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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La artrosis trapecio-metacarpiana es causa de dolor en el pulgar alrededor de la quinta

Recibido el 9 de febrero de 2014 década, con prevalencia del 25%. El ligamento oblicuo anterior profundo, el inter-

Aceptado el 2 de julio de 2014 metacarpiano, el dorsal y el radial juegan un papel importante para la estabilidad de la
articulacién.

Palabras clave: Materiales y métodos: Se muestran los resultados de la reseccién del trapecio y ligamento-

Trapecio plastia del abductor pollicis longus.

Artroplastia Es una serie de casos operados con 2 técnicas, un grupo con reseccién del trapecio mas

Osteoartritis tendosuspensién del pollicis longus (técnica descrita por Brunelli) y otro grupo con reseccién

Pulgar del trapecio y tendosuspensién entre pollicis longus y el flexor carpi radialis.

Resultados: Fueron operadas 21 manos en cada grupo, con seguimiento minimo de
12 meses. Se evalud el dolor, la movilidad y la satisfaccién del paciente. Los resultados
fueron similares en ambos grupos, con disminucién del dolor (escala visual analoga) de
entre 8 y 9 a menos de 1, con buena movilidad y todos satisfechos con el resultado.
Discusién: Muchos estudios muestran que no hay diferencias entre la reseccién del trapecio
Unica o combinada con reconstruccién ligamentosa o interposicién tendinosa. El espacio
trapezoidal disminuye casi igual en todos los grupos y no se correlaciona con la fuerza del
pulgar.

En este estudio se lograron buenos resultados en ambos grupos y similares a un grupo
previo tratado con Artelon, en cuanto a disminucién de dolor y movilidad.

Estos resultados soportan el pensamiento de que cualquier técnica usada brinda buenos
resultados, para lo cual recomendamos utilizar la mds simple de acuerdo con las necesi-
dades del paciente.
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Trapeziometacarpal joint osteoarthritis. Surgical treatment
with resection of the trapezium and suspension arthroplasty
reconstruction with the abductor pollicis longus

ABSTRACT

Keywords: Trapeziometacarpal joint osteoarthritis causes pain in the thumb, usually around the fifth
Trapezium bone decade, and with a prevalence of 25%.The deep anterior oblique ligament, the intermetacarpal
Arthroplasty ligament and the dorso-radial ligament play an important role in the stability of the joint.
Osteoarthritis Materials and methods: The results with resection of the trapezium and ligamentoplasty
Thumb with abductor pollicis longus (APL) are presented in a series of cases.

Two techniques were used, with one group with resection of the trapezium plus suspension
arthroplasty with the APL (technique described by Brunelli), and another group with
resection of the trapezium and a new suspension arthroplasty with the APL with the flexor
carpi radialis.

Results: A total of 21 hands were operated on in each group, with minimum follow-up of
12 months. Pain, mobility and satisfaction were evaluated. The results were similar in both
groups, with decreased pain (EVA) from between 8 and 9 to less than 1, with good mobility,
and all the patients were satisfied with the results.

Discussion: Different studies show that there are no differences between resection only of
the trapezium or combined with ligament reconstruction and / or tendon interposition.
The trapezoidal space decrease is almost equal in all groups, and did not correlate with the
strength of the thumb.

In this study, good results were achieved in both groups in terms of the reduction in pain
and mobility, and similar to an earlier group treated with Artelon. These results support
the hypothesis that either technique provides good results, thus we recommend using the
simplest according to patient needs.

© 2014 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.

All rights reserved.

firme la oposicién se produce incongruencia de la articu-

Introduccion lacién, generandose grandes fuerzas de compresién en la

parte dorso radial de la articulacién, en donde el ligamento
El dolor en la base del pulgar debido a la artrosis trape- oblicuo dorsal juega un papel importante en la estabilizacién
cio-metacarpiana (TMC) es una condicién comin y especial- de esta posicién%®,

mente frecuente en las mujeres entre la quinta y séptima
década de la vida. Hay que hacer diagnédstico diferencial con
la tenosinovitis de De Quervain, y muchas veces pueden exis-
tir concomitantemente. La prevalencia de la artrosis TMC es
de alrededor del 25%12.

Debido a su gran movilidad y a su configuracién multi-
planar, en la que se encuentran 4 facetas, cada una de ellas
articuldndose con el primer metacarpiano, el segundo meta-
carpiano, el escafoides y el trapezoide, requiere de muchos
ligamentos extra e intracapsulares para su estabilidad. Entre
estos, a los que se les ha dado mas importancia son el liga-
mento oblicuo anterior profundo o ligamento palmar en pico,
el intermetacarpiano y el ligamento dorsal radial3# (fig. 1).

