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CASO CLINICO

Artrosis trapeciometacarpiana como diagnostico diferencial
del dolor radial de la mufieca

FELIPE PIZARRO AMIGO, HERNAN JARA BARRIL, JOSE LUIS CIFRAS VIGNOLO,
JAIME GUTIERREZ MOLINA, JUAN YANEZ MILLA, SOFIA ZAVALA GUAJARDO.

Paciente sexo femenino, 58 afos de edad con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 no in-
sulino requirente e hipertension arterial. Con-
sulta por cuadro de larga data de deformidad y
dolor en relacion a la articulacion trapeciome-
tacarpiana derecha principalmente al realizar
pinza fina y oposicion del pulgar.

Al examen fisico destacaba prominencia 6sea
dorsal (squaring), con dificultad para abducir
y oponer el pulgar, dolor a la palpaciéon en re-
lacion a la articulacion trapeciometacarpiana
y disminucién del tono del primer interdseo
dorsal.

Se inici6 el estudio con radiografia de la mano
derecha anteroposterior (Figura 1) y oblicua
con proyeccion de Robert. Destacaba dismi-
nucion del espacio articular de la trapeciome-
tacarpiana, asociada a osteofitos, esclerosis
subcondral y subluxacion.

Se diagnostico rizartrosis en etapa 11, inicidn-
dose el manejo conservador, el cual consistio
en analgésicos orales mas férula para abrir el
primer espacio intermetacarpiano y fortaleci-
miento del primer inter6seo dorsal y oponente
del pulgar.

En el control de los 3 meses, sin grandes me-
jorias, por lo que se realizé infiltracion con
betametasona 1 cc y lidocaina al 2% Icc.
Control a los 6 meses, sin mejoria clinica,
continuaba con dolor e impotencia funcional
por lo que se decidi6 manejo quirtrgico. Se
realizé Trapeciectomia con tenodesis del fle-
xor carpi radialis y abductor pollicis Longus
segun la técnica descrita por DelSignore (Fi-
gura 2).

Control a los 3 y 6 meses con mejoria clinica
importante, disminucion del dolor, recupera-
cion de la fuerza de prension de la mano dere-
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cha y de la pinza fina. Sin subsidencias en el
control radiogréfico a los 6 meses.

Introduccion

La artrosis de la raiz del pulgar, también cono-
cida como Rizartrosis o Artrosis trapeciome-
tacarpiana (T-MTC) es la segunda localiza-
cion de artrosis en la mano.! Es un cuadro que
en sus etapas iniciales es bien tolerado y la
mayoria de los pacientes no consultaran pre-
cozmente dado que su instalacion es progresi-
vay el paciente va desarrollando mecanismos
adaptativos, en otras ocasiones, el diagnostico
es realizado en el contexto de un hallazgo in-
cidental.

Es un cuadro caracterizado por dolor, debili-
dad e inestabilidad de la articulacion T-MTC,
con una prevalencia de un 7% en hombres y
un 15% en mujeres,’ la cual puede aumentar
hasta un 25% en hombres y un 40% en muje-
res cuando es un hallazgo radiografico.’

La importancia de aliviar el dolor de la Rizar-
trosis y mejorar la funcionalidad es por que el
pulgar representa el entre un 40 y un 50% de
las actividades de la mano,* siendo un cuadro
que responde exitosamente al tratamiento no
operatorio la mayoria de las veces.

El objetivo de esta revision es entregar una
base para realizar un diagndstico y tratamien-
to apropiados, de esta manera aliviar el do-
lor al estabilizar la articulacion y mantener la
funcionalidad de la mano.

Anatomia

La articulacion T-MTC es una articulacion
sinovial de tipo silla de montar, con dos su-
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perficies articulares concavo-convexas o
biaxiales,? lo cual permite un gran rango de
movilidad del pulgar, con los movimientos de
flexion, extension, abduccion, aduccion, opo-
sicion y circunduccion.

