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¿PUEDE CONSIDERARSE LA CONTRACTURA DE DUPUYTREN 
ACCIDENTE DEL TRABAJO? CJ> 

por el doctor 

ANTONIO OLLER 
Dtrector faculta tiYo del lnstituto de Reeducación Profe­

sional. 

En el último curso hemos visto y operado tres ca­
sos de contractura de DuruYTREN, uno en un múHico, 
otro en un panadero y un tercem en un albañil. Este 
caso planteó ante su pahono, desde el primer mo­
mento, la cuestión de [a baja como accidente del tra­
bajo, y el pahoun y la Compaílh aseguraclora res­
ponsable sul•sidiariamente accedieron a abonar la 
mca,pacidad temporal, pero con resen;a.s, ya. que 
tení an el ucla de si la afe,rción alegacla por el obrero 
entraba o no en los beneficios de nuestra ley de acci­
dentes. 

Nota clinitct.- N. N., de 38 años, casado, y de profesión 
albañil. No ha:v antecedentes herediiarios ni personales dig­
nos de meneión. Ha; trabajado casi siempre de albañil y 
hace nue,·e años tuvo un accidente del trabajo, que le oca­
sionó la frn.ctura del prinwr metacarpiana, enrando sin inca~ 
pac1dad. 

Hac-e once me5es empezó a notat· la formación de un callo 
en la cam palmar de la mano izqnierda en un sitio que eo­
rrespondía a la quinta articulación metacarpo fah\ngica, callo 
cloloroso, especialmente al manPjar los útiles del trahajo. 
l'oco a poco e l dedo pcqueño rle la mano izquiercla empezó 
a tlexionar~e. impidienclo los movimientos aetivos de exten­
Slón ; días después, sin CJlle puecln. precisar la fecha, el declo 
anular izr¡uierclo empezó con la misma sintomatolo¡da, aun 
cnando mas atenuada. El obrero siguió t rabajando unos 
tres meses ha<~ta que, convencido de qne cada vez se encon­
traha peor, pidió la baja como accidente. que le fué conce­
dida por el patrona y enYiado a nosotros para tratamiento 
e informe. 

En el primer reconoc.imiento apreciamos de una 
manera cllara e inconfundible la C. de D. La retrac­
ción de lla aponeurosis palmar izquiercla es muy pro­
nuneiacla, con fruncimiento· de la piel y nóèiulos di­
Remin a clos. El de do meñique es taba en flexión de• 90° 
sobre la nl<:mo, v sus articuhciones, flexionaclas a su 
vez, .em 45 graclos. La e:xtensión activa v pasiva es 
imposible por impedirlo la retracr.ióñ. El cleclo anu­
lar inmecliato esta también en flexión, pero menos 
pronunciada. En la mano clerech<:t no l1av síntomas 
de retracción ni tampoco en otras regiones del cuer­
ro. La exploración neuró ·ica ac11sa normalidacl 
(Dr. GER\IAIN), sa'lvo una pequeña influenC'Ïa a.lrohó­
lica. La e:s:p1loración del aparato respiratorio da sín­
tomas de tubercuiosis antigua (Dr. GARciA TRIVIÑo). 

El 22 de mavo clel 28 intervenimos hacienclo en 
anestesi<:t local la extirpación de, la aponeurosis pa[­
mar previa incisión en Y de la pieL E1l curso es satis-

l'artorio, pero poco a poco se ve que la enfermeclad 
se reproduce, a pesar del mas.aje y de las sesiones de 
mecanoterapia. El 29 de septiembre hacemos una se­
g-nncla mtervención ·para extirpar et tejjclo cicatri­
cial. El enfermo prctenclía que le clesarticul:ísemos 
el declo meñique, diciendo que así poclría trabajar 
mucho mejor, pero nosotros no accedimos e intenb­
mo.s la curación por una intervención en anestesia 
lo>C'•al del tipo cle la primera. 

A pesar de esta seguncla e,xtirpac.ión, ~a C. de D. 
no se l1a corregido, y cnmo ocnrre en muchos casos, 
la tendenci<:t es consbnte hacia la fle:xión, ya que en 
el sitio de la aponeurosis extirpada se forma un te­
jülo cicatricia!l que retrae y englol,a los fle:s:oreq aun 
cuando se haya interpuesto grasa. o cuaaquier otro 
tej i do a modo de aislaclor. 

