En recién nacidos se puede retrasar
o dificultar el diagndstico debido a la actitud en flexion normal
del pulgar durante los primeros tres meses de vida (14).

Huwae et al presentaron recientemente el caso de una paciente
de 3 afios de edad con dedo pulgar en gatillo bilateral presente
desde el nacimiento (6), con deformidad en flexion fija
en ambos pulgares no corregible de forma pasiva. El caso
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se presentaba sin antecedente familiar ni otros hallazgos,
con un estadio 3, seglin la clasificacion de Watanabe (15).
Diagnosticada con dedo pulgar en gatillo bilateral congénito
y corregido quirargicamente con la liberacion bilateral de
las poleas Al. Este reporte pone en consideracion la posible
ambigiiedad de la etiologia del dedo pulgar en gatillo, tanto la
congénita inherente al caso previamente descrito, como una
causa adquirida en el caso clinico aca estudiado: el pulgar
derecho de la paciente se encontraba en estadio 3, mientras
que el pulgar izquierdo en estadio 1.

Aunque la causa adquirida de igual manera no se ha
dilucidado, es la mas frecuente reportada y corresponde con
las caracteristicas del actual caso clinico (2,12,16). Existen
diferentes opciones de tratamiento conservador, entre las que
incluyen observacion, terapia fisica y el uso de férulas. Baek
et al. reportaron que el dedo pulgar en gatillo se puede resolver
espontaneamente en mas del 60% de los pacientes en un
promedio de 48 meses. Posteriormente, Baek et al demostraron
una resolucion espontanea en mas del 75% de los casos (17).
Forlin et al reportaron resultados satisfactorios en el 77% de
los casos en un seguimiento minimo de 5 afos (18). En un
estudio retrospectivo, 107 pulgares fueron observados por al
menos 6 meses, y la resolucion espontanea fue solo del 12%
(12). La eficacia del manejo conservador con terapia fisica no
esta bien establecida. Watanabe et al reportaron resultados del
tratamiento con ejercicios de extension pasiva en 48 nifios con
60 pulgares en gatillo con diagnéstico promedio a los 2 afios
de edad. A pesar de que el 96% de los pulgares mostraron un
resultado satisfactorio, el 59% persistieron con movimientos
anormales (15). Nemoto et al trataron a 30 pacientes con
40 pulgares en gatillo con férula dorsal en extension con un
seguimiento de 10 meses. Los autores observaron resolucion
completa en el 60% de los casos. Tan et al reportaron una tasa
de efectividad del tratamiento conservador con ejercicios de
extension pasiva en casa y terapia fisica combinada con férula
del 66% la cual pierde efectividad a medida que aumenta
la edad (del 89% en niflos menores de 1 afio al 50% en
mayores de 3 afios). La efectividad de la terapia con férula
fue mayor que la extension pasiva en casa, con un 52% y un
77% respectivamente (19). A pesar de que se ha comprobado
el beneficio de corticoides en adultos, y que algunos autores
hayan encontrado buenos resultados con el uso de estos en
nifios menores de 3 afios, recientemente no se ha usado ni
recomendado alguno en nifios (18).

En la literatura consultada, la efectividad del tratamiento
conservador es variable: existen limitaciones de este debido a
que la mayoria son estudios retrospectivos, con unas muestras
pequeias de casos con seguimientos cortos, pero es una opcion
de tratamiento potencialmente valida en algunos pacientes. El
pulgar izquierdo de la paciente presentaba engatillamiento
ocasional, no habia deformidad en flexion fija, y se indico
manejo conservador con ejercicios de extension pasiva en
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casa, que fue realizada por la madre y presentd una mejoria
completa a los 2 meses, aproximadamente, sin deformidad
residual.

Las indicaciones definitivas del tratamiento quirdrgico son
el engatillamiento doloroso y deformidad rigida del pulgar
(10). Otras indicaciones quirtrgicas tenidas en cuenta son
presentadas por los nifios mayores de un afio que no mejoran
con el tratamiento conservador. En nifios mayores de 3 afios y
cuando la patologia es bilateral (3), y consiste en la liberacion
por via palmar de la polea A1 (20). El tratamiento quirargico
ha mostrado ser el mas efectivo (10). Tan et al revisaron 72
pulgares que fueron llevados a cirugia. La recurrencia de estos
fue del 1.4% a los 7 meses probablemente por una inadecuada
liberacion de la polea Al, y con una tasa de infecciones del
2.8% que mejoraron con antibioticos orales (19). La edad en
la cual se debe realizar el procedimiento quirargico no esta
establecida. Sin embargo, en los nifios mayores de tres aflos de
edad, aumenta el riesgo de flexion residual (14,21). El uso de
liberacion percutanea no se recomienda en nifios, por el mayor
riesgo de lesion neurovascular y de liberacion incompleta
(22,23).

El pulgar derecho de la paciente tenia una evidente indicacion
quirtrgica dada principalmente por la deformidad fija del
mismo. Usualmente la estenosis esta confinada a la polea Al,
pero ocasionalmente la polea anular Av localizada entre la
Al y la oblicua, puede estar presente. Este es el tipo de caso
reportado por Rekha (3). En el caso del presente articulo, en
cambio, la liberacion de la polea A1l fue suficiente para lograr
la extension completa del pulgar derecho. En contraste con la
relativamente baja efectividad del manejo conservador, en el
pulgar izquierdo de la paciente fue util y recuper6 totalmente
su funcionalidad.

Conclusion

El dedo pulgar en gatillo pediatrico es una alteracion
del aparato flexor, caracterizada por un engatillamiento
y posterior bloqueo en flexion del pulgar que puede ser
unilateral o bilateral. Es relativamente infrecuente en nifios,
con una baja prevalencia e incidencia en el mundo. La
epidemiologia en Colombia y Latinoamérica es desconocida.
Su etiologia permanece desconocida y controversial, la edad
promedio de presentacion es alrededor de los 2 afios de edad,
clinicamente caracterizada por la presencia de una deformidad
en flexion del pulgar que puede ser fija 0 movil, tipicamente
no dolorosa, asociada a la presencia del ndédulo de Notta
ubicado a nivel de la MCF. El diagnostico es completamente
clinico. El tratamiento puede ser conservador en ciertos
pacientes o quirurgico que hasta el momento es el tratamiento
mas efectivo. La paciente de este caso clinico se beneficio
totalmente de ambas conductas.
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Consideraciones éticas

Existe consentimiento informado firmado por los padres
de la paciente para la publicacion de este reporte de caso
y de las imagenes.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no existe conflicto de interés
con respecto a la publicacion de este articulo.
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