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Enfermedad de Dupuytren

Puntos clave

▪ La contractura palmar de Dupuytren es una fibromatosis caracterizada por el 
engrosamiento y acortamiento de la aponeurosis palmar y sus prolongaciones 
digitales. Es de causa desconocida y de naturaleza progresiva (rapidez variable) 
e irreversible. Raramente dolorosa.

▪ El diagnóstico es clínico y no están indicadas pruebas complementarias

▪ La mayoría de los pacientes no precisa tratamiento alguno

▪ El tratamiento quirúrgico pretende la recuperación de la funcionalidad, no la 
curación. Está indicado cuando el paciente tiene un grado de deformidad que 
le estorba en su manejo cotidiano, esto suele ser a partir de una contractura 
articular de más de 30º

Elaborada con opinión de médicos sin revisión pos-
terior.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado.

Aviso a pacientes o familiares:
La información de este sitio está dirigido a profesionales de 
atención primaria. Su contenido no debe usarse para diagnosti-
car o tratar problema alguno. Si tiene o sospecha la existencia 
de un problema de salud, imprima este documento y consulte a 
su médico de cabecera. 
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¿De qué hablamos? 

La contractura palmar de Dupuytren es una fibromatosis caracterizada por 
el engrosamiento y acortamiento de la aponeurosis palmar y sus prolon-

gaciones digitales. Inicialmente se manifiesta por un nódulo o engrosamien-
to de la piel que se fija a la fascia en la región palmar. Es de causa descono-
cida y de naturaleza progresiva (rapidez variable) e irreversible. Raramente 
dolorosa.
 El 40% de los pacientes tiene antecedentes familiares de enfermedad de 
Dupuytren. La mano derecha se afecta en el 62% de los casos y hay afec-
tación bilateral en el 70%. El dedo más afectado es el anular, seguido del 
meñique 1.
 Su prevalencia es alta en algunos países nórdicos (19.2% en hombres, 
4.4% en mujeres  en una población de 46 a 74 años) y aumenta con la edad 
2. En nuestro medio la prevalencia es del 9,9% en pacientes de 45–54 años 
y llega a un 25,5% en mayores de 75 3. Es más frecuente en diabéticos, bajo 
peso corporal, tabaquismo severo, alcohol y ocupación profesional manual 
4-6. No parece más frecuente en pacientes epilépticos o que toman fárma-
cos anticomiciales aunque es controvertido 5,7. Tampoco en pacientes con 
hepatopatía crónica, excepto si tomaron alcohol 6.
Esta enfermedad  puede afectar a otras áreas 3,6:

Enfermedad ectópica regional (44-54%): Acolchamientos patológicos 
en el dorso de las articulaciones IFP (cojinetes de las falanges o knucle 
pads). A veces son dolorosos, con frecuencia desaparecen con el tiempo 
y raramente producen contractura articular. 
Enfermedad ectópica a distancia: Son lesiones poco frecuentes y las más 
comunes son la enfermedad de Lederhose (6-31%) (fibromatosis plantar) 
y la enfermedad de Peyronie (2-8%) (fibromatosis peneana). La fibro-
matosis plantar se limita a la fascia plantar y en raras ocasiones produce 
contractura de los dedos. Generalmente es asintomática.

Diagnóstico  

El diagnóstico es clínico y no están indicadas pruebas complementarias.

¿Cómo se trata? 

La mayoría de los pacientes no precisa tratamiento alguno.
Se han utilizado múltiples tratamientos conservadores sin evidencias que 

los apoyen: inyecciones de esteroides, inmovilización con férulas, radiación, 
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vitamina E, medicas físicas y ultrasonidos 6. La fas-
ciotomía enzimática percutánea y el uso de gamma-
interferón son tratamientos esperanzadores con es-
tudios preliminares con buenos resultados 6.
 El tratamiento quirúrgico pretende la recupera-
ción de la funcionalidad, no la curación. Está indica-
do cuando el paciente tiene un grado de deformidad 
que impide una actividad cotidiana normal y suele 
ser a partir de una contractura articular de más de 
30º entre metacarpiano y falange o de 20º entre fa-
langes3,6. Existen dos opciones: la fasciotomía y la 
fasciectomía.
 La fasciotomía es una opción paliativa que pue-
de solucionar el problema temporalmente, indicada 
en pacientes de edad avanzada o con deterioro del 
estado general, en quienes no deben someterse a 
intervenciones mayores. Puede solucionar con éxito 
las contracturas MCF pero raramente las IFP 3.
 La fasciectomía, cuya variante más utilizada es 
la  fasciectomía palmar selectiva, consiste en extirpar 
sólo la fascia enferma y en su totalidad 3.
 No esta comprobado que el tratamiento precoz de 
la articulación IFP mejore su pronóstico 3,6. Las recu-
rrencias son frecuentes, especialmente los pacientes 
que tienen una enfermedad agresiva 6.
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Figura 1.- Enfermedad de Dupuytren 
inicial con nódulo y cuerda marcados.

Figuras 2 y 3.- Enfermedad de Dupuytren más avanzada en la que 
se aprecia retracción importante de 4º y 5º dedos.
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