Se necesita de una articulacion estable para
lograr estos movimientos, sin embargo, la ar-
ticulacion trapecio metacarpiana tiende a ser
inherentemente inestable, al ser el radio de la
superficie articular del primer metacarpiano
(ler MTC) mayor al radio de la superficie ar-
ticular del trapezio.

Estudios en piezas cadavéricas han demostra-
do que esta compleja articulacion tridimensio-
nal del trapecio tiene importantes estabiliza-
dores estaticos (ligamentos), describiéndose
hasta 16 ligamentos. Hay cuatro ligamentos
que se consideran los principales estabiliza-
dores: el ligamento intermetacarpiano, Li-
gamento Dorsoradial, Ligamento Oblicuo
Anterior o “Beak Ligament” y el ligamento
oblicuo posterior.?

Estudios biomecanicos han sugerido la impor-
tancia del ligamento oblicuo anterior como el
principal restrictor de la subluxacion radial
del ler MTC, aunque hoy se esta estudiando
que el papel de estabilizador primario estaria
llevado a cabo por el ligamento dorsorradial®.
La estabilidad dindmica estd dada por nue-
ve musculos®. Estos pueden clasificarse en
los extrinsecos, que son aquellos con origen
proximal a la mano como el Flexor Largo del
Pulgar (FPL), Extensor Largo y Corto del
Pulgar (EPL y EPB) y el Abductor Largo del
Pulgar (APL). Los intrinsecos que son aque-
llos que tienen origen e insercion en la mano,
corresponden a la musculatura de la eminen-
cia tenar: Abductor Corto del Pulgar (APB),
Flexor Corto del Pulgar (FPB), Oponente del
Pulgar (OP), Adductor del Pulgar (ADP) y ler
Interdseo dorsal.

Etiologia

La etiologia es multifactorial, la edad es un
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factor importante en la degeneracion de los es-
tabilizadores estaticos, la laxitud ligamentosa
es mas frecuente en mujeres debido al factor
hormonal de la prolactina, relaxina y estroge-
nos.> También puede haber casos postrauma-
ticos, con historia de luxofracturas como la de
Bennett y Rolando o del trapecio.

También se otorga importancia a la variacion
de la insercion del APL que puede aumentar la
fuerza o estrés mecanico sobre la articulacion,
favoreciendo la subluxacidn, esto aumentaria
cuando la superficie articular presentan una
orientacion mas vertical.®

Historia natural, clinica y estudio
imagenologico

Se presenta tipicamente en mujeres entre los
50 y 70 afios con dolor en la raiz del pulgar
que empeora al realizar oposicion del pulgar
y al hacer pinza fina como por ejemplo al gi-
rar una llave. El dolor se caracteriza por ser
episodico y gradualmente progresivo frente a
actividades especificas.

Se debe considerar como diagnoéstico diferen-
cial la Tenosinovitis de Quervain y Sindrome
del Tunel del Carpo, estas pueden estar pre-
sente hasta en un 15 y 43% de los pacientes
respectivamente.*

Al examen fisico existe dolor o sensibilidad so-
bre la articulacion trapeciometacarpiana. Para
objetivarlo se realizar el Test de Grind’, el cual
consiste en que el examinador con una mano
estabiliza el trapecio y con la otra mano com-
prime el ler MTC contra el trapecio realizando
una circunduccion; esto producira dolor.

Con el progreso de la enfermedad se hace
prominente la base del ler MTC a nivel dor-
soradial denominado signo del hombro’ o
squaring,* esta subluxacion hace que el ler
metacarpiano adquiera una posicion de aduc-
cion y cierre el primer espacio intermetacar-
piano. En etapas avanzadas, el paciente desa-
rrollard una deformidad denominada “pulgar
en Z”, ya que al intentar abrir el primer espa-
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cio se compensara con una hiperextension de
la articulacion metacarpofalangica y flexion
de la articulacion interfalangica (Figura 2).

El estudio imagenologico se realiza con radio-
grafias, que incluyen las proyecciones clési-
cas anteroposterior y oblicua de mano.

