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RESUMEN

Se realiza un estudio comparativo entre siete pacientes con artroplastia total de susti-
¢ tucion de la articulacion trapezo metacartiana, y catorce pacientes con artrodesis de la
articulacion carpo metacarpiana de!l pulgar.
Se exponen las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

Descriptores: Articulacidn trapezo metacarpiana. Artroplastia. Artrodesis.

SUMMARY

|

The results of seven cases with total prosthetic replacement of trapezo-metacarpal joint
are compared with fourteen cases of arthrodesis of cargo metacarpal joint of the thumb.
Indications and complications are analyzed. ’

Key words: Trapezo metacarpal joint: total replacement or Arthrodesis.

Introduccion

La articulacion trapezo metacarpiana
presenta dos caracteristicas fundamentales,
como son su estabilidad y su gran capacidad
de movimiento. Ambas son posibles debido
a las cualidades de sus ligamentos, y a la
forma en silla de montar del trapecio, que
permite un movimiento amplio del pulgary
una pinza potente de dicho dedo.

Material y métodos
Hemos utilizado la artroplastia trapezo

metacarpiana de CAFFINIERE, que consta de
una cupula, con dos ranuras circulares, que

se ancla cementada en el trapecio; y un vds-
tago que se acopla en el metacarpiano. Uti-
lizamos una incision dorsal sobre la articu-
lacién trapezo metacarpiana hasta el tercio
proximal de 2.° metacarpiano, teniendo cui-
dado de no lesionar la arteria radial ni la
rama sensitiva del nervio radial (Fig. 1).

Con respecto a la posicién de la cupula
seguimos las indicaciones de DE LA CAFFI-
NIERE (2), colocédndola en un dngulo de 120°
con respecto al eje del 2.° metacarpiano, es-
tando la mano en 140° de pronacion. Es
conveniente retirar la isquemia durante la
cementacion para evitar el efecto de quema-
dura sobre el hueso, bajo el estado de isque-
mia preventiva (2).

Con respecto a la artrodesis hay que se-
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fialar que se utilizd anestesia general en 9
casos y anestesia venosa regional en 4 oca-
siones. Utilizamos mayoritariamente una
incision curvada. En 8 casos no empleamos
injertos dseos, realizando el montaje con 2
agujas de Kirschner cruzadas, siendo la po-
sicion de 45° de antepulsion y 30° de abduc-
cion. Tras la intervencion los pacientes lle-
varon un yeso inmovilizador durante un
periodo de 8 semanas de promedio.

En la valoracidn funcional tanto previa a
la intervencion como después de la misma,
hemos manejado 4 pardmetros: dolor, fuer-
za (utilizando el esfigmomandémetro), movi-
lidad y posibilidad de actividad laboral.

En el postoperatorio de las artroplastias
hemos valorado tanto la posicidn, como su
estabilidad dindmica mediante las radiogra-
fias funcionales de ambos pulgares (Fig. 2).

Comentadas las premisas de método em-
pleadas; hemos de sefialar que un total de
19 pacientes fueron intervenidos, de los cua-
les 2 casos fueron bilaterales, lo que hace un
total de 21 casos. El tiempo de evolucidn
FIG. 1.- Visién per-operatoria_de la artroplastia  medio desde la intervencién fue de 3’5 afios

trapezometacarpiana. para la artrodesis y 3 para la artroplastia.

F1G. 2.- Radiografias dinamicas de ambos pulgares en donde se comprueba la estabilidad de la articula-
cion trapezometacarpiana con la artroplastia colocada.
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Resultados

Del andlisis de los datos recogidos en la
anamnesis de estos pacientes obtenemos las
conclusiones que se reflejan en el cuadro 1.
Cabe destacar el predominio en el sexo fe-
menino de esta afectacién articular. La edad
de aparicion se cifra en un promedio de 52
aifios. No se aprecia que ninguna de las ma-
nos presente una mayor incidencia de inter-
venciones en nuestra casuistica. Respecto al
profesiograma, dada la frecuencia con que
aparece en el sexo femenino, es precisamen-
te las labores de tipo doméstico y relaciona-
das con ella la que presenta el mayor indice
de incidencia. La etiologia de tipo traumati-
co y la degenerativa articular son las mas
frecuentes; enconirandonos en este ultimo
tipo con casos de subluxacion y manifesta-
ciones radioldgicas de artrosis importantes.
La asociacion de lesiones osteoarticulares en
otras localizaciones aparecieron en 6 casos.

Al analizar los resultados obtenidos,

107

consideramos por una parte las artroplastias
y por otro las artrodesis. En el cuadro II se
resumen los datos obtenidos, pudiéndose
comprobar que en 3 casos desaparecio el
dolor, y en otros 4 casos el dolor se transfor-
mé simplemente en ocasional y de menor
intensidad. Con respecto a la movilidad, en
5 casos era completa pero dolorosa, y en los
casos 6 y 7 estaba disminuida; tras la inter-
vencidn los 3 primeros casos tuvieron una
movilidad completa pero indolora; los casos
4 y 5 pasaron de una movilidad completa y
dolorosa a una movilidad también completa
pero con menos dolor, el caso 6 llegd a mo-
ver completamente; el caso 7 no consiguid
mejorar la movilidad.

Respecto a la fuerza, en 5 casos mejoro,
quedando inmodificada en 2 casos (n.° 5y
7). La actividad laboral fue igual en el caso
n.® 5y disminuyo en el caso n.° 7; mejoran-
do en todos los demas.

Con respecto a la artrodesis hay que des-
tacar el hecho de que la movilidad previa a
la intervencidn no juega un papel determi-

{

CUADRO 1 ‘

ARTRODESIS

ARTROPLASTIAS

14 (1 bilateral)
V:4.H: 10

Edad media en el momento
de aparicion de sintomas . ..

