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ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN

La enfermedad de Dupuytren!? consiste en un engrosamiento progresivo de
la aponeurosis palmar superficial® y de sus prolongaciones digitales debido
a una hiperproduccién de colageno denso, seguido por una retraccién que
conduce a una contractura en flexion de las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas. El dedo méas frecuentemente
afectado es el anular, seguido por el mefique y el medio. Suele comenzar
entre los 45 y los 60 afios de edad y predomina en los hombres.

Lo primero que el paciente suele notar es un pequefio nédulo sobre el
pliegue palmar distal, que puede permanecer mucho tiempo en ese estado y
gque a menudo es confundido con un callo. En la medida en que la
enfermedad progresa, aparecen mas nédulos y también engrosamientos de
los componentes ligamentofasciales, llamados “cuerdas”. La aponeurosis
comienza a retraerse, lo cual lleva a la flexion articular, cerrando lenta pero
progresivamente la mano y dificultandole al paciente la manipulacion de
objetos. Se pierde la grasa subcutdnea y la piel sobre las franjas
aponeuréticas engrosadas se hace firme, gruesa y con induraciones.

El tratamiento consiste en una reseccion parcial o total de la aponeurosis
palmar y generalmente se aplica s6lo en los casos mas avanzados. La
enfermedad puede recidivar tras la cirugia.

La fibromatosis

La enfermedad de Dupuytren forma parte de las llamadas “fibromatosis”, un
grupo de enfermedades caracterizadas por formacion de nodulos fibrosos
de comportamiento benigno*. A una proliferacion anémala de tejido
conectivo fibroso se la denomina “fibrosis” y se trata de un proceso que

1 También se la denomina “contractura de Dupuytren”, “retraccion de la aponeurosis
palmar” o “fibromatosis palmar”.

2 La bibliografia médica a la que nos remitimos es: Bunnel (1951); Carcuro (2012);
Fitzgerald (2004); Green (1999); Nufiez-Samper (1997); Proato (2000); Robbins (1987);
Salazar Hurtado (1997).

3 La aponeurosis palmar superficial es una membrana fibrosa y resistente que se ubica
entre la piel y los tendones flexores de los dedos. Tiene forma de triangulo, con el vértice
en la mufieca y la base dirigida hacia los dedos, desde donde parten sus prolongaciones
digitales. Sirve como envoltura a los musculos, vasos y nervios, también para proteger al
hueco de la mano y para evitar la hiperextension de los dedos.

4 Junto con la enfermedad de La Peyronie (fibromatosis peneana) y de Ledderhose
(fibromatosis plantar), la enfermedad de Dupuytren forma parte de las llamadas
“fibromatosis superficiales”. Nos parece interesante que todas predominan en los hombres
y que en algunos casos coexisten dos o tres de ellas, expresandose asi una tendencia a la
fibrosis. Robbins (1987) incluye a este grupo de fibromatosis dentro de las “proliferaciones
seudosarcomatosas reactivas”, que son lesiones no neoplasicas que aparecen como
respuesta a ciertas formas de agresion local, fisica o quimica.



participa también en otras alteraciones®, por ejemplo en las cicatrizaciones
patolégicas o en las inflamaciones cronicas:

La mayoria de los autores apoya la teoria de que el proceso de fibrosis
presente en esta enfermedad ocurriria como reaccion a microhemorragias
causadas por isquemia, traumas o rupturas en la aponeurosis y que se
asemejaria a una cicatrizacion patologica.

En una primera fase, existe una proliferacion de fibroblastos vy
miofibroblastos®, con gran produccién de colageno y signos de inflamacion.
Posteriormente, la proliferacion disminuye y los miofibroblastos comienzan a
contraerse, determinando la retraccién progresiva de los tejidos. Por altimo,
el tejido se vuelve mas acelular y predominan las fibras de colageno.
Entendemos que esta fase final se asemeja a un proceso de esclerosis, el
cual se caracteriza por una induracion de los tejidos, con pérdida de
elasticidad y atrofia de los elementos celulares diferenciados’.

Al estudiar el proceso de cicatrizacion y los queloides®, Benitez de Bianconi
y Schejtman (2011; 2012) enfatizan la relacion que existe entre las heridas y
un sentimiento de injuria inconciente. Basandose en las ideas desarrolladas
en la investigacion acerca de la esclerosis (Chiozza y colab., 1993k), segun
las cuales el significado inconciente del tejido conectivo esta vinculado a
una capacidad de conformacion inconciente, las autoras plantean que el
proceso de cicatrizacion normal supondria “una esclerosis saludable al
servicio de la reparaciéon posible, que se obtiene habiendo logrado
conformidad con la circunstancia actual” (Benitez de Bianconi, S., y
Schejtman, G., 2011, pag. 43). La cicatrizacién patolégica, en cambio,
expresaria un duelo no realizado o incompleto que “en el terreno de lo
conjuntivo equivaldria a una alteracibn en la conformacion con las
circunstancias” (Ibid.).