Se han desarrollado proyecciones que permi-
ten visualizar de mejor manera la articulacion
T-MTC como la proyeccion de Robert,® donde
el borde dorsoradial del pulgar mediante una
hiperpronacion de la mano se coloca sobre la
placa radiogréfica, obteniendo una verdadera
anteroposterior.

Clasificacion

Se utiliza la clasificacion de Eaton and Littler
(Tabla 1), que es una clasificacion radiogra-
fica.

Tratamiento

El tratamiento inicial de la rizartrosis comien-
za con el manejo no quirdrgico, particular-
mente en pacientes con sintomas leves a mo-
derados.

El pilar del manejo ortopédico estd dado por
analgésicos orales, infiltracion, fortalecimien-
to, movilidad y ortesis o férula.

Los ejercicios de fortalecimiento y flexibili-
dad deben ser enfocados a entrenar la emi-
nencia tenar, principalmente el oponente del
pulgar y el ler interéseo dorsal.” Esto evita-
ria la aduccion del primer espacio interdigi-
tal. Importancia ha despertado el estudio de
la propiocepcion de la articulacion trapecio-
metacarpiana, ya que diferentes estudios han
asociado el desarrollo de la patologia a una
alteracion de la inervacion de los ligamentos,
por eso se recomienda trabajar la propiocep-
cién como parte del tratamiento.'*!!

La analgesia oral se realiza con anti-infla-
matorios no esteroidales, ayudan a reducir la
sinovitis y el dolor, sin modificar o detener
el proceso natural de la enfermedad.? El di-
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clofenaco topico ha demostrado disminuir un
40% el dolor."

El uso de férula ha demostrado aliviar el dolor
y potencialmente retrasar la enfermedad,’ esta
ayuda a forzar un descanso del estrés mecani-
co sobre la articulacion lo cual disminuye la
sinovitis.'* Se ha demostrado que ¢l objetivo
de la férula es dar estabilidad y lograr abrir el
primer espacio interdéseo para permitir mante-
ner la funcionalidad de la mano. Es importan-
te que la férula debe inducir una abduccion y
leve flexion con rotacion medial para incre-
mentar la estabilidad de la articulacion.’ Las
férulas pueden ser de neopreno o material ter-
moplastico, idealmente deben ser cortas y no
inmovilizar la mufieca, para confeccionar la
oOrtesis, es de gran ayuda realizar un manejo
con conjunto con terapia ocupacional.

La infiltracion es recomendada cuando los
pilares del manejo ortopédico no logran dis-
minuir el dolor y como un paso previo a la
cirugia. El objetivo es reducir la inflamacioén y
aliviar el dolor. La recomendacion es infiltrar
0,7 mL de betametasona (no precipita en la
articulacion al ser hidrosoluble) y 0,7 mL de
lidocaina al 1%. ° La técnica consiste en pal-
par la articulacion trapeciometacarpiana, una
vez identificada se realiza traccion para abrir
la articulacion y la aguja penetra la capsula de
la articulacion donde debe ser administrado
el medicamento. Por otro lado el uso de aci-
do hialurénico ha demostrado un interés cre-
ciente en el ultimo tiempo, este actiia como
lubricante de la articulacion contribuyendo a
la homeostasis y aumento del flujo del liquido
sinovial, ademdas permite normalizar la sinte-
sis de acido hialurénico disminuyendo su de-
gradacion endogena.’

El manejo quirurgico esta orientado a pacien-
tes que permanecen sintomaticos luego de
intentar el manejo ortopédico. Existen mul-
tiples opciones quirurgicas, sin embargo, no
existe evidencia de alto nivel que favorezca
una técnica por sobre otra.” Estd descrita la
trapeciectomia aislada, trapeciectomia con in-
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terposicion de partes blandas y reconstruccion
ligamentosa, trapeciectomia con sistema de
suspension por tenodesis 0 aumentacion con
tightrope, osteotomia de extension del primer
metacarpiano, artrodesis y artroplastia'® de la
T-MTC.

