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RESUMEN
Introducción: La tenosinovitis estenosante digital de los tendones flexores superficial y profundo de la mano –también llamada “dedo en gatillo o en resorte”– es uno de los principales motivos de consulta del adulto al cirujano de mano. 
Objetivo: Caracterizar a pacientes con dedos en resorte intervenidos quirúrgicamente.
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La población estuvo constituida por 160 individuos intervenidos de octubre de 2021 a marzo de 2022 en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Miguel Enríquez”, con técnica de cirugía abierta, que contaban con una historia clínica individual completa. Todos los sujetos fueron estudiados. Se ejecutó un análisis estadístico descriptivo.
Resultados: Predominaron los pacientes del sexo femenino (n= 90; 56,2 %), con edades entre los 40 y 59 años (n= 80; 50 %). Fueron operados un total de 186 dedos afectados. El dedo afectado con mayor frecuencia fue el cuarto (n= 78; 41,9 %), seguido del tercero (n= 73; 39,2 %). El grado de estenosis más frecuente fue el II (n= 105; 56,5 %). El 70 % (n= 112) de los pacientes no tenía antecedentes patológicos personales. La diabetes mellitus (n= 16; 10 %) y la hipertensión arterial (n= 15; 9,4 %) fueron las comorbilidades predominantes.
Conclusiones: La afección se caracteriza por presentarse con mayor frecuencia en mujeres entre la cuarta y sexta décadas de la vida, con una estenosis de grado II de los dedos anular y medio, en presencia de ninguna o pocas comorbilidades.
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ABSTRACT
Introduction: Digital stenosing tenosynovitis of the superficial and deep flexor tendons of the hand -also called "trigger or spring finger"- is one of the main reasons for adult consultation to the hand surgeon. 
Objective: To characterize patients with trigger finger who underwent surgery.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was carried out. The population consisted of 160 individuals operated from October 2021 to March 2022 at the Hospital Docente Clínico Quirúrgico "Miguel Enríquez", with open surgery technique, who had a complete individual clinical history. All subjects were studied. A descriptive statistical analysis was performed.
Results: Female patients predominated (n= 90; 56.2%), with ages between 40 and 59 years (n= 80; 50%). A total of 186 affected fingers were operated. The most frequently affected finger was the fourth (n= 78; 41.9%), followed by the third (n= 73; 39.2%). The most frequent degree of stenosis was II (n= 105; 56.5%). 70% (n= 112) of the patients had no personal pathological history. Diabetes mellitus (n= 16; 10%) and arterial hypertension (n= 15; 9.4%) were the predominant comorbidities.
Conclusions: The condition is characterized by occurring more frequently in women between the fourth and sixth decades of life, with grade II stenosis of the ring and middle fingers, in the presence of no or few comorbidities.
Keywords: trigger finger disorder; tenosynovitis; orthopedics.
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INTRODUCCIÓN
Descrito por primera vez por Alphonse Notta en 1850, el nombre de “dedo en resorte” o “en gatillo” deriva de un resalte doloroso mientras se flexiona y se extiende el dedo involucrado.(1) Se plantea una incidencia de 28 casos por cada 100 000 habitantes al año, con una prevalencia del 3 %. Sus manifestaciones clínicas incluyen: dolor metacarpofalángico, limitación funcional y entrabe en flexión; causados por el engrosamiento de la vaina sinovial y el engrosamiento de la vaina fibrosa por donde se desliza el tendón, en la primera polea (A1), cuando el dedo se flexiona de forma activa.(2,3,4,5,6) En casos graves, el dedo puede quedar bloqueado en flexión, lo que requiere la manipulación pasiva para la extensión. 
La importancia clínico-quirúrgica de esta afección, así como su frecuente presentación y relevantes implicaciones para la calidad de vida de quien la padece, motivaron esta investigación.
Se realiza el presente estudio con el objetivo de caracterizar a pacientes con dedos en resorte intervenidos quirúrgicamente.


MÉTODOS
Tipo de estudio y contexto
[bookmark: _Hlk133243732]Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Miguel Enríquez”, de octubre de 2021 a marzo de 2022. 
Sujetos
La población de estudio estuvo constituida por 160 individuos operados en 23 turnos de cirugía menor ambulatoria (186 dedos tratados, pues hubo pacientes con más de un dedo afectado), en el periodo mencionado, intervenidos con técnica de cirugía abierta, que contaban con una historia clínica individual completa.
Variables
Se estudiaron las variables: sexo, grupos de edades (en años cumplidos al efectuarse la operación, agrupados en: 20-39 años, 40-59 años, 60 años o más), número de dedos afectados, dedo afectado (primero -pulgar-, segundo -índice-, tercero -medio-, cuarto -anular- o quinto -meñique-), antecedentes patológicos personales (hipertensión arterial, asma bronquial, diabetes mellitus, epilepsia, polineuropatía, ninguno), grado de estenosis (I, III, IIIA, IIIB o IV) según escala de Froimson,(7)  que los clasifica en 4 categorías:

· Grado I: dolor, historia de atrapamiento, pero no es demostrable en la exploración física. Dolor a la palpación blanda de la polea A1.
· Grado II: existe atrapamiento demostrable; el paciente puede extender de forma activa el dedo.
· Grado III:
· IIIA: el atrapamiento es demostrable y no es posible la extensión activa del dedo. 
· IIIB: no es posible la flexión activa del dedo luego del atrapamiento.
· Grado IV: contractura fija en flexión de la articulación interfalángica proximal.

