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Introduccion

La enfermedad de Dupuytren es una enfermedad fibroproliferativa comun
que afecta los dedos de las manos y que causa las contracturas en flexion
gue son progresivas e irreversibles, de origen desconocido. Esta
deformidad es causa de una incapacidad considerable y que puede limitar
las actividades de la vida diaria de los pacientes. Hay una variedad de
tratamientos que se han investigado, incluyendo la liberacion o excision de
la fascia palmar afectada.

Una opcion terapeutica no quirurgica es la aponeurectomia enzimatica con
la utilizacion de una inyeccion con colagenasa de Clostridium histolyticum.
Multiples estudios avalan su utilizacion.

La rotura cutanea amplia en la enfermedad de Dupuytren tratada mediante
la aponeurectomia enzimatica es una complicacion poco frecuente de dicho

tratamiento, rondando entre el 9% al 13% en los diferentes estudios
revisados.

El objetivo de dicha comunicacion es la de presentar la experiencia en
nuestro centro con dicha complicacion y describir el tratamiento realizado
por nuestro servicio.
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Materiales y Métodos

La poblaciéon en estudio fueron todos los pacientes de ambos
sexos, tratados en nuestro centro a los que se le realizd una
aponeurectomia enzimatica mediante la infiltracion de la
colagenasa del Clostridium histolyticum (Xiapex) para el manejo de
la Enfermedad de Dupuytren, en el periodo comprendido entre
noviembre de 2012 y diciembre de 2013, siendo esta un total de 35
paci?ntes de los cuales se obtuvieron 3 casos de rotura cutanea
amplia.

La pauta de tratamiento para dicha rotura fue la siguiente:

El primer dia post-rotura se limpio la herida con yodo y cobertura
con mallas de Mepitel.

El tercer dia se realiza cobertura de la herida con un aposito
inhibidor de metaloproteasa que consiste en un liofilizado estéril de

celulosa oxidada y regenerada y colageno (Promogran) ademas de
malla de Mepitel.

La pauta anterior se repitido cada 3-4 dias durante dos semanas.
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Resultados

De los 35 casos manejados con aponeurectomia enzimatica con
colagenasa de Clostridium histolyticum se obtuvieron 3 casos de
rotura cutanea amplia sin datos de infeccion. Siendo estos
pacientes los que mayor deformidad en flexion tenian.

Las 3 complicaciones correspondieron a pacientes del sexo
masculino y todos en el 5° dedo de la mano tratada.

Todos los casos tuvieron una resolucion favorable mediante cierre
por segunda intencion y con la pauta de curas antes mencionadas
sin la necesidad de aporte de injerto cutaneo autdlogo o artificial, en
un promedio de tiempo de 3 semanas.

No hubo, en los 3 casos, ningun tipo de complicacion infecciosa.

P-34



P-34



Discusion y Conclusiones

e La rotura cutanea amplia es una complicacion en el
tratamiento de la enfermedad de Dupuytren mediante
infiltracion con la enzima colagenasa CH, sobre todo en
los casos mas graves donde la piel se encuentra muy
adherida a los cordones fibrosos. A diferencia de la
cirugia abierta donde se utilizan injertos cutaneos para
cubrir grandes defectos en los pliegues de flexion, en
es0s casos no ha sido necesario, consiguiédose una
cicatrizacion rapida sin complicaciones con el método
presentado.
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