Si bien lo que ocurre en la enfermedad de Dupuytren no es exactamente lo
mismo que un queloide, pensamos que existen semejanzas entre este tipo
de cicatriz patoldgica y la proliferacion de tejido cicatrizal presente en esta
enfermedad.

Benitez de Bianconi y Schejtman (2011) plantean que en los queloides, si
bien la herida se cierra, lo hace con una alteracion del tejido conjuntivo
cicatrizal que expresa una disconformidad inconciente. Interpretan que
quien cicatriza de este modo busca mantener en su conciencia el

5 Algunos autores incluyen dentro del término “fibrosis” a la reaccion cicatrizal normal.

6 Los miofibroblastos son fibroblastos modificados, con capacidad contractil, que
intervienen en los procesos de cicatrizacion.

7 A pesar de que no significan exactamente lo mismo, los términos “fibrosis” y “esclerosis”
con frecuencia se utilizan como sin6nimos en los textos médicos. Pensamos que esto
ocurre porque se trata de procesos a menudo intimamente relacionados. Por ejemplo,
existen muchas patologias en donde la proliferacion de tejido conectivo (fibrosis) es
seguida por una induracién y atrofia celular de los tejidos (esclerosis). Entendemos que
algo asi también sucede en la enfermedad de Dupuytren.

8 Un queloide es una cicatriz patol6gica similar a un tumor benigno de tejido conjuntivo, que
invade la dermis y el tejido celular subcutaneo, excediendo los limites de la herida original.



sentimiento de estar conforme con la circunstancia, “de que la injuria ‘ya
paso’” y que la herida “cerrd” (pag. 45), mientras que inconcientemente
persiste un sentimiento de encono y de disconformidad con la situacion.

A diferencia de lo que ocurre en los queloides, que se ubican en la piel y
son llamativos a la vista, la proliferacién de tejido fibroso en la enfermedad
de Dupuytren es subcutdnea y no genera la impresion de ser una cicatriz.
Lo que mas llama la atencién es la presencia de nédulos y engrosamientos
subcutaneos y, posteriormente, el endurecimiento de la piel y el cierre
progresivo de la mano.

Si tenemos presente que el componente fibroso del tejido conectivo es el
encargado de resistir las tensiones y que expresiones como “tener fibra”
remiten a la idea de tener fuerza o vigor (DRAE, 1992), podriamos pensar
que la formacién de nddulos y cuerdas fibrosos, estaria expresando el
deseo del sujeto de mostrarse y de sentirse fuerte, capaz de sobreponerse
a lo que experimenta como una injuria, frente a la que se siente intimamente
disconforme.

Entendemos que, en la medida en que el conflicto no se resuelve, surge en
el enfermo el deseo de endurecerse y “cerrarse”, buscando disminuir el
contacto con el entorno®. “Retraer” significa “retirarse, retroceder”, asi como
“acogerse, refugiarse, guarecerse” y también “echar en cara, reprochar”
(DRAE, 1992). La retraccion de los tejidos simbolizaria el deseo de
“cerrarse” y protegerse frente a ulteriores dafos y, también, expresaria un
reproche hacia quienes, en su fantasia, lo obligan a retraerse.

¢Por qué la mano?

Una de las principales funciones de la mano es la prension, la capacidad de
agarrar objetos y moverlos o realizar tareas con ellos (Lo Tartaro, A., 1987a,
1987b; Benitez de Bianconi, S., 1999, 2014). Benitez de Bianconi plantea
gue la mano constituye un representante del conjunto de la accion corporal
destinada a provocar cambios activos en la materia y sostiene que la idea
basica de la mano es, precisamente, la de “aferrar, tomar algo, poseerlo, en
suma, apoderarse”. Agrega que esta capacidad se vincularia en especial
“con los cinco dedos y la flexibilidad palmar, que (...) permiten a la mano
cerrarse sobre si misma” (2014, pag. 168).