(En oambio, en otros, como en los clos a que hace­
mos mención en este trabajo, mejoraron notahlemen­
te con una sola intervención. La mecanoterapia y el 
masaje completau el tratamiento, no B:endo parti­
dal'Ïo de h.s inyecciones lo ca~es modi ficadoras). 

En [a actualidacl, el obrer o N. N. continú a con .m 
retracci6n, aun cuanclo mucho menos ar.entu-:tda, pero 
en cambio hay una torpeza eviclent.e en [ós movi­
mientos actiYos y paRivos, ·solJl'e todo en el meñique 
y en el anular. La tuberculosis pulmonar se ha agra­
vado. 

Conr·epto del accidente del tmbajo .-E:s:puesta la 
nota clínica, veamos primero lo que en la ie[\'ÍRlación 
española y en las obras científiras especializadas ~e 
comprende como a. de t. 

En primer término, todas las !lesiones y enferme­
clade.s clerivad8.s de· un traumatismo único, brusca, 
capaz de ser mediclo y precisaclo oeasjonado durante 
el trabajo. 

En seg·unclo lug-ar, v por no habPr toclavía una l o­
gislación en Es pa íla, las en fermedacles profesi ona 1-s 
o sea aquéllas que se adquieren por el uso continuada 
y prolong·aclo de una profesión reputada, como tó­
:s:ica (plomo, mercurio, arsén ico, cancer de a~qui­
tnín, etc.., etc.). 

(1) Comunicación a la R eal Academia de ~fa<L''d. 
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.Faltan, en caml1io, hs lesiones cmporales y las 
enfennedade;<; comunes. ocurridas en el trabajo, pero 
~in que se pueda atribuir a é::;ta una influencia ò.i­
rec~a en su etiología. 

.J!;xaminemo~s alwra si la e. de D .' entra en al "'U­

na de esta,s condiciones, y para ell o y después "'de 
Jwcer constar una vez mas que la afección es una 
rPtraoción de la apouem·osis palmar, repa1·emos hs 
prüwipale.:J te : l'Ías fonuuladas pm a explicar su pa­
togenw. 

'J'eorÍl~ constitttcional.-El herlw cle P'lesentarse 
'h retrae::ión en sujetos de edad algo avanzada, de 
Her en mucl10s ca.sos simétrica, de aparecer en oüas 
re·gione.s inHamaciones de la, fa.scia o t.ejido conjun·· 
t.ÍYO, el coincidir con la. induraeión plas.tica d.e¡ pene, 
y, so-bre todo, el rec.aer en individLlOS artrítieos, leu­
móticos, etc., hizo pensar a ciertos autores en h po­
Slbílidad de una constitución especial como causa 
predisponente y hasta determinante de la c:mtrac­
tura. La teoría no se ba confirmada sin negar las 
coincidencias señaladas. 

H ere!U'·ia.-La infl.uencia hel'edihria ha sido se­
ñalarla por muchos autores. KocnER cita el caso de 
un médico con C. de D., cuyo padre, tío y hermano, 
la presentaban tambiéu. SPRONGIS (1), pu1Jlicó un 
i.rabajo en que ~a C. de D. apareda en tres genera­
ci ones de una misma familia ; de 76 personas, 17 es­
\al.an afectos, y de éstos 15 hombres; la esclerosis 
existía en diferentes tejirlos, aponeurosis, tendones, 
arüculaeiones y hasta alg-ún caso eomo induraeión 
plastica clel sephts penis. hARTSCHIKJAK, en un tra­
hajo 1eciente (2) cita ot.ra familia c.on cinco caso.;. 
llar a HrEDINGER, ~a in:aueueia hereditari a es del1id '1 

a una disposición anat.ómiea especial que favorece la 
eseleros.is en ciel'tos tejidos. 

