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Resumen
Obijetivo

Eliminacién del dolor, empeoramiento de la funcién, y
pérdida de fuerza debida a artropatia de la base del pulgar.

Indicaciones

Artropatia idiopatica o postraumatica de la articulacion de
la base del pulgar. La técnica es igualmente adecuada para
artrodesis de la primera articulacion tarsometatarsiana o la
primera articulacién metatarsofalangica tras una
intervencion fallida de Keller-Brandes o una proétesis fallida.

Contraindicaciones
Reseccion total o subtotal del trapecio.
Artropatia de la articulacion distal del escafoides
(articulacion triescafoidea).

Técnica quirdrgica

Técnica para una fijaciéon estable de pequenas
articulaciones, ilustrada por la artrodesis de la articulacion
trapeciometacarpiana del pulgar. Se dobla una placa
distalmente y se utiliza como una arandela para un tornillo
de compresién de pequeiios fragmentos, cruzando el espacio
articular anterior y el injerto 6seo insertado. Ademas la
compresion se logra mediante la perforacién asimétrica del
tornillo proximal (principio de insercion asimétrica).
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Tratamiento postoperatorio
Yeso durante 5 dias, entonces tratamiento funcional
precoz.

Resultados

En un estudio clinico, 16 pacientes con artropatia idiopatica
de la base articular del pulgar (18 articulaciones) fueron
seguidos durante una media de 6 anos postoperatoriamente.
El principal objetivo de la intervencion, el alivio del dolor, se
logro en todos los casos. Solamente un caso necesito revision
por una seudoartrosis.

Palabras clave
Artrodesis. Articulacion trapeciometacarpiana.
Fijacion interna.
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Notas preliminares

La técnica habitual de fusién para pequefias articulacio-
nes normalmente consiste en la fijacién con una aguja de
Kirschner, una placa en banda de tensién, aguja intradsea,
o fijacién 6sea con tornillos de compresiéon de pequefios
fragmentos cruzados asi como la consiguiente inmoviliza-
cién con yeso. Esto contrasta con la técnica en grandes ar-
ticulaciones donde normalmente se colocan placas. Un
problema con la utilizacién de tornillos de compresion de

Principios quiriirgicos y objetivos
Artrodesis de la articulacion trapeciometacarpiana del
pulgar con interposicion de injerto autélogo 6seo y

Ventajas

e Fijacion interna fiable biomecanicamente.

¢ Curacién rapida del hueso.

¢ No es necesaria una inmovilizacién prolongada con
yeso, como norma.

¢ Es innecesaria la retirada del implante, como norma.

Inconvenientes
¢ La retirada del implante puede ser necesaria en el ca-
so de una irritacién local.

Indicaciones

e Artropatia primaria de la articulaciéon de la base del
pulgar, o artropatia secundaria a lesiones articulares.

e Artropatia de la primera articulacion tarsometatarsiana.

¢ Intervencidn fallida de Keller-Brandes o proétesis falli-
da de la articulacién de la base del pulgar.

e Artropatia entre el polo distal del escafoides, trapecio,
y trapezoide.

Informacién para el paciente

¢ Inmovilizacién corta con yeso hasta la curacién de la
herida.

e La pérdida de funcién de la articulacion tratada pue-
de provocar una sobrecarga de las articulaciones vecinas
con el peligro de artropatia.

e Peligro de lesion de la rama sensitiva del nervio radial,
asociado con la artrodesis de la articulacion de la base de
la muifieca.

pequefios fragmentos en huesos pequefios con una elevada
proporcién de hueso esponjoso surge cuando la cabeza de
los tornillos penetra debido a que las pequefias arandelas
no pueden permitir una contrarresistencia adecuada. Con
nuestra técnica, la cual ha sido utilizada desde 1977 en su
forma actual, la placa actia como una superficie de carga
para prevenir la penetracién del tornillo de compresién en
el hueso. Esto proporciona simultineamente una estabili-
dad adicional a través del espacio articular.

con fijacion interna estable. Esto consiste en una pla-
ca a través de la cual se inserta un tornillo de compre-
sién, cruzando la linea de la artrodesis.

e ] esion de la arteria radial.
e Seudoartrosis.

