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RESUMEN

Obje  vos

El obje  vo de este estudio es revisar los resultados funcionales subje  vos a corto plazo de la artroplas  a de 
interposición - suspensión tendinosa de Weilby modifi cada por Sigfusson en nuestra población. 

Método

Presentamos un estudio observacional retrospec  vo de los pacientes intervenidos según esta técnica en el 
Hospital Obispo Polanco entre 2015 y 2016 con un seguimiento mínimo de 6 meses. 

Se incluyeron 8 pacientes (50% mujeres) con una edad media de 57 años. El seguimiento medio fue de 8 
meses. La mano dominante fue intervenida en el 25% de los casos. 

Variables recogidas: EVA preoperatoria y postoperatoria (6 meses), QuickDASH preoperatorio y postopera-
torio (6 meses).

R

Se calculó la diferencia entre EVA preoperatoria (7,5 de media) y postoperatoria (3,75 de media) obtenien-
do una diferencia 3,75 puntos, sin signifi cación estadís  ca (p = 0,09). También se obtuvo la diferencia entre Quic-
kDASH preoperatorio (55 de media) y postoperatorio (41,5 de media) obteniendo una diferencia de 13,44 puntos, 
sin signifi cación estadís  ca (p = 0,1). 

Se recogió una complicación (distrofi a simpá  co refl eja), siendo el único paciente con peores resultados 
postoperatorios tanto en EVA (-2) como en QuickDASH (-7,5). 

Conclusiones

 La disminución de 3,75 puntos en EVA y 13,5 puntos en QuickDASH, la proximidad a la signifi cación es-
tadís  ca y la infl uencia nega  va de un caso en una serie tan corta nos hace pensar que esta técnica parece ser 
sa  sfactoria a corto plazo en nuestro medio en cuanto a disminución del dolor y resultados funcionales subje  -
vos. Probablemente se podría corroborar esta hipótesis ampliando nuestra muestra.

PALABRAS CLAVE

Pulgar, artrosis trapeciometacarpiana, artroplas  a, suspensión tendinosa
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INTRODUCCIÓN

La rizartrosis es la enfermedad degene-
ra  va más frecuente de la mano, caracterís  ca 
de mujeres de mediana y avanzada edad1-5. Tie-
ne una incidencia global aproximada de hasta el 
15% según algunas series6, afectando a 1 de cada 
3 mujeres tras la menopausia7.

Su clínica es variable, con dolor ar  cular 
(que puede ser incapacitante en casos avanza-
dos), crepitación, disminución del rango de mo-
vilidad del pulgar, inestabilidad e incluso sublu-
xación de la ar  culación trapeciometacarpiana 
(TMC)4,5,8,9.

La clasifi cación radiológica más u  lizada 
para clasifi car la artrosis TMC es la de Eaton-
Li  ler, que consta de 4 estadios en función de la 
afectación del espacio ar  cular, el tamaño de los 
osteofi tos, el grado de subluxación y los cambios 
degenera  vos pantrapreciales.

En cuanto al recuerdo anatómico, la ar  cu-
lación TMC  ene forma de silla de montar. Consta 
de una cápsula ar  cular laxa, que permite una ro-
tación en torno al eje longitudinal del primer me-
tacarpiano, además de los movimientos de fl e-
xión, extensión, abducción y aducción. El aparato 
ligamentoso que une los extremos óseos de la 
ar  culación está formado por 16 ligamentos que 
dan estabilidad en los rangos extremos del mo-
vimiento. Dentro de este aparato destaca el liga-
mento oblicuo palmar/anterior o beak ligament, 
que es el estabilizador primario más importante 
de la ar  culación. Es un ligamento intraar  cular 
que se origina en la cara palmar del trapecio y se 
inserta en la cara cubital de la cara palmar del 1er 
metacarpiano. Provee de movilidad, pero prevé 
la luxación. Se piensa que cuando este ligamen-
to es insufi ciente, predispone a la aparición de la 
rizartrosis, por un aumento de la traslación del 
primer metacarpiano sobre el trapecio8,10.

Se plantea realizar una intervención quirúr-
gica en casos de fracaso del tratamiento conser-
vador y persistencia signifi ca  va de la sintomato-
logía que interfi era en las ac  vidades de la vida 
diaria y/o en la capacidad para trabajar1,2,4,5,9.

