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RESUMEN

Antecedentes

El dedo en gatillo es un trastorno clinico comun, caracterizado por dolory atrapamiento cuando el paciente flexiona y extiende los dedos
debido a la desproporcion entre el diametro de los tendones flexores y la polea Al. El abordaje terapéutico puede incluir tratamientos no
quirdrgicos o quirtrgicos. En la actualidad no hay ninglin consenso acerca del mejor abordaje de tratamiento quirurgico (enfoque abierto,
percutaneo o endoscdpico).

Objetivos

Evaluar la efectividad y la seguridad de diferentes métodos de tratamiento quirdrgico para el dedo en gatillo (enfoques abiertos,
percutaneos o endoscopicos) en adultos en cualquier estadio de la enfermedad.

Métodos de busqueda

Se hicieron blisquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase y LILACS hasta agosto 2017.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios que evaluaban a adultos con dedo en gatillo y que comparaban cualquier
tipo de tratamiento quirdrgico entre si o con cualquier otra intervencidn no quirdrgica. Los resultados principales fueron la resolucién del
dedo en gatillo, el dolor, la funcién de la mano, el éxito del tratamiento o la satisfaccion informados por el participante, la recurrencia de
la afeccidn, los eventos adversos y la lesién neurovascular.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, seleccionaron los informes de los ensayos, extrajeron los datos y evaluaron el riesgo
de sesgo. Las medidas del efecto del tratamiento para los resultados dicotémicos calcularon los cocientes de riesgos (CR), y las diferencias
de medias (DM) o las diferencias de medias estandarizadas (DME) para los resultados continuos, con intervalos de confianza (IC) del 95%.
De ser posible, los datos se agruparon en el metanalisis mediante el modelo de efectos aleatorios. GRADE se utilizé para evaluar la calidad
de la evidencia para cada resultado.

Resultados principales

Se incluyeron catorce ensayos, lo cual dio lugar a un total de 1260 participantes, con 1361 dedos en gatillo. La edad de los participantes
incluidos en los estudios varié de 16 a 88 afios; y la mayoria de los participantes eran mujeres (aproximadamente 70%). La duracién
promedio de los sintomas vari6 de tres a 15 meses, y el seguimiento después del procedimiento varié desde ocho semanas a 23 meses.
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Los estudios informaron nueve tipos de comparaciones: cirugia abierta versus inyecciones de corticosteroides (dos estudios); cirugia
percutanea versus inyeccion de corticosteroides (cinco estudios); cirugia abierta versus inyeccion de corticosteroides mas inyeccion
de &cido hialurénico guiada por ecografia (un estudio); cirugia percutanea mas inyeccién de corticosteroides versus inyeccién de
corticosteroides (un estudio); cirugia percutanea versus cirugia abierta (cinco estudios); cirugia endoscépica versus cirugia abierta (un
estudio); y tres comparaciones de los tipos de incision para la cirugia abierta (incision transversal de la piel en el pliegue palmar distal,
incision transversal de la piel alrededor de 2-3 mm de forma distal del pliegue palmar distal, e incision longitudinal de la piel) (un estudio).

La mayoria de los estudios tuvieron fallas metodoldgicas significativas y se consideraron en riesgo alto o poco claro de sesgo de seleccidn,
sesgo de realizacion, sesgo de deteccion y sesgo de informe. La comparacion primaria fue la cirugia abierta versus inyecciones de
corticosteroides, debido a que la cirugia abierta es el método de tratamiento mas antiguo y mas ampliamente utilizado y considerado
como cirugia estandar, mientras que la inyeccion de corticosteroides es el método de tratamiento de control menos invasivo segun lo
informado en los estudios de esta revision y a menudo se usa como tratamiento de primera linea en la practica clinica.

En comparacion con la inyeccién de corticosteroides, hubo evidencia de baja calidad de que la cirugia abierta proporciona beneficios en
lo que se refiere a la menor recurrencia de la afeccidn, aunque tiene la desventaja de ser mas dolorosa. La evidencia se disminuy6 debido
a las fallas en el disefio del estudio y la imprecisién.

Basado en dos ensayos (270 participantes) desde seis hasta 12 meses, 50/130 (o 385 por 1000) individuos presentaron la recurrencia del
dedo en gatillo en el grupo de inyeccion de corticosteroides en comparacion con 8/140 (o 65 por 1000; rango 35 a 127) en el grupo de cirugia
abierta, CR 0,17 (IC del 95%: 0,09 a 0,33), para una diferencia de riesgos absoluta de que 29% pacientes menos presentaron la recurrencia
de los sintomas con la cirugia abierta (60% individuos menos a 3% mas); el cambio relativo se traduce en una mejoria del 83% en el grupo
de cirugia abierta (67% a 91% mejor).