Planificacion preoperatoria

e Valoracion radioldgica de las articulaciones de la base
de ambos pulgares, dorsopalmar y oblicua.

* Esquema de la operacion para determinar el drea de
reseccion y tamafio del injerto éseo necesario para restau-
rar la longitud correcta del primer dedo.

Instrumental quirirgico e implantes

e Sierra oscilante, hoja de sierra de 7 mm de anchura.

e Tornillos corticales de 2,7 mm. (AO caja de mini frag-
mentos)

e Las correspondientes placas de 3 y 4 agujeros de ter-
cio de cafia

Anestesia y colocacion

¢ Anestesia general.

¢ Paciente en dectibito supino con el brazo estirado so-
bre una mesa.

e Manguito en la extremidad superior.

e Cresta iliaca descubierta
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Técnica quirargica

Figuras1a 8
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Figurasiayb

Incisién de la cara radial de la articulacién de la mufieca en

el area entre los flexores y los extensores sobre la articulacién
de la base del pulgar, avanzando en una direccion distal y
posterior.
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Figura 2
Diseccién subcutanea, preservando cuidadosamente las ramas
sensoriales finales del nervio radial y |a arteria radial.
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Figura3

Abertura de la primera articulacion trapeciometacarpiana,
diseccion con una palanca despuntada de Hohmanny
exposicion de ambas superficies articulares. Los tendones del
extensor corto del pulgary el abductor largo son rechazados en
una posicion posterior.
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Figurasgayb

Ajuste a la abduccién palmar de 45° deseada

y pronacién de 20° del pulgar, un ayudante {
mantiene esta posicién durante la reseccion de la \
superficie articular proximal esclerética (1-2 mm). \
Reseccion de la superficie articular distal con

A e o .2 N
la intencién de lograr superficies de reseccién '

paralelas. Ocasionalmente, el tendén del
abductor largo del pulgar puede ser liberado (b).

tricortical

Figuras
Extirpacién de un injerto 6seo autélogo de cresta iliaca tricortical

de aproximadamente 5 mm de grosor. Este se interpone tras la
apreciacion del espacio de reseccién.
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Placa de tercio de
cafia mini de cuatro ',
agujeros \

Figura 6

Una mini placa de tercio de cafia de cuatro agujeros se posiciona
a 45° al nivel del primer agujero. Una placa de tres agujeros
puede ser adecuada en algunas ocasiones en distancias
pequenias. Se introduce un tornillo de compresién de pequeiios
fragmentos (2,7 mm) a través del primer agujero y se orienta
diagonal y proximalmente desde el primer hueso metacarpiano
a través del bloque 6seo en el trapecio, comprimiendo asi el
espacio de la artrodesis.
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Figuray

Se inserta un segundo tornillo a través del agujero proximal

en la placa en el trapecio, por el cual se alcanza una compresion
adicional por perforacion excéntrica (principio de orificio de
compresions).

Tratamiento postoperatorio

e Elevacion de la extremidad durante 1-2 dias, depen-
diendo de la extensiéon del edema. El yeso se mantiene
hasta el 5° dia del postoperatorio. Si la herida cura sin
complicacién, entonces no es necesaria una nueva estabi-
lizacién. Si la fijacion no es suficientemente estable, un ye-
so escafoides, acortado en el antebrazo, puede colocarse
durante un periodo de 2 semanas. Retirada de las suturas
14 dias postoperatoriamente, y seguidamente tratamiento
funcional; aumentando la carga en las actividades diarias
tras 2 semanas. Sin embargo, no deben realizarse activida-
des manuales fuertes en las primeras 6 semanas que re-
quieran un cierre fuerte del primer dedo. Tras 6 semanas,
ejercicio activo para restablecer la fuerza de la pinza y po-
siblemente terapia ocupacional de apoyo para adquirir
destreza manual.