Se considera que la disminucién de la tensién de estos liga-
mentos participa en la génesis de la artrosis TMC.

Existen 2 teorias que pretenden explicar la etiologia de la Figura 1 - A la izquierda se observa, por una vista dorsal

artrosis TMC. La primera, relacionada con la laxitud ligamen- y radial, el ligamento intermetacarpiano (en amarillo) y el
tosa, y la segunda, relacionada con los fenémenos de compre- ligamento dorsal radial (en rojo). A la derecha, una muestra
sién de la articulacién®>. anatémica, vista del lado dorsal, donde se aprecia la

La articulacién TMC es laxa e incongruente en la posicién articulacién en silla de montar de la trapecio-metacarpiana,
de reposo sin rotacién, y durante la parte inicial de la opo- con el ligamento oblicuo anterior profundo o ligamento

sicién es estable y con algo de congruencia. Cuando se hace palmar en pico (estrella negra).
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Cooney y Chao’ reportaron que una fuerza de 1 kg en la
punta del pulgar se traduce en 12 kg de fuerza en la articulacién
TMC. Actividades de rotacién pueden generar fuerzas de hasta
120 kg en esta articulacién. Esto por si solo es considerado
como un factor importante en el desarrollo de la artrosis TMC.

La artrosis TMC se puede clasificar radiolégicamente segiin
la descripcién de Eaton y Littler, la cual puede ayudar en la
evaluacién de la enfermedad®®:

e Estado I el espacio articular se encuentra aumentado por
sinovitis.

e Estado II: disminucién del espacio en la parte media de la
articulacién. Se desarrollan osteofitos marginales < 2 mm.

e Estado III: pérdida de altura con esclerosis; hay destruccién
de cartilago y grandes osteofitos > 2 mm.

e EstadoIV:igual que el estado III, pero se asocia con artrosis
entre el trapecio y el escafoides.

La artrosis TMC se presenta tipicamente con una deformi-
dad dorsal y radial por el desplazamiento del metacarpiano
sobre el trapecio.

Durante muchos afos, los pacientes pueden permanecer
asintométicos o con minimos sintomas. El tratamiento con-
servador es una buena opcién en los que tienen pocos sinto-
mas. Cuando el dolor se vuelve incapacitante se considera la
opcién de la cirugia.

Entre los procedimientos que han sido usados para tratar
la artritis o artrosis TMC estan las artrodesis, resecciéon unica
del trapecio o combinado con interposicién de tendén, fascia
o de diferentes materiales, ligamentoplastias que se hacen
con los tendones del flexor carpi radialis, del abductor pollicis
longus (APL) o del extensor carpi radialis longus y los reemplazos
articulares!0-19,

Se quieren mostrar los resultados obtenidos usando la
técnica de reseccioén parcial o completa del trapecio con liga-
mentoplastia de tendén proveniente del APL.

Figura 2 - Esquema de la técnica descrita por Brunelli,
donde se toma una parte del abductor pollicis longus y se
pasa por un tiinel éseo por la base del primer metacarpiano,
pasando por otro tiinel en la base del segundo
metacarpiano, suturandose sobre si mismo o en los tejidos
adyacentes. Se hace reseccion parcial o total del trapecio.

Materiales y métodos

Es una serie de casos de pacientes con diagnéstico de artro-
sis TMC, cuyo principal motivo para aceptar la cirugia fue el
dolor que no mejoré con medidas conservadoras.

Las variables medidas fueron: edad, sexo, lado compro-
metido, dolor pre y posoperatorio segun la escala visual
anéloga (0 no dolor y 10 dolor més fuerte experimentado
por el paciente), estado radiolégico segun la clasificaciéon
de Eaton y la movilidad. Esta dltima fue evaluada con
un goniémetro de pequeiias articulaciones. Se evalué la
abduccién de pulgar (normal entre 35 y 40°), tomando
como punto de referencia la base de pulgar, y el arco de
flexo-extensién con el pulgar en posicién de oposicién
(normal entre 35 y 40°).

Fueron incluidos en el estudio aquellos pacientes que
tuvieron un seguimiento minimo de 12 meses.