A la semana, 9/49 pacientes (184 por 1000) presentaron dolor en la palma de la mano en el grupo de inyeccion de corticosteroides en
comparacion con 38/56 (o 678 por 1000; con una variacién de 366 a 1000) en el grupo de cirugia abierta, CR 3,69 (IC del 95%: 1,99 a 6,85),
para una diferencia de riesgos absoluta de que un 49% mas presentd dolor con la cirugia abierta (33% a 66% mas); el cambio relativo se
traduce en un empeoramiento del 269% (585% a 99% peor) (un ensayo, 105 participantes).

Debido a la evidencia de calidad muy baja de dos ensayos no existe seguridad sobre si la cirugia abierta mejora la resolucion del dedo
en gatillo a los seis a 12 meses de seguimiento, en comparacion con la inyeccion de corticosteroides (131/140 observado en el grupo de
cirugia abierta en comparacion con 80/130 en el grupo de control; CR 1,48; IC del 95%: 0,79 a 2,76); la evidencia se disminuyé debido a las
fallas en el disefio de estudio, la inconsistencia y laimprecision. Debido a la evidencia de baja calidad de dos ensayos y las tasas de eventos
reducidas (270 participantes) del seguimiento de seis hasta 12 meses, no existe seguridad en cuanto a si la cirugia abierta aument6 el
riesgo de eventos adversos (incidencia de infeccion, lesion del tenddn, erupciones, malestar en la piel y necrosis grasa) (18/140 observado
en el grupo de cirugia abierta en comparacion con 17/130 en el grupo de control; CR 1,02; IC del 95%: 0,57 a 1,84) y de lesion neurovascular
(9/140 observado en el grupo de cirugia abierta en comparacién con 4/130 en el grupo de control; CR 2,17; IC del 95%: 0,7 a 6,77). Doce
participantes (8 versus 4) no completaron el seguimiento, y se considerd que no tuvieron un resultado positivo en el analisis de datos. No
existe seguridad sobre si la cirugia abierta fue mas efectiva que la inyeccion de corticosteroides en la mejoria de la funcién de la mano o
la satisfaccion del participante debido a que los estudios no informaron estos resultados.

Conclusiones de los autores

La evidencia de baja calidad indica que, en comparacion con la inyeccion de corticosteroides, el tratamiento quirdrgico abierto en los
pacientes con dedo en gatillo, puede dar lugar a una tasa de recurrencia menor desde seis hasta 12 meses luego del tratamiento, aunque
aumenta la incidencia del dolor durante la primera semana de seguimiento. No existe seguridad acerca del efecto de la cirugia abierta con
respecto a la tasa de resolucion a los seis a 12 meses de seguimiento, en comparacion con las inyecciones de corticosteroides, debido a la
heterogeneidad altay a los eventos escasos que ocurrieron en los ensayos; tampoco existe seguridad acerca del riesgo de eventos adversos
y la lesidén neurovascular debido a que ocurrieron pocos eventos en los estudios. No se informé la funcién de la mano ni la satisfaccion
del participante.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Cirugia para el dedo en gatillo
Antecedentes

El dedo en gatillo se caracteriza clinicamente por dolor y una posicion de atrapamiento durante los movimientos de los dedos.
Clasicamente, el tratamiento inicial es no quirdrgico e incluye farmacos antiinflamatorios no esteroides, entablillado e inyeccién de
corticosteroides, y puede requerir tratamiento quirlrgico si se observa el fracaso del tratamiento convencional. Aunque es un trastorno
comun, no hay ninglin consenso acerca del mejor abordaje de tratamiento quirdrgico (a través de una incision en la piel y la vision directa
de las estructuras de la mano [abierto]; enfoques via una aguja o bisturi introducido a través de la piel, sin vision directa de las estructuras
de la mano [percutaneo]; o via un tubo flexible con una camara ligera adherida al mismo (endoscépico).