e Valoracion radiolégica inmediatamente del postope-
ratorio, tras 6 semanas, 12 semanas, 6 meses, y 1 afio. Si es
necesario, puede planificarse la retirada del implante.

e La consolidaciéon 6sea debe esperarse desde la 6 a la
12 semana y la consolidacién 6sea precoz y la remodela-
cién de injerto dseo tras 6 meses.
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Figura 8
Cierre cuidadoso de la herida por planos. Vendaje estéril,
colocacion de yeso.

¢ La capacidad de realizar trabajo manual fuerte se al-
canzard tras 12 semanas, y antes para otras ocupaciones
dependiendo de la funcién manual y de las demandas del
lugar de trabajo.

Errores, riesgos y complicaciones

¢ Lesiones de las ramas terminales sensoriales del ner-
vio radial: pueden aparecer déficit temporales incluso con
una adecuada proteccion intraoperatoria del nervio. Se
recomienda una politica de no intervencién, una interven-
cién exploratoria es improbable que provoque ninguna
mejoria.

e Irritacién de la articulaciones adyacentes por tornillos
demasiado largos; cambiar a tornillos més cortos.

¢ Inestabilidad de la artrodesis: inicialmente colocar un
yeso escafoides pero, si no se logra la curacion, entonces
revisiéon quirdrgica con injerto 6éseo esponjoso y fijacion
compresion.

e Infeccién de la herida: para infecciones superficiales,
irrigacién de la herida: normalmente los implantes y el in-
jerto 6seo pueden mantenerse in sifu.
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Figurasgayb

Radiografia postoperatoria de una
artrodesis trapeciometacarpiana (a)

y estatus tras la retirada de material

de osteosintesis con completa integracion
del injerto (b).

Resultados

En un estudio retrospectivo® nosotros examinamos 18
artrodesis (en 16 pacientes) tras 6 afios del postoperatorio.
La edad media de los pacientes en el momento de la in-
tervencion era de 61 afos (45-75 afios). Comparado con
un grupo de pacientes de la misma edad con articulaciones
libres de artropatia (n = 13), no observamos diferencias
significativas en la fuerza de la pinza (14 + vs. 19 + 6 kg.).
La movilidad del pulgar en la abduccién radial era de 56 +
21°, en el grupo control 72 + 12° y la maxima oposiciéon
medida desde la superficie palmar era de 4,4 + 0,9 cm., en
el grupo control 6,2 + 1,1 cm. La pinza del dedo pulgar con
el indice fue posible en 17 de los 18 casos y la pinza con el
quinto dedo también en 17 de los 18 casos. En una escala
de satisfaccion de cuatro puntos, 16 pacientes (88%) estu-
vieron muy satisfechos con el resultado de la operacién;
los otros dos estuvieron satisfechos. Todos los pacientes se
hubieran operado nuevamente.

La figura 9 muestra una serie de radiografias con la ima-
gen postoperatoria (fig. 9a) y la consiguiente extirpacién
de los implantes de fijacién, con una consolidacién com-
pleta del injerto dseo (fig. 9b).

En un caso, fue necesaria una reintervencién debido a
una falta de unién. Aqui, no se habia insertado un injerto
6seo en la primera intervencion. Tras la segunda inter-
vencion, se logré un excelente resultado.

Comparativamente han sido registrados buenos resulta-
dos en la literatural**7. La artrodesis de la articulacién de
la base trapeciometacarpiana del pulgar es una interven-
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cién muy agradecida. Nuestra técnica ofrece la ventaja de
lograr una carga mds rapida, sin necesidad de una estabi-
lizacion externa adicional.
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