Teoi'Ía neu1·óyena. - :Fué señalarl·.1 desde que E;e 
estudiaran los prime1os casos. BRowN SEQU.\RD, 
( 'IURCOT, y a]gunos mas, pensaran en una alteraeión 
del sistema nerviosa central o periférico como causa 
de la retracción. M:is tarde, EuLEKnUR!; habló de la 
neuritis del cubital con motivo de un caso observada 
rn un pianista rle 42 años, con eontraetnra de D. do­
ble y neuritis evident.e. Esta te oda tiene partillari o-; 
entre los autores mcdernos, ,.; n que puedan darno; 
un'l prueba completa. 

teoria traumatica.-Ha sido una de las mas gehe­
l'alizadas y rle las mas discut:das. DuruYTREN eonsi­
deraba la retracción como lla conseeuencia de una 
inihción mecaniea continua. MADELUNG sostenía que 
Por tratarse la región metacarpiana de una de 1las 
partes del org1anismo que menos grasa tienen, eR 
mu:y facil ia inflamación crónica de la aponeurosis y 

--
(l) l->PRONGis Detdsche :teitsch. fiir Ohinagie. Bel. 

184. He!'t. :~4. · 
(:.l) Jün-rscniKJ_\N. Zeitsch. fiir Or/op. Ohi1·urgie. 1027. 
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de lo~; flexores por la influencia rle los traumas repe­
tidos. 

lVlodernamente se va desed1anclo la t.eoría traumú­
tie,a, lo mismo por lo que se 1efiere a un traum ~1 úni­
eo que por lo que re~pecta a los iraumas yequeií.os 
pel'O eontinuos y mu}· re1Jeticlos. CoENEN y RosEN­
l>URG (3) y ( 4), que han estudiado muy bien est e 
a~unto, afirmau que para que la contractura de D. 
lJueda Fel' considerada (·omo p1oducida p or un trau­
lllatismo único, éste neeesita reunir alguna de [as 
Hig uientes condiciones: 

1. 0 Ser consecuencia de una herida infectada y 
localizada, precisamente «.in situn (le la rehaeción. 

:¿,o Ser conseeuencia de un traumatismo ceHado 
que haya provocado un hematoma de importancia y 
de muy lenta rertbsorción. 

Utros autmes seliahn la posibilidad de un proee­
~:>o corínico inflama to ~ i o de origen traumatico, pe ro 
Pn estos casos no ~;e trata de Yenladeras C. de D., 
sino de retraceioiES · eieatriciales inflamatoria3 con 
J..lreferencia tendino.sas . 

.Mas difíeil es comb'ltir la teoría del trauma repe­
tida, y sin embargo, ;r a poco que mentemos, nos 
convencemos de lo infundarlo de la hipótesis. Como 
HosENllURG dice muy bien, l1ay cuatro afirmaciones 
que la deshuyen en absoluto . 

1. Que entre taubs millones de tral,ajadores que 
sufren hematomas, haumatismos repetidos de hs· 
manos, etc., sólo hay rm núme1o limitaclísimo con 
C. de D. 

2. Que un gran número de las C. de D. se pre­
sentau en personas intelectua'les. 

0. Que la ret.racción es casi siempre doble, mien­
has que en casi todos los trab'ljos es f,ólo una mano 
la activa. 

4. Que cuando la C. elf' D. es única, asienta casi 
f". iem yre en la man n que tra baja meno s. 

Y estas afirmaeione.s se ven eomprobadas en una 
monografía. verclacl Eramente mag·nífica que aeaba dc 
publicar KANAYEL, Kocr;: y }1ASON (iS). BefhiéndoRe 
a 'la profesión p1esenta la siguiente estadí::;tica: 

Autor C:aso s Ot rere s lntde- tual 
-12:~ --¡g- - --

Keen. 74 
Hlaüh. 18] 6!3 68 
~~' fO l'd. ;38 24 14 
Ka navei, Koch 

y Jlason. 20 10 19 
'l'ntales: 321 146 175 

Y refir iéndose a h 1nano, afecta estos otros: 
Autor Ce1~oq De•r cha l7quierda Fnatera1 

-----------
1\ een. 184 FB 2::3 ]0::3 
"\ ndersón. ,'3\) lO fi 24 
Hume. 118 fi7 21 ..jl) 