Se realizaron 2 tipos de técnicas, para lo cual fueron
separados en 2 grupos: uno con artroplastia de reseccién
mas tendosuspensién del APL segun la técnica descrita
por Brunelli, y un segundo grupo con artroplastia de
reseccién y tendosuspensién entre el APL y el flexor carpi
radialis, variante propia del autor del presente articulo
(figs. 2y 3).

Los del primer grupo fueron operados entre los afios 1999
a 2005, y para el segundo grupo se adopté la técnica desde
el aflo 2006. Todos tuvieron hemirreseccién del trapecio, y
lo que varié fue la forma de hacer la tendosuspensién con
el APL.

Todos los pacientes fueron inmovilizados por 4 semanas
con una espica de pulgar, momento en el cual se inici6é un
proceso de rehabilitacion.

Todos los pacientes aceptaron la cirugia firmando un con-
sentimiento informado.

/

Figura 3 - Esquema de variante de tendosuspensién
con el abductor pollicis longus, en el que se enlaza con
el flexor carpi radialis, tensionandolo y suturandose
sobre si mismo (estrella) y dejando tejido tendinoso
en el espacio remanente, luego de la reseccién del
trapecio.
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Resultados

Se lograron revisar 14 pacientes (21 manos) en el grupo 1, y
13 pacientes (21 manos) en el segundo, que cumplieron con el
requisito de seguimiento minimo de 12 meses. Ninguno de los
pacientes de los 2 grupos tenia inestabilidad de la articulacién
TMC previa a la cirugia.

Para el primer grupo: 13 mujeres y 1 hombre, edad pro-
medio de 59 afios (41-74), estado radiolégico en 19 manos con
estadio 3 de Eaton y 2 con estadio 2, el dolor preoperatorio
segun la escala visual andloga era en promedio de 8,45 (7-9) y
al seguimiento final 0,95 (0-2) (tabla 1).

En promedio, la movilidad en abduccién fue de 33,8° y el
arco de flexion de 33,5°. Todos estaban satisfechos con la ciru-
gia (figs. 4y 5).

En el grupo 2: todas mujeres, edad promedio de 61 afios
(52-71), estado radiolégico en 18 manos estadio 3y 3 con esta-
dio 2, el dolor preoperatorio era de 8,35 (7-9) en promedio y al
final de 0,95 (0-2) (tabla 2).

La movilidad en abduccién fue de 33° y el arco de flexién de
36,4°. Todas estaban satisfechas con la cirugia (fig. 6).

No hubo complicaciones en ningtin paciente de los 2 grupos.

Discusién

Gervis propuso la escisién del trapecio en 1949 para el tra-
tamiento de la artrosis TMC, reportando alivio del dolor y
mejoria de la funcién de la mano. Sin embargo, la reseccién
del trapecio conduce a debilidad de la fuerza de oposicién e
inestabilidad a causa de acortamiento y subluxacién de la

Figura 4 - Paciente de sexo femenino de 56 afios, con
artrosis trapecio-metacarpiana derecha dolorosa; a la
izquierda se observa la radiografia preoperatoria, con
estrechamiento del espacio articular, osteofitos marginales
y quistes subcondrales. A la derecha, radiografia
posoperatoria a los 13 meses de la tendosuspension

de Brunelli y reseccién parcial del trapecio. No hay colapso
y se mantiene un buen espacio y buena estabilidad.

base del primer metacarpiano?’. Froimson describié el uso
de un tendén enrollado para llenar el espacio creado tras la
escisién del trapecio, tratando de evitar el acortamiento del
pulgar, sin embargo este procedimiento no controlaba la ines-
tabilidad del pulgar??®.

Tabla 1 - Datos y desenlaces de los pacientes operados con la técnica de abductor pollicis longus de Brunelli

Edad Sexo Mano  Eaton Pre Inest Dolor pre Dolor pos Arco de flex-ext Arco de abd-add Satisfecho
74 f D 3 No 8 0 30 35 Si
74 f I 3 No 8 0 35 35 St
62 f D 3 No 9 1 30 35 Si
58 f D 3 No 9 1 35 35 Si
58 f I 3 No 9 1 30 35 St
58 f D 3 No 9 1 35 35 Si
58 f I 3 No 9 1 35 30 Si
41 f D 3 No 8 2 35 35 St
41 f I 2 No 8 2 35 40 Si
50 f D 3 No 8 1 35 30 Si
50 f I 2 No 8 1 40 35 St
57 f D 3 No 8 1 35 35 Si
54 f D 3 No 9 1 30 35 Si
54 f I 3 No 9 1 35 35 St
53 f D 3 No 9 2 35 30 Si
68 f I 3 No 9 0 30 30 Si
62 f I 3 No 7 1 30 30 St
58 m I 3 No 8 1 35 35 Si
66 f D 3 No 9 0 35 30 Si
61 f D 3 No 8 1 35 35 St
61 f I 3 No 8 1 30 35 Si

8,45 0,95 33,5 33,8

Inest: inestabilidad de la TMC.
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Figura 5 - La misma paciente con buenos arcos de
movilidad en flexién-extension y de abduccién-aduccién,
con estabilidad de la articulacién y sin dolor.