Recolección, procesamiento y análisis de la información
Los datos se recolectaron desde las historias clínicas individuales, en planillas diseñadas con tal efecto; se exportaron a hojas de trabajo de Microsoft Excel 2016 para su procesamiento. Se realizó un análisis descriptivo, de frecuencias. Para la edad se determinaron la media, desviación estándar y recorrido. 
Aspectos éticos
Se cumplió con lo refrendado en la Declaración de Helsinki(8) sobre investigaciones médicas en seres humanos. Fue aprobado por los comités científico y de ética del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Miguel Enríquez”.


RESULTADOS
Predominaron los pacientes del sexo femenino (n= 90; 56,2 %), con edades entre los 40 y 59 años (n= 80; 50 %) (tabla 1), con una media de 51,9 ± 11,2 años. La edad mínima fue de 20 años y la máxima, de 79 años.

Tabla 1 – Pacientes según sexo y grupos de edades
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Se intervinieron quirúrgicamente 186 dedos afectados. Destacó el grupo de edades entre 40 y 59 años (n= 98; 52,7 %), como se observa en la tabla 2.

Tabla 2 – Pacientes según cantidad de dedos afectados y grupos de edades
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La tabla 3 muestra que el dedo afectado con mayor frecuencia, fue el cuarto (n= 78; 41,9 %), en el sexo femenino (n= 52; 48,6 %), seguido del tercero (n= 73; 39,2 %).



Tabla 3 – Relación entre dedos afectados y sexo de los pacientes
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El grado de estenosis más frecuente fue el II (n= 105; 56,5 %), con mayor frecuencia en el sexo femenino (n= 63; 58,9 %), como se observa en la figura 1.

[image: ]
Fig. 1 – Dedos afectados según grado de estenosis y sexo de los pacientes.

El 70 % (n= 112) de los pacientes no tenía antecedentes patológicos personales. La diabetes mellitus (n= 16; 10 %) y la hipertensión arterial (n= 15; 9,4 %) fueron las comorbilidades más frecuentes (tabla 4). 

Tabla 4 – Pacientes según antecedentes patológicos personales y sexo
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DISCUSIÓN
La tenosinovitis estenosante digital de los tendones flexores superficial y profundo de la mano –comúnmente llamada “dedo en gatillo” o “en resorte”– es uno de los principales motivos de consulta del adulto, al cirujano de mano.(9) Es causada por un conflicto de espacio, entre el volumen de la vaina del tendón flexor y su contenido, que lleva a la contractura progresiva de la articulación interfalángica proximal.(10) La fisiopatología y el mecanismo de engatille son idiopáticos, aunque se sabe que el problema básico ocurre en la primera polea anular (A1).(9,10)
El dedo en resorte tiene mayor incidencia y prevalencia en mujeres. Estudios como el de Jiménez y otros(11) y Hernández y otros(10) tienen resultados análogos al de la presente investigación. El grupo de edades predominante en el presente estudio es similar al reportado por Molina y otros.(12)
Martínez y otros(13) y Kloeters y otros(14) coinciden con lo observado en esta investigación en torno al dedo afectado con mayor frecuencia (anular), seguido por los dedo medio e índice, así como el grado de estenosis más común (el grado II). En ese trabajo, al igual que en otras publicaciones al respecto,(15,16,17,18) se señala la alta frecuencia de pacientes sin otras afecciones. Un dato relevante en la evaluación del riesgo de padecer esta enfermedad, es la profesión, pues quienes se desempeñan en las que requieren movimientos repetitivos de los dedos o de las manos en general, con mayor frecuencia desarrollan dedos en resorte, también tenosinovitis de Quervain; lo cual ha sido ampliamente fundamentado.(19,20,21,22)
En cuanto a las comorbilidades, la tenosinovitis del flexor es una de las enfermedades de mayor frecuencia en pacientes con mano diabética y se incluyen también afecciones como: movilidad articular limitada, contractura de Dupuytren, síndrome del túnel carpiano, entre otras.(23,24,25)
Como limitaciones del presente estudio se encuentra el contexto temporal y espacial, la no inclusión de otras variables de interés clínico, como la ocupación, el carácter recidivante o no de la afección, la realización de cirugías previas del mismo tipo y la mano en la que predomina la afectación. No obstante, se investiga un problema de salud, del que no existe una profusa producción científica en Cuba. 
La afección se caracteriza por presentarse con mayor frecuencia en mujeres entre la cuarta y sexta décadas de la vida, con una estenosis de grado II de los dedos anular y medio, en presencia de ninguna o pocas comorbilidades.
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