Lado intervenido .......... D:7.1: 1

52 afios (maximo: 65 afios, minimo: 19 afios)

2
Vil

H: 6
|
o

D:4.1: 3

Profesion ................. Sus labores: 8 casos Sus labores: 5 casos
Estudiante: | caso Costurera: 1 caso
Soldador: ] caso Soplador de vidrio: | caso
Encofrador: | caso
Patronista de calzado: | caso
Limpiadora: 1 caso
Etiologia ................. Artrosis degenerativa: 7 casos Artrosis degenerativa: 7 casos
Neurologica: 2 casos
Traumatica: 3 casos
Artritis reumatica: 2 casos i
Radiologia ............... Subluxacion: 5 casos Subluxacién: 4 casos
Signos artrdsicos: Signos artrésicos:
Graves: 8 Graves: 5
Leves: 3 Leves: 3 S
Ausencia: 3

Otras lesiones dseas

Artritis reumatoide (1). Lupus (1)
Condromalacia rotuliana (1)

Artrosis pequenas art. (). Art(osis
femoro patelar y cervicoartrosis (2)
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nante en la indicacidn quirurgica, ya que el
fin es su fusién articular. Por otra parte
como sefialan CARROLL y HiLL (1973) (1);
LEACH (1068) (3) se produce una adaptacion
funcional del resto de las articulaciones del
pulgar de tipo compensatorio. La movilidad
conseguida la esquematizaremos en su posi-
bilidad de pinza entre el pulpejo del pulgar
y los otros dedos y segmentos del meiiique.
El dolor ha sido motivo de indicacién en
10 de nuestros casos; en los restantes no
existia y la artrodesis se indic6 con el fin de
obtener una posicion mds funcionante del
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pulgar (como son los casos n.° 3 y n.° 8 con
rigidez de la primera comisura; y el nimero
13 (pardlisis cerebral infantil), y el nimero
14 (poliomielitis). En el postoperatorio sdlo
hubo 2 casos en que persistié el dolor (uno
de ellos presentaba poliartrosis de pequenas
articulaciones). Hay que destacar que los
pacientes en general presentan dolor en los
3 meses del postopeiatorio, desapareciendo
después.

La fuerza mejord en 9 casos tras la inter-
vencion, (Ver cuadro IID).

CUADRO 11
Valoracion de los resultados en los casos de artroplastia

PREOPERATORIOQ POSTOPERATORIO
Nedelcaso ooovoviinn.. 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Dolor .................. SI SI SI SI SI SI SI|NO NO NO SI| SI| St} SI
Movilidad .............. C(D)C((D)C(D)C(D)C(Dy | l c ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ =
Fuerza ................. { A A A A A I N N | o=t =
Actividad laboral ........ P ! ] 1 1 t = 1 |
Clave de las abreviaturas:

C(D): Completa dolorosa.
C: Completa.
=: Inmodificado respecto al preoperatorio.
CUADRO 111
Valoracion de los resultados en los casos de artrodesis
N.o del caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1t 12 13 14
Dolor Pre. SI SI NO SI SI SI SI NO SI SI SI SI NO NO
Post. NO SI' NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO
Movilidad Pre. e o CD) | CD) NO {1 NO C(D)C(D) NO NO
Post. B PM P!l B P-AF3 F3PMPA B F3 F2 o o
Fuerza Pre. bl No st 4 Wb L Nno Vbl L NO NO
Post. ol 1 1 1 T 1 ! ) i { 1 !
Act. laboral Pre. IV NO NO V NO Il NoNo VY NO ! NO NO
Post. NO T 4t 1t P NONO o Sl SI NO NO

Clave de abreviaturas:

B= Pinza de pulgar a base de menique.

F-1= Pinza de pulgar a falange proximal del mefiique.

F-2= Idem a falange media del meiiique.
F-3= ldem a falange distal de! mefiique.

P-lI= Pinza pulgar a indice. P-M= Pinza de pulgar a dedo medio.

P-A= Pinza pulgar a anular. o= No hace pinza.
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Complicaciones

De las artroplastias: En 1 caso hubo co-
locacion incorrecta de la protesis, que clini-
camente se manifestaba por dolor que acabéd
desapareciendo. En 2 casos hubo descemen-
tacién de la cavidad del trapecio. En 3 casos
se afectd la rama sensitiva del radial en for-
ma de neuroapraxia solucionada esponta-
neamente. En | caso se constatdé una falsa
via del vastago, por lo que hubo de ser rein-
tervenida para recambio.

De las artrodesis: En 3 casos observamos
aparicion de algodistrofia simpatico refleja
que se solucionaron con tratamiento médico
adecuado. En 2 casos aparecio pseudoartro-
sis (uno de los casos con artropatia por lu-
pus eritematoso), ambos consolidaron tras
la reintervencion.

Discusion
En la artrodesis encontramos como in-

conveniente el que exige una inmovilizacion
prolongada (6 semanas) y una pérdida de la

movilidad de la articulacidon trapezo meta-
carpiana. Pareciéndonos mds indicada en
los sujetos con trabajo manual de fuerza; y
en aquellos casos en que queremos conse-
guir una mejor posicidon del pulgar para ob-
tener una mejor funcién de la pinza (como
son los casos de secuelas traumaticas graves,
y secuelas neuroldgicas en la mano).

En la artroplastia se exige una inmovili-
zacion menor, consiguiendo una mayor mo-
vilidad tedrica, reservandola para los casos
que exigen una menor demanda mecdnica
del pulgar. Estando contraindicada cuando
hay afectacion peritrapecial.
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