Flrch. 240 89 47 104 
Ji yforrl. 38 9 4 2,:i 
.KamtYel, Koch 

y ~\lason. 29 4 8 17 
'J'otales: (f:( s- 227 lOS 3]3 

(:~) Co.F.NE". l~rr¡. l 'hirurg. 1111d Ortop. 1918. 
(4) lto;m;-¡nnw . . lfnnas!'li. fiir ('ltifalllieilkunde. 1926, 4. 
(0) 8urgery, (:¡necology und ().l,stetl'ics. Febrc1o 1929. 
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En nuestr~ peque:ila estadística de este año, los 
he,; casos de C. de D. ol,servados conesponclen a un 
pianista, a un panadera y a un albañil, y en éste en 
la mano izquierda y en los ohos doble. 

l:'ero hay mas: se lta hecho en muchO's sitios una 
mvestigac.ión concienzuda entre los obreros que por 
su oficio debían estar mas expuestos a la retracción, 
:r a este objelo se examinaran principalmente [os 
mi ne1 os, [os obreros que manejau perforador::ts enér­
giras qu tienen una constante Yihración en la mano, 
lüf; paleros, pirapedreros, etc., y 1lo mismo en Bo­
rlnm, que en Bonn, Coblenza, Colonia, ~o mismo en 
las fabricas que en hs profesiones al aire libre o en 
hs minas, el resu'ltado l1a sido cmnplehmente nega­
tivo: los obreros que manejau constantemente per­
foradoras eléctricas, de aire comprimida y de g·aso­
lina; los que estan mas expuestos a traumatismes 
enérg·icos. continuos y repetidos, no presentau [a C. 
de D. en mayor proporción que los obreros en cual­
quier otra clase de o:firio. 

El panadera trabajó nonua'lmente rlurante 15 
años; dos años y medio después de retira:se del tr::t­
hajo fué cuando le empezó la C. de D. 

Hesulta, pues, que por regla general, la C. de D. 
no depende de un traumatisme) ünico ni repetido. 

Partic1tlaridades dc nuest1·o caso. - Recuérdese 
que S·e tra.ta de un albañi1l, que 'la lesión comenzó por 
un callo, y que poro a r;oco se fué estableciendo la 
flexión de'l dedo meñique y del anular, sin que el 
mismo obrero pueda 'precisarnos cuando empezó real­
mente la enfermedad. 

FaHan, pues, todos los deblles que se exig·en en 
prinwr término al A. del ri'. La actuació-u rapida, o 
por lo meno> capa~ de se1· medida y prerisada, que 
pcrmite es~ablecer con toda rlar irlad el momento de 
Ja baja. 
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No hace falta ni siquiera razonar que la C. de D. 
no es ninguna enfermedad profesional, pues ile fai­
tan todos los requisi to-s exig·idos en España y en todos 
llos paí,ses. 

Wueda, por ültimo, [a .. cuestión a resolver si el he­
clw de manejar este ohrrro. la llana constantemente 
es motivo suficiente para ccmsiderar su afección como 
de ei.iología traumatica y si del,e de ser en este caso 
considerada como '1c:-idente. La opinión de los auto­
les morlernos es fra.nramente opuesta, y ya hemos 
Yisto ~as ra::ones alegadas en <'ontra de [a influenc.ia 
de los traumatiF>mos repetidos, y es contraria, asi­
mismo a consideTarla como A. de'l T. En 1as arta.s 
del Uongreso Internacional de A. del 'l'. (6), rele­
bra,do en Am~,terdam, se expresó concreta.mente esta 
opinión, y en las obra.s cientíticas mo-clernas LrNIGER, 

J.\loLINEU s, ,J ornw wrrz, publicada.s en Alemania en 
1!)28, se dice también que no es A. dei T. ni énfer­
merla.d profe,sion 'Ü. 

La r{)nfracftti'l! de D v l' UYTHE:'>l" ne doit pas être considé­
?'ée comme un ru;cidcnl d!t tranlil. 

SU.V'MA l?Y 

J)uPUYTHEN's confrqcfior, shlnild not be regarderl as a ll'l ­
bour accident. 

Y.US . ..J. .liJJR"t-.'F A88U :'17 G 

TJie J!uskelubzell r llll(J rnn Dl ;PUYTHEN clar nicht ats .t r­
/,citsunfall betracktet u:erden. 

(o) VIFHDE. SNTEI{. Congrcso \'Or Ongevallengenf')esk;m­
de. 1925. 