Benitez de Bianconi explica que la mano otorga una cierta autosuficiencia,
ya que al actuar sobre nosotros mismos o sobre el otro, asi como al fabricar

° Benitez de Bianconi y Schejtman (2011) plantean que en los queloides también se
encuentra presente la fantasia de ampararse del entorno, en tanto la dureza de este tipo de
cicatriz representaria el intento del sujeto de construir un “escudo protector” frente a
“aquellos contactos que, dentro de su interpretacion original, pueden volver a herirlo y
hacerlo sentir nuevamente vulnerable” (pag. 47). Ademas, plantean que los queloides
estarian expresando el deseo de mantener la herida abierta y denunciar el dafio recibido, lo
gue podria condensarse en la frase “vean lo que me han hecho” (pag. 45). Pensamos que
en la enfermedad de Dupuytren predominaria la primer fantasia, de caracteristicas
paranoides, por sobre el componente “extorsivo”.



cosas que calman necesidades, el accionar manual nos permite mitigar
nuestras carencias. Advierte que cuando esto “cobra una dimension
desmesurada, lleva a la idea de que mas cosas, mas poder sobre otros,
anularian la inevitable incompletitud y necesidad de los demas que todos
tenemos” (2014, pag. 166). La autora agrega que las percepciones quedan
vinculadas a aquello que “esta ahi”, que puedo tomar con las manos, y que
las cosas que podemos percibir y manipular quedan habitualmente
asociadas al recuerdo de acciones eficaces, concientes y voluntarias, por lo
cual lo perceptible suele brindarnos un sentimiento de mayor seguridad y
poder que aquello relativo a la sensacion, que, en cambio, suele aparecer
como algo ajeno a nuestra voluntad y que “nos sucede”. Concluye que una
forma de negar la propia inermidad es hipertrofiando la importancia de lo
perceptivo y de un “éxito manual”, segun el cual “lo percibido puede
aparecer como manejable, no como un ‘objeto’ del cual dependo para
calmar la excitacion, sino como una ‘cosa’ que existe por mi voluntad”
(1999, pag. 21).

Como dijimos, la enfermedad de Dupuytren predomina en los hombres.
Recordemos que la funcion masculina esta relacionada con la capacidad de
salir al mundo a buscar alimentos y a luchar para defender o para
conquistar nuevos territorios, actividades en las que la mano, que empuia
las herramientas o las armas, desempefia un rol central. Podriamos pensar
gue los enfermos de Dupuytren son personas que, a partir de un
malentendido muy comun, confunden lo masculino con lo falico. Desde esta
postura, sienten que necesitar de otro es sindnimo de debilidad y castracion.
Una alternativa frente al temor de encontrarse con este sentimiento de
carencia es darle, tal como explica Benitez de Bianconi, una importancia
“hipertrofiada” a lo perceptivol® y otorgarle un valor desmesurado al
accionar manual, buscando asi generar una vivencia de autosuficiencia.
Podemos imaginar, por ejemplo, un hombre que siente que a través de su
actividad laboral puede “manipular” a su entorno, conseguir “cosas”
materiales y sentirse potente. Pensamos que cuando estas personas se
encuentran con una dificultad en el logro del “éxito manual” que anhelan, se
sienten enfrentadas a la carencia que habian creido dominar. Entendemos
gue se defienden de esta vivencia proyectando en el entorno el motivo de
su dificultad. Sienten entonces que son los demas o las circunstancias
qguienes les impiden alcanzar el desempefio anhelado.

Pensamos que esta vivencia, traumatica, puede estar vinculada al
sentimiento de injuria que antes describimos y del cual, como dijimos, el
sujeto se defiende primero con una hiperproduccion de tejido conectivo, tal
como si quisiera mostrarse fuerte y negar el dafio que siente. Quizas la
posterior retraccion y el endurecimiento de los tejidos no solo expresen la
intencién de aislarse para protegerse de ulteriores dafios, sino también para
intentar sentirse autosuficiente. EI enfermo de Dupuytren, con los dedos

10 Recordemos que Chiozza destaca que el pene, a diferencia de la vagina, es un érgano
gue se percibe y que esto, desde una fijacion falica, puede llevar a hipertrofiar el valor de lo
perceptivo en desmedro de la sensacién (esta idea es citada por Benitez de Bianconi, S. y
F. de Dayen, M., 2004).



flexionados, podria estar expresando su negativa a abrir la mano, gesto
gue, pensamos, esta relacionado con el mostrar la carencia y la falta del
otro, la necesidad de dar y de recibir'’. Como un retorno de lo reprimido, en
la medida en que la enfermedad avanza se ve dificultada su capacidad de
manipular objetos y puede requerir asistencia ajena para realizar tareas
manuales.
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