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RESUMEN

Introducción: El dedo en gatillo es una condición que se presenta con frecuencia en
la consulta traumatológica y es una afectación de los dedos, en donde queda
atascado en una posición de flexión, con una mayor incidencia en el dedo pulgar,
seguido del anular de la mano dominante. Una opción en el tratamiento para mejorar
la funcionabilidad y el dolor, es la infiltración con antiinflamatorios Objetivo:
Identificar los condicionantes para obtener un éxito terapéutico con las infiltraciones
de corticosteroides en los pacientes con dedo en gatillo. Materiales y Métodos: Se
realiza una revisión bibliográfica y se consulta en bases de datos como Google
Scholar y Pubmed, posteriormente se realiza un análisis sistemático de las fuentes y
se evidencia los resultados encontrados. Resultados: De los artículos encontrados,
dos no fueron considerados por incluir solo el tratamiento quirúrgico como
tratamiento. Por el contrario, los artículos que registraron el tratamiento con
infiltración local evidenciaron una mejoría importante en la sintomatología inclusive
con infiltración única. Conclusiones: La elección de la infiltración local es una
opción terapéutica para recuperar la función del dedo en resorte; sin embargo, la
cirugía es una alternativa que tendría que considerarse en ciertos grupos de
pacientes.

Palabras clave: trastorno del dedo en gatillo, corticosteroides, pulgar
________
1. Ejercicio libre- Consultorio Privado- Ecuador
2. Autor de correspondencia: mebilmenendez@hotmail.com

https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0157
https://orcid.org/0000-0001-7069-6742
mailto:mebilmenendez@hotmail.com
mailto:mebilmenendez@hotmail.com


355
Más Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 4. N° 3 julio-septiembre 2022 / e-ISSN: 2665-0150

Artículo de revisión

SUMMARY

Introduction: Trigger finger is a condition that frequently occurs in the orthopedic
consultation and it is an involvement of the fingers, where it gets stuck in a flexion
position, with a greater incidence in the thumb, followed by the ring finger of the
dominant hand. An option in treatment to improve function and pain is infiltration with
anti-inflammatories Objective: To identify the conditions to obtain a therapeutic
success with corticosteroid injections in patients with trigger finger. Materials and
Methods: A bibliographic review is carried out and databases are consulted. such as
Google Scholar and Pubmed, later a systematic analysis of the sources and the results
found are evidenced. Results: the articles found, two were not considered because they
included only surgical treatment as treatment. on the other hand, the articles that
registered the treatment with local infiltration showed a Significant improvement in
symptoms even with single infiltration. Conclusions: The choice of local infiltration is
a therapeutic option to recover the function of the finger in spring; however, surgery is
an alternative that should be considered in certain patient groups.

Keywords: trigger finger disorder, corticosteroids, thumb

INTRODUCCIÓN

La tenosinovitis estenosante de uno de los dedos de la mano, también conocida como

dedo en gatillo, es una de las principales consultas traumatológicas que causan dolor e

incapacidad funcional. Esta condición de atrapamiento del tendón se produce por el

pinzamiento mecánico de los tendones flexores de los dedos cuando pasan a través de

una polea retinacular estrecha a nivel de la cabeza del metacarpiano. (1)

El dedo en gatillo tiene una incidencia estimada de 28 casos por 100.000 habitantes por

año y es un problema relativamente habitual. (2) La afección puede ser congénita, pero

también ocurre en adultos, en niños se presentan en sus primeros años de vida, en

adultos entre los 30 y 60 o más años de edad. En niños, se encuentra afectado el dedo

pulgar generalmente. En adultos, cuando se encuentra asociada con una enfermedad del

colágeno o diabetes, además del dedo pulgar, pueden estar asociadas al dedo anular. (3)

De acuerdo a su origen, se clasifica en primario, es decir, aparece sin otra patología

coexistente y es el más frecuente; la secundaria, se puede presentar en mujeres en etapa

posmenopáusica, personas que padecen diabetes mellitus, hipotiroidismo, insuficiencia

renal, gota, amiloidosis o artritis reumatoidea, síndrome del túnel del carpo, contractura

de Dupuytren y otras tendinitis (Quervain o epicondilitis lateral). (4), (5)
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El fenómeno del dedo en gatillo o resorte se debe a un problema de espacio entre el

tendón flexor y su polea, frecuentemente al nivel de la cabeza de los metacarpianos