El tratamiento conservador de esta pato-
logía incluye reposo y/o cambio de ac  vidad, 
an  infl amatorios, infi ltraciones locales, ortesis y 
rehabilitación.

Entre las dis  ntas técnicas quirúrgicas des-

critas se incluyen las osteotomías del primer 
metacarpiano, la artrodesis, la prótesis trapecio-
metacarpiana, la trapeciectomía aislada, las ar-
troplas  as de tenosuspensión-interposición o la 
cirugía guiada por artroscopia.

Búsqueda bibliográfi ca

- Thumb, osteoarthri  s, trapeziometacar-
pal joint, fi rst carpo-metacarpal joint, surgery, 
arthroplasty, Weilby, ligament reconstruc  on, 
tendon interposi  on, ligament suspension, tra-
peziectomy, complica  ons, pseudoarthrosis.

- Periodo de publicación consultado: sin 
restricciones.

- Fecha de realización: marzo 2017.

Obje  vos

La artroplas  a de interposición - suspen-
sión tendinosa de Weilby modifi cada por Sigfus-
son es una de las técnicas aceptadas para el tra-
tamiento de la artrosis TMC. 

El obje  vo de este estudio es revisar los re-
sultados funcionales subje  vos a corto plazo de 
esta técnica en nuestra población. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional retros-
pec  vo para evaluar los resultados funcionales 
subje  vos a corto plazo de los pacientes interve-
nidos de rizartrosis según la técnica de artroplas-
 a de interposición - suspensión tendinosa de 

Weilby modifi cada por Sigfusson. 

La evaluación se realizó en el Hospital Obis-
po Polanco por el servicio de cirugía ortopédica y 
traumatología. El estudio incluyó a los pacientes 
que fueron intervenidos entre el 1 de enero de 
2015 y el 31 de diciembre de 2016.

Formaron parte de este estudio todos los 
pacientes que presentaban: un grado de artrosis 
mayor o igual a II según la clasifi cación radiológi-
ca de Eaton-Li  er para la artrosis TMC, con fra-
caso del tratamiento conservador, operados me-
diante la técnica ya descrita y con un seguimiento 
mínimo postquirúrgico de 6 meses. 

Se excluyeron aquellos pacientes sin limi-
tación funcional para las ac  vidades de la vida 
diaria o que fueron intervenidos mediante otra 
técnica dis  nta. 
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No se tuvieron en cuenta otras variables 
como la edad, el sexo o la mano dominante a la 
hora de seleccionar los pacientes.

Se incluyeron 8 pacientes en el estudio, 4 
mujeres (50%) y 4 hombres (50%). La edad media 
fue de 57 años para la población de estudio ge-
neral (DE = 9,53), 55,25 años (DE = 6,18) para las 
mujeres y 58,75 años (DE = 12,87) para los hom-
bres (p < 0,05). El seguimiento medio fue de 9 
meses (DE = 2,07). La mano dominante fue inter-
venida en 2 pacientes (25% de los casos), ambas 
mujeres (Fig. 1).

En cuanto al grado de artrosis TMP según la 
clasifi cación de Eaton-Li  ler, 3 pacientes presen-
taban un estadio II (37,5%), 3 pacientes un esta-
dio III (37,5%) y 2 pacientes un estadio IV (25%).

Las variables recogidas en el estudio fue-
ron las siguientes: Escala Visual Analógica (EVA) 
preoperatoria y postoperatoria (6 meses), cues-
 onario QuickDASH (The Disabili  es of the Arm, 

Shoulder and Hand Score) preoperatorio y posto-
peratorio (6 meses).

La técnica realizada fue la artroplas  a de 
interposición - suspensión tendinosa de Weilby 
modifi cada por Sigfusson. 

Tal y como describen Sigfusson et al3, se 
realiza una incisión longitudinal dorsorradial cur-
va sobre el trapecio. Hay que tener cuidado de no 
dañar las ramas sensi  vas del nervio radial y la 
arteria radial. El trapecio se escinde en fragmen-
tos o en bloque, teniendo cuidado de no dañar 
el tendón felxor carpis radialis (FCR) situado en 
la cara volar. Se prepara una  ra de base distal 
de la parte más radial del tendón abductor polli-
cis longus (APL) de unos 6-7 cm de largo. Si hay 
tres fascículos del APL, se debe usar el más ra-
dial; Si hay dos, se u  liza la mitad del más radial. 