Caracteristicas de los estudios
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Esta revision Cochrane estd actualizada hasta agosto 2017. Se incluyeron 14 ensayos controlados aleatorios que incluian a 1260
participantes, lo cual dio lugar a un total de 1361 dedos en gatillo. Dos estudios compararon la cirugia abierta versus inyecciones de
corticosteroides, cinco estudios compararon la cirugia percutanea versus inyeccién de corticosteroides, un estudio comparé la cirugia
abierta versus inyeccion de corticosteroides mas inyeccion de acido hialurénico, un estudio compard la cirugia percutanea mas inyeccion
de corticosteroides versus inyeccidon de corticosteroides, cinco estudios compararon la cirugia percutanea versus cirugia abierta, un
estudio compard la cirugia endoscépica versus cirugia abierta y un estudio compard tres tipos de incision en la piel versus cirugia abierta.
La mayoria de los participantes fueron mujeres (alrededor del 70%); tenian entre 16 y 88 afios; y el seguimiento medio de los participantes
después del procedimiento fue de ocho semanas a 23 meses. Debido a las limitaciones relacionadas con el espacio, el informe de todos
los resultados estuvo limitado a la comparacidn principal — cirugia abierta versus inyeccion de corticosteroides — debido a que la cirugia
abierta es el método de tratamiento mas antiguo y mas ampliamente usado y considerado como una cirugia estandar, mientras que la
inyeccion de corticosteroides es el método de tratamiento de control menos invasivo segun lo informado en los estudios de esta revisién
y a menudo se usa como tratamiento de primera linea en la practica clinica.

Resultados clave

Basado en dos ensayos (270 participantes), comparado con el procedimiento de inyeccién de corticosteroides:
Resolucion del dedo en gatillo (reduccidn de los sintomas sin recurrencia):

+92 de cada 100 pacientes presentaron la resolucidn de los sintomas con la cirugia abierta.

+ 61 de cada 100 pacientes presentaron la resolucion de los sintomas con la inyeccién de corticosteroides.

La incidencia del dolor, evaluado como la presencia o la ausencia de dolor después de realizar el procedimiento (a la semana):
« 49% pacientes mas presentaron dolor con la cirugia abierta (33% a 66% mas).

+ 68 de cada 100 pacientes presentaron dolor con la cirugia abierta.

« 19 de cada 100 pacientes presentaron dolor con la inyeccidn de corticosteroides.

Recurrencia del dedo en gatillo (de seis a 12 meses):

« 29% pacientes menos presentaron la recurrencia de los sintomas con la cirugia abierta (60% menos a 3% mas).
« 7 de cada 100 pacientes presentaron la recurrencia de los sintomas con la cirugia abierta.

+ 39 de cada 100 pacientes presentaron la recurrencia de los sintomas con la inyeccidn de corticosteroides.
Eventos adversos:

Los eventos adversos incluidas las infecciones, las lesiones del tenddn, el malestar en la piel, las erupciones o la necrosis grasa en el sitio
del procedimiento, o los eventos neovasculares fueron poco comunes en cualquiera de los grupos de tratamiento.

Ningln estudio informo la funcién de la mano ni el éxito del tratamiento o la satisfaccion informados por el participante.
Calidad de la evidencia

La evidencia de calidad muy baja proveniente de dos ensayos significa que no existe seguridad sobre si la cirugia abierta mejora la
resolucién del dedo en gatillo en comparacion con la inyeccidn de corticosteroides, debido al riesgo de sesgo en el disefio de los estudios,
las inconsistencias entre los estudios y el nimero pequefio de participantes en los estudios. La evidencia de baja calidad proveniente de
dos ensayos indica que la cirugia abierta puede dar lugar a menos recurrencias del dedo en gatillo en comparacién con el procedimiento de
inyeccién de corticosteroides, aunque aumenta laincidencia del dolor durante la primera semana después del procedimiento. La evidencia
se disminuyd a “baja” debido al riesgo de sesgo en el disefio y el nimero pequefio de participantes. Ningdn estudio midié la mejoria
funcional nila satisfaccion del participante en la comparacion entre la cirugia abierta y la inyeccién de corticosteroides. No existe seguridad
sobre si hay una diferencia en el riesgo de eventos adversos o la lesion neurovascular entre los tratamientos, debido a que ocurrieron
pocos eventos en los estudios.

Sélo se encontrd evidencia de calidad baja y muy baja para otras comparaciones por lo cual no existe seguridad sobre si la cirugia
percutanea posee beneficios sobre la inyeccion de corticosteroides, o si la cirugia abierta es mejor que los corticosteroides mas acido
hialurénico, o si un tipo de cirugia es mejor que otra.
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