(polea A1). La flexión de la falange proximal, especialmente si se hace contra

resistencia, origina una gran carga sobre el borde distal de la polea A1, lo que establece

sobre ésta una tensión que a la larga se traduce en una hipertrofia de la misma y origina

la formación de un nódulo reactivo tendinoso en muchas ocasiones, que produce una

limitación funcional de los dos tendones flexores del dedo para deslizarse suavemente

bajo la polea A1, incrementando la tensión para forzar al tendón a deslizarse y un

impulso brusco cuando el nódulo del tendón tira de repente a través de la polea angosta

(efecto resorte). (6).

Es rara la resolución de la tenosinovitis estenosante del tendón flexor de manera

espontánea, además de tratamiento médico, como inmovilización con férula,

antiinflamatorios orales e infiltración de corticoides, sino mejora debe operarse. (7). El

objetivo de esta investigación fue identificar los condicionantes para obtener un éxito

terapéutico con las infiltraciones de corticosteroides en estos pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realiza una revisión bibliográfica, para la elaboración de la misma han sido

consultadas las bases de datos: Pubmed y Google Scholar, con los descriptores “dedo en

gatillo”, “infiltración”, “corticosteroides”, “pulgar”, se selecciona los artículos que

cumplen con los requisitos para ser calificado como una investigación validada,

posteriormente se realiza un análisis sistemático de las fuentes y se evidencia los

resultados encontrados.

RESULTADOS

El dedo en gatillo tiene diferentes grados o estadios, al consultar la literatura nos

encontramos con algunas clasificaciones, entre ellas tenemos, los grados de dedo en

gatillo según Quinnell (1980), la clasificación de dedo en resorte de Newton y col.

(1990), de Patel y col (1997), Green y col (1997), la de Froimson (1999) y por último la

clasificación de dedo en resorte de Eastwood y col (1992), que utilizaremos en esta
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investigación y se divide en: ninguno, para el movimiento normal durante la flexo/

extensión; leve, movimientos desiguales leves durante la flexión/extensión; moderado:

activamente corregible, interfiere con la función normal de la mano; severo,

pasivamente corregible y bloqueado: fijo en flexión. (8).

Según el grado que se presente en el dedo en gatillo es recomendable un tipo de

tratamiento, la infiltración local de corticosteroides es una alternativa en el tratamiento

de esta patología, debido a que son potentes antiinflamatorios. (9) (10). La Guía

Europea de consenso multidisciplinar para el manejo del dedo en gatillo publicada en el

2014, indica que la inyección local con corticosteroides parece ser el tratamiento más

útil en los casos de dedo en gatillo leve y moderado, mostrando mayores tasas de

efectividad que la cirugía. (11).

La inyección de corticosteroides suele ser una estrategia de tratamiento exitosa y de

primera línea para pacientes con dedo en gatillo. Es económico, fácil de realizar y

menos invasivo que la cirugía, puede ser útil en muchos pacientes. Sin embargo, los

síntomas pueden reaparecer y en el lugar de su aplicación pueden causar atrofia tisular,

decoloración de la piel, hipopigmentación o, incluso infección. Los pacientes con

síntomas prolongados tienen menos probabilidades de resolución. (12).

El corticoesteroide es un antiinflamatorio que se puede infiltrar en la vaina del tendón,

en la base del dedo en gatillo. Una inyección puede evitar que el dedo quede en la

posición de apretar un gatillo durante un período que pueda ser de un día o de varias

semanas. Si los síntomas no mejoran con el transcurso del tiempo, se puede aplicar una

segunda inyección. Si dos inyecciones no resuelven el problema, se puede considerar

realizar una cirugía. Las inyecciones de esteroides tienen menos probabilidad de ser

efectivas en pacientes con diabetes, pero pueden ayudar a evitar la cirugía. Pueden

causar un aumento a corto plazo del azúcar en sangre. Por lo tanto, después de la

inyección, se deben controlar los niveles de glucosa en pacientes diabéticos. (13).

