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Inyección de corticosteroides en el dedo en gatillo con y sin anestesia local: Un ensayo aleatorio, doblemente ciego y
controlado.

Hand (N Y) . 2021 Sep;16(5):619-623.

Setenta y tres pacientes con un total de 110 dedos en gatillo que se sometieron a una inyección de corticosteroides para el dedo en
gatillo sintomático fueron asignados al azar para recibir la inyección con anestesia local (n=57 inyecciones), o un placebo de solución
salina normal (n=53). El resultado primario de interés fue el dolor utilizando la Escala Visual Analógica (EVA) después de la inyección. El
grupo de corticosteroides solos demostró una puntuación de la EVA significativamente menor después de la inyección que el grupo de
corticosteroides + anestesia local. No se registraron resultados adversos en ninguno de los grupos.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
El dedo en gatillo, o tenosinovitis estenosante, es una patología común de la mano que afecta a pacientes de mediana edad,
especialmente a los que padecen diabetes mellitus. Para el dedo en gatillo persistente, los corticosteroides suelen ser el tratamiento de
primera línea preferido, ya que es menos invasivo y más rentable que la intervención quirúrgica. Sin embargo, las inyecciones de
corticosteroides son dolorosas y muchos cirujanos utilizan anestesia local como complemento durante la inyección para reducir
teóricamente el dolor posterior a la misma. Sin embargo, la inyección del anestésico local es dolorosa en sí misma y se desconoce si
existe un alivio fiable del dolor en esta población de pacientes.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En los pacientes que se someten a una inyección de corticosteroides en el dedo en gatillo, ¿cómo se compara la adición de anestesia
local con la ausencia de anestesia local con respecto al dolor posterior al procedimiento?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

73
Tamaño total de la muestra

Se incluyeron pacientes con dedo en gatillo
sintomático de uno o más dedos. Un único

cirujano de la mano formado en la especialidad
realizó todas las inyecciones con una técnica

estándar. Utilizando la línea intercreática como
punto de referencia, se inyectó la solución de 2

ml a un ritmo constante fuera de la vaina
tendinosa a nivel de la polea A1 (se evitaron las
inyecciones intratecales o intratendinosas). Se
aplicó un pequeño apósito y no se prescribió ni

se aconsejó ninguna medicación analgésica
tras el procedimiento.

Intervención

53
Triamcinolona (solución salina normal)

Triamcinolona (1 mL de 40 mg/mL) y solución
salina normal (1 mL).

Comparación

57
Triamcinolona (anestesia local)

Triamcinolona (1 mL de 40 mg/ mL) más
lidocaína al 1% con epinefrina 1:100 000 (1

mL).

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
Las puntuaciones de dolor inmediatas tras la inyección fueron significativamente menores en el grupo de corticosteroides y placebo en
comparación con el grupo de corticosteroides y anestesia local. No se observaron diferencias en los acontecimientos adversos.

Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Dolor Riesgo de sesgo

Media (menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
- Dolor
Perioperatorio

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
Según los resultados de este estudio, la adición de anestesia local a una inyección de corticosteroides para el dedo en gatillo aumenta el
dolor posterior a la inyección. Este estudio está limitado por su seguimiento a corto plazo.

Los autores responsables de esta evaluación crítica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicación original.
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