La  ra se inserta a través de la parte radial de la 
cápsula y luego a través de un corte en el tendón 
FCR. A con  nuación, se tensa la  ra hacia arriba 
y alrededor de los fascículos restantes del tendón 
APL, juntando los tendones FCR y APL mediante 
un “8”. Si la  ra es lo sufi cientemente larga, este 
paso puede repe  rse. De esta manera, la base 
del primer metacarpiano que estabilizada en las 
ver  entes volar y cubital.

Se diseñó una hoja específi ca de recogida 
de datos con el programa Microso   Excel®. Se 
realizó un estudio descrip  vo de la muestra. Las 
variables cualita  vas se describen con su distri-
bución de frecuencias (número y porcentajes). 
Las variables cuan  ta  vas se describen con su 
media y desviación estándar (DE) y se compara-
ron con la prueba «t» de Student.

Todos los análisis estadís  cos se efectuaron 
con el programa estadís  co SPSS v20.

RESULTADOS

Se calculó la diferencia entre la EVA preope-
ratoria (7,5 de media, DE = 0,76) y postoperatoria 
(3,75 de media, DE = 2.12) obteniendo una dife-
rencia media 3,75 puntos (DE = 2,66), sin signifi -
cación estadís  ca (p = 0,09). También se obtuvo 
la diferencia entre el QuickDASH preoperatorio 
(55 de media, DE = 9,82) y postoperatorio (41,5 
de media, DE = 14,32) obteniendo una diferencia 
media de 13,44 puntos (DE = 11,41), sin signifi ca-
ción estadís  ca (p = 0,1) (Tabla 1).

Se recogió una complicación (distrofi a sim-
pá  co refl eja), siendo el único paciente (12,5%) 
con peores resultados postoperatorios tanto en 
la EVA (-2) como en el QuickDASH (-7,5). 

El 87,5% de los pacientes incluidos en el es-
tudio obtuvieron resultados sa  sfactorios tras la 
cirugía.

Fig. 1. Caracterís  cas de la muestra incluida en el estudio.

Tabla 1. Estadís  cos descrip  vos de la muestra incluida en el estudio.

 EVA: Escala Visual Analógica; QD: QuickDASH.
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DISCUSIÓN

Se han descrito diversas técnicas quirúrgi-
cas en la literatura para el tratamiento de la ar-
trosis TMC3,10,11, incluyendo la artrodesis, la trape-
ciectomía (sóla o asociada a plas  a ligamentosa), 
la prótesis TMC11 o la cirugía asis  da por artros-
copia15. Su obje  vo principal es la disminución 
del dolor13, además de obtener una buena esta-
bilidad, movilidad y fuerza residuales2,8,10,11.

Numerosas publicaciones avalan los be-
nefi cios obtenidos tras la trapeciectomía con 
artroplas  a de interposición tendinosa para el 
tratamiento de la artrosis trapeciometacarpiana, 
obteniendo un pulgar sin dolor y a la vez esta-
ble, sin perder movilidad ni fuerza3,7,12. Es por ello 
que el nivel de sa  sfacción de los pacientes tras 
la cirugía es elevado12. Un obje  vo fundamental 
de la artroplas  a de interposición y suspensión 
tendinosa es la de ayudar a mantener la altura 
del espacio tras la resección del trapecio y de dar 
estabilidad de la base del primer metacarpiano, 
especialmente en carga axial. La artroplas  a de 
interposición tendinosa es una técnica asequible 
de realizar en nuestro medio2. Ofrece una baja 
morbilidad, con un índice de complicaciones a 
largo plazo más bajo que el de otras técnicas des-
critas, incluyendo las reacciones a cuerpo extra-
ño, la sinovi  s y la luxación de implantes1,3.

En nuestra serie se recogió una complica-
ción, un caso de distrofi a simpá  co refl eja. Esta 
complicación está descrita en la literatura, junto 
a la infección, las parestesias por afectación de 
la rama sensi  va del nervio radial, los problemas 
derivados de la cicatrización, la inestabilidad de 
la base del primer metacarpiano, la pérdida de 
fuerza signifi ca  va de la pinza o la disminución 
en el rango de movilidad de la ar  culación. Son 
complicaciones que pueden ocurrir con cual-
quiera de las diferentes técnicas descritas clási-
camente. 