La artroscopia cada vez mds frecuente, per-
mite ver la articulacion y lograr un adecuado
debridamiento y sinovectomia en las etapas
iniciales. En etapas mas avanzadas permite
realizar trapeziectomias parciales con capsu-
lorrafia, reinsercion de ligamentos o el uso
de elementos para realizar suspension del ler
metacarpiano.'’

Existe un amplio espectro de técnicas quirtr-
gicas con trapeciectomia. Puede ser realizada
como un procedimiento aislado, la teoria de no
realizar interposicion de partes blandas es que
el hematoma mantendra el espacio articular,
pero siempre existe un grado de subsidencia
del ler metacarpiano y eventual pinzamien-
to. Para evitar la subsidencia hoy se prefieren
realizar trapeciectomia con interposicion de
hemitendon del musculo Flexor Radial del
Carpo (FCR), que a la vez permite reconstruir
el ligamento oblicuo anterior. Eventualmente
puede utilizarse un sistema de suspension en-
tre el ler y 2do metacarpiano.'® Una técnica
que cada vez estd ganando mas adeptos, dada
su baja complejidad y buenos resultados es la
desarrollada por DelSignore,' el objetivo es
realizar la trapeciectomia para luego formar
una especie de hamaca con una tenodesis en-
tre el FCR y APL que evitaria la subsidencia
del ler metacarpiano (Figura 3), de esta ma-
nera se evita la morbilidad asociada al obtener
el hemitendon de FCR como describen otras
técnicas quirargicas.

La artrodesis se reserva para paciente joven,
funcional con alta demanda fisica y cuyo ejer-
cicio laboral implica realizar carga. Se demos-
tr6 que los pacientes jovenes con artrodesis
trapeciometacarpiana tenian un importante
alivio del dolor y mejoria en la fuerza de aga-
rre y pinza.?
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Finalmente, el reemplazo articular con artro-
plastia total o parcial no ha tenido los resulta-
dos esperados, ya que suele aliviarse el dolor,
pero los pacientes relatan pobres resultados
funcionales.”’ Ademas, existen complicacio-
nes asociadas a la artroplastia como luxacion,
aflojamiento, reacciones inflamatorias, falla
del implante e infeccion.?? Por ende, este pro-
cedimiento se reserva para pacientes adultos
con minima demanda funcional. Es necesario
realizar investigaciones con mayor nimero de
pacientes para determinar si la artroplastia es
superior a la trapeciectomia.

Conclusion

La sintomatologia es de presentacion tardia,
ya que durante muchos afios de la evolucion
la articulacion se mantendra estable, por lo
cual no se manifestara dolor ni inestabilidad,
una vez perdida esa capacidad de compensa-
cién y comienza la deformidad del pulgar con
la aparicion de los sintomas.

El tratamiento ortopédico es de eleccion como
primer enfrentamiento, cuando es realizado
adecuadamente, un importante alivio del do-
lor es reportado por los pacientes.

Cuando a pesar de un adecuado manejo orto-
pédico el dolor permanece y compromete la
funcionalidad y calidad de vida del paciente
se debe plantear el tratamiento quirargico.
Hoy no hay evidencia de cual cirugia es me-
jor, por lo cual dependerd del paciente y de la
experiencia del traumatologo.
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Figura 2. Deformidad en Z.

Figura 3. Técnica trapeciectomia con tenodesis APL con FCR (DelSignore).
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Etapa

Caracteristicas Radiograficas

Normal o leve aumento del espacio
articular trapezio-metacarpiano (por
sinovitis).

Contornos normales de la articulacidn

Osteofitos menores de 2 milimetros,
disminucion del espacio articulary
subluxacion trapezio-metacarpiano hasta
1/3 de la articulacion

Osteofitos mayores de 2 milimetros,
disminucion del espacio articulary
subluxacion trapezio-metacarpiano mayor
1/3 de la articulacidn, quistes y esclerosis
subcondral

v

Artrosis que envuelve la articulacion
Escafo-Trapecio-Trapezoidal

Tabla 1. Clasificacion de Rizartrosis de Eaton-Littler.
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