La investigación realizada por Peters-Veluthamaningal et al., en el 2008, con 50

pacientes, concluyó que la inyección local con corticosteroides es efectiva y segura para

tratar el dedo en gatillo y que los efectos de las inyecciones duran hasta 12 meses.(14)

Rozental el al., en el 2008 incluyó a 124 pacientes en su estudio e indicó que al año de

la inyección el 56% de los dedos presentaron recurrencia de los síntomas. La edad más

joven, la diabetes mellitus insulinodependiente, la afectación de varios dedos y los
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antecedentes de otras tendinopatías de la extremidad superior se asociaron con una

mayor tasa de fracaso del tratamiento. Los síntomas a menudo recurrieron varios meses

después de la inyección. (15)

Dardas et al., en el 2010 integra en su investigación a 285 pacientes, en donde el treinta

y nueve por ciento de las inyecciones de corticosteroides segunda y tercera para el dedo

en gatillo producen alivio a largo plazo, la edad avanzada del paciente y la inyección

para el pulgar en gatillo se asociaron con el éxito de las segundas inyecciones.(16). Un

artículo publicado por Dala-Ali et al., en 2012 investigó la eficacia de la inyección de

corticosteroides en 90 dedos en gatillo, con seguimiento de un año. Los autores lograron

evidenciar una buena efectividad en el 66% de los casos. (17)

Un estudio retrospectivo publicado por Schubert et al en 2013, analizó los historiales de

577 dedos en gatillo tratados con inyecciones de corticosteroides y halló una tasa de

resolución de la sintomatología en un 79.7% de los casos, con una duración de la

efectividad de la inyección de 315 días y se requirió cirugía para 117 pacientes. (18).

En el 2014, Wojan et al., evidenció los resultados a largo plazo después de una sola

inyección de corticosteroides para el dedo en gatillo, en una serie de casos, analizó 366

inyecciones por primera vez en las vainas de los tendones flexores desde enero de 2000

hasta diciembre de 2007, con una duración mínima de seguimiento de cinco años y

encontró que el cuarenta y cinco por ciento de los pacientes demostraron éxito en el

tratamiento a largo plazo después de una sola inyección y que la edad del paciente, el

tipo de síntoma y el estado de diabetes no fueron predictivos del éxito del tratamiento.

En el mismo sentido, Castellanos et al., publica en el 2015 que las inyecciones de

esteroides fueron una intervención eficaz de primera línea para el tratamiento de dedo

en gatillo, en el seguimiento a largo plazo, la incidencia de éxito puede llegar al 69% y

la eficacia de este tratamiento aumenta cuando se trata el pulgar en comparación con

otros dígitos, en su investigación integró a 71 personas. (19). Además, un reciente meta

análisis publicado en el 2019, concluye que la inyección de corticosteroides puede ser

una estrategia eficaz para el tratamiento del dedo en resorte, aunque algunos pacientes

pueden necesitar cirugía debido a la recurrencia. (20).

Guillen et al., en su investigación publicada en el 2021, refiere que la demostración de

engrosamiento del aparato flexor del dedo es el principal condicionante del éxito de las

infiltraciones de corticosteroides en esta afección, seguida del tiempo de evolución. (21)
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Con respecto a la infiltración de una dosis; en el 2022, Jiménez et al., incluye en su

investigación a 126 pacientes y obtuvo la resolución de los síntomas tras una única

infiltración en el 54% de los casos y un éxito global al final del seguimiento del 68%.

(22).

CONCLUSIONES

En la literatura consultada, los grados de dedo en gatillo de leve y moderado, el

presentar la patología en el dedo pulgar y tener engrosamiento del tendón, son

condicionantes de éxito terapéutico de las infiltraciones locales con corticosteroides,

aunque no ocurre en todos los pacientes. Por otra parte, el presentar o no diabetes

mellitus puede interferir en la mejora de la sintomatología en el trascurso del

tratamiento.
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