Sin embargo, se han desarrollado en los 
úl  mos años diferentes técnicas asis  das por 
artroscopia para minimizar este riesgo, entre las 
que destacan el desbridamiento, la sinovectomía, 
la trapeciectomía parcial, la escisión trapeciome-
tacarpiana o la suspensión con sutura de botón15.

La técnica artroscópica es mínimamente 
invasiva, simple y efec  va. Preserva la vasculari-
zación, promueve la curación y la estabilidad, y 

muestra resultados sa  sfactorios15. El avance en 
estas técnicas puede suponer en un futuro cerca-
no una mejor alterna  va para el tratamiento de 
esta patología.

La literatura revisada es muy heterogénea 
en cuanto al  po de estudio y la técnica em-
pleada sin poderse recomendar claramente una 
artroplas  a de tenosuspensión-interposición 
específi ca12. En general se recogen resultados sa-
 sfactorios, con una desaparición del dolor en el 

70-90% de los casos según diversas series. 

Weilby2 ya refería al describir su técnica ori-
ginal un 85% de resultados buenos o excelentes. 
Tras modifi car esta técnica, Sigfusson et al3 ob-
tuvieron un 86% de resultados sa  sfactorios en 
cuanto a la disminución del dolor. Thomsen et al4 
refi eren un 92% de buenos resultados tras mo-
difi car la artroplas  a de Weilby mediante la re-
construcción del ligamento palmar oblicuo. Illa-
rramendi et al10 u  lizan el extensor carpi radialis 
longus para en su ligamentoplas  a, con un 84% 
de pacientes libres de dolor tras la cirugía. Vads-
trup et al11 realizaron una serie de 106 casos con-
secu  vos intervenidos mediante la artroplas  a 
de Weilby, con un 90% de resultados sa  sfacto-
rios. Vermeulen et al12 refi eren un éxito del 89% 
al realizar esta misma técnica.

En cuanto al cues  onario DASH, es un mé-
todo reproduc  ble y validado para valorar pato-
logía que afecte a la extremidad superior13. Gum-
messon et al14 refi eren que este cues  onario 
puede detectar y diferenciar pequeños y grandes 
cambios a lo largo del  empo en la función de los 
pacientes con trastornos musculoesquelé  cos de 
las extremidades superiores tras someterse a ci-
rugía. También demostraron que una diferencia 
media de 10 puntos en la escala DASH se puede 
considerar como el mínimo cambio que discrimi-
na entre pacientes con y sin mejoría clínica.

Con relación a las limitaciones metodoló-
gicas de nuestro trabajo, destaca su naturaleza 
retrospec  va, por lo que nos aporta una me-
nor evidencia cien  fi ca respecto a los estudios 
prospec  vos aleatorizados. Además, su carácter 
es exclusivamente descrip  vo, por lo que no se 
realiza ninguna comparación con otras técnicas. 
Tampoco se realiza un seguimiento a largo plazo 
que nos permita evaluar nuestros resultados más 
allá del primer año posquirúrgico. También hay 
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que destacar las limitaciones de nuestra muestra en cuanto a volumen de pacientes, lo que difi culta la 
interpretación concisa de los resultados.

Sin embargo, a la hora de diseñar este estudio queríamos centrarnos en analizar los resultados 
funcionales subje  vos así como la disminución del dolor, que para muchos autores es el parámetro más 
importante a la hora de evaluar sus resultados. Tampoco quisimos prolongar el seguimiento, ya que 
numerosos estudios indican que la mayor parte del resultado fi nal se ob  ene entre los 3 y los 6 meses 
postoperatorios12.

CONCLUSIONES

La disminución de 3,75 puntos en la EVA y 13,44 puntos en el QuickDASH, la proximidad a la signi-
fi cación estadís  ca y la infl uencia nega  va de un caso en una serie tan corta nos hace pensar que esta 
técnica parece ser sa  sfactoria a corto plazo en nuestro medio en cuanto a disminución del dolor y re-
sultados funcionales subje  vos. Probablemente se podría corroborar esta hipótesis ampliando nuestra 
muestra.

La técnica de Weilby modifi cada por Sigfusson es una alterna  va fi able para el tratamiento de la 
rizartrosis. Parece ser sa  sfactoria a corto plazo en cuanto a la disminución del dolor, la estabilidad, la 
movilidad y fuerza del pulgar residual.
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