Figura 6 - Paciente femenina de 63 afios con artrosis trapecio-
metacarpiana izquierda. Izquierda: radiografia preoperatoria;
derecha: radiografia posoperatoria a los 14 meses de reseccion
parcial de trapecio y variante de tendosuspension. No hay
colapso y se mantiene un buen espacio con buena estabilidad.

Luego, se desarrollaron una gran variedad de técnicas para
el tratamiento quirtrgico de esta enfermedad, con recons-
truccién ligamentosa usando diferentes tendones como el
APL, el flexor carpi radialis y el extensor carpi radialis longus,
con la filosofia de no permitir el colapso de la columna del
pulgar!213,16,17,19,22

Hay consenso en que la eliminacién de una parte o la
totalidad del trapecio, por lo general, reduce el dolor, pero
no en qué es mejor si reseccién total o parcial. Igualmente,

se discute el papel de la reconstruccién ligamentosa e inter-
posicién.

Diferentes estudios muestran que no hay divergencias
entre la reseccién del trapecio tinica o combinada con recons-
truccién ligamentosa o interposicién tendinosa. El espacio
trapezoidal se disminuy6 casi igual en todos los grupos y no
se correlacionaba con la fuerza del pulgar?3-26,

Nosotros usamos la reseccién del trapecio ilnicamente en
artrosis primaria sin inestabilidad.

Tabla 2 - Datos y desenlaces de los pacientes operados con la técnica entre el abductor pollicis longus y el flexor carpi radialis

Edad Sexo Mano EatonPre  Inest Dolor pre Dolor pos Arco de flex-ext Arco de abd-add Satisfecho
61 f D 3 No 8 0 35 35 Si
61 f I 3 No 8 0 35 35 Si
68 f D 3 No 9 1 35 35 Si
65 f D 3 No 9 1 35 30 Si
65 f I 3 No 9 1 40 35 Si
71 f D 3 No 9 1 35 35 Si
71 f I 3 No 9 1 35 30 Si
58 f D 2 No 8 2 40 35 Si
58 f I 2 No 8 2 35 40 Si
55 f D 2 No 7 1 35 30 Si
55 f I 3 No 8 1 40 30 Si
52 f D 3 No 7 1 35 30 Si
59 f D 3 No 9 1 35 35 Si
59 f I 3 No 9 1 35 35 St
60 f D 3 No 8 1 40 30 Si
60 f I 3 No 8 1 35 30 Si
60 f D 3 No 9 2 40 30 Si
62 f D 3 No 9 0 35 35 Si
63 f D 3 No 8 1 35 30 Si
66 f D 3 No 8 0 40 35 Si
66 f I 3 No 8 0 35 35 Si

8,35 0,95 36,4 33,09

Inest: inestabilidad de la TMC.
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En los casos de cierta inestabilidad, o si la actividad del
paciente es aun importante en la parte manual, preferi-
mos adicionar una reconstruccién ligamentosa, como es la
variante técnica que realizamos con el APL. Esta le permite al
paciente, a un bajo costo y una incapacidad de solamente 4 a
6 semanas, una integracién a su vida diaria o laboral.

En este estudio se lograron buenos resultados en ambos
grupos y también muy similares a los de un grupo tratado
con artroplastia de Artelon'®, en cuanto a que el dolor dismi-
nuy6 en la escala visual analoga de 8,4 a 0,92, y la movilidad
lograda fue excelente, en promedio de 33° de abduccién y 35°
de flexién-extension.

Estamos de acuerdo con muchos autores en que Unica-
mente con la reseccién del trapecio se mejora el dolor en la
gran mayoria de los casos, pero que una reconstruccién liga-
mentosa estaria indicada en algunos pacientes con actividad
laboral fuerte o en los casos de inestabilidad.

Los resultados de este reporte soportan el pensamiento de
que cualquier técnica usada brinda buenos resultados, para
lo cual recomendamos utilizar la mas simple de acuerdo con
las necesidades del paciente.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de inte-
reses.
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