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La articulacién carpometacarpiana o trapecio-me-
tacarpiana del pulgar es la mas importante para las
diferentes pinzas. Su artrodesis fue realizada en el
pasado frecuentemente, pero ella deja como resi-
duo una severa incapacidad funcional. Con los
avances actuales de los modernos procedimientos
quirtrgicos, la artrodesis de la trapecio-metacarpia-
na estaria inclinada sélo en casos excepcionales.
Presentamos el resultado de 8 pacientes con artro-
desis de la trapecio-metacarpiana realizadas en otras
instituciones, nosotros las convertimos en artroplas-
tias estabilizadoras y de interposicién con excelen-
tes o buenos resultados, 5 de ellos fueron artrode-
sados por secuelas de fracturas y 3 por Rizoartrosis.
La edad de los pacientes oscil6 entre 37 y 59 afios
con promedio de 43, ninguno de los pacientes te-
nia un trabajo exigente o manual.

El programa de Rehabilitaciéon es muy importante
para obtener excelentes o buenos resultados, en 3
obtuvimos excelentes resultados, 2 buenos y 1 re-
gular, segin la escala de EATON, s6lo con 3 com-
plicaciones.

Son nuestras conclusiones que la conversién de una
artrodesis en artroplastia en la base del pulgar es
muy satisfactoria, el paciente lo agradece mucho
porque le disminuye la incapacidad, le elimina el
dolor y deja una trapecio-metacarpiana muy esta-
ble por la reconstruccién de su ligamento mas im-
portante, con unos de los tendones del Abductor
largo del pulgar (digastrico), interponiendo alrede-
dor de éste la capsula articular.

Palabras clave: Artroplastia, artrodesis previa, ar-
ticulacion CMC pulgar.

Stabilization/interposition arthroplasty in previ-
ous arthrodesis of the carpusmetacarpal joint
thumb. The trapezio-metacarpal joint of the Thumb
it is the most important for the different pincers.
This arthrodesis was frequently carried out in the
past, but leaves as residual a severe functional im-
pairment. In the current advances of the modern
surgical procedures, the arthrodesis of the trapezio-
metacarpal joint would only be indicated in excep-
tional cases.

We present the result of 8 patients with arthodesis
oh the trapezio-metacarpal joint carried out in other
institutions, where we transform them into arthro-
plasty for interposition withgood results, five of
them carried out arthrodesis for sequels of fractu-
res, and three for Osteoarthritis — Rizoarthrosis. The
age of the patients oscillated between 37 and 59
years, with average of 43 years, no patients had a
demanding manual work.

The rehabilitation program is very important to ob-
tain excellent results, we obteined 3 excellent re-
sults 2 good results and 1 fair; according to the
scale or EATON; only 3 complications.

Our conclusions is that the conversion of an arth-
rodesis in arthroplasty in the base the thumb is very
satisfactory, the patient thanks a lot, because di-
mishes the impairment, eliminates the pain and le-
aves a very stable trapezio-metacarpal joint the
technical point of surgical important is the recons-
truction of the beak ligament with one tendon of
the APL and capsule around it.

Key words: Arthroplasty, arthrodesis, CMC joint
thumb.
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INTRODUCCION

a articulacién trapecio-metacarpiana es la

mads importante para las diferentes pin-

zas y funcién del pulgar (3). Su afecta-
cién mds frecuente se produce: en artritis reu-
matoidea, post-traumdtica secuela de fracturas
o en la osteoartrosis con presencia de rizoartro-
sis; como consecuencia de la afectacién se pre-
senta una sintomatologia muy incapacitante, ca-
racterizada por dolor, y en estados avanzados
deformidad de la articulacién trapecio-metacar-
piana inclusive del pulgar, que dificulta hasta
las actividades de la vida diaria.

En el pasado fue muy frecuente la artrodesis
de la articulacion trapecio-metacarpiana como
secuela de las afecciones antes mencionadas,
pero en los tltimos 15 afios los avances nos han
permitido eliminar la incapacidad que esta ar-
trodesis produce, ya que las artroplastias per-

Figura 1. Artrodesis de la C.M.C. pulgar dominante, mu-
Jjer de 58 aiios.
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miten mantener la movilidad del pulgar; dejan-
do la artrodesis para condiciones especiales y
casos excepcionales.

RECUENTO ANATOMICO

La articulacién carpo-metacarpiana del pulgar
es una articulacion en forma de silla de mon-
tar, incongruente, con una configuracién que
permite movimientos de flexidon-extensién, ab-
duccién-adducién, oposicién y circunduccion.

La estabilidad esta dada por los ligamentos
(2), y el mas importante es el palmar oblicuo
u oblicuo anterior, que se inserta en la parte
palmar del metacarpiano. El primer comparti-
miento de los tendones extensores estd direc-
tamente sobre la articulacién radialmente, y la
arteria radial recorre el dorso de la cdpsula ar-
ticular.

El nervio radial sensitivo en sus varias ramas
terminales estd inmediatamente en la zona por
debajo del tejido subcutaneo adyacente a la ar-

7

Figura 2. Artroplastia por interposicion y estabilizado-
ra. Resultado radiolégico de figura 1.
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Figura 3. Artrodesis de la C.M.C. hombre de 39 aiios,
incapacidad para oposicion y de pinzas finas.

ticulacién. Es la articulacién mas movil del or-
ganismo, siendo muy importante para las fun-
ciones del pulgar.

MATERIAL Y METODO

Durante 10 afios, 1991-2000, realizamos 68 ar-
troplasias por interposicioén en una sola de las
instituciones donde ejercemos, intervenciones
que comenzamos a realizarlas en 1887, de ellas,
8 pacientes habian sido artrodesados en su tra-
pecio-metacarpianas en otras instituciones.

La edad de los pacientes oscil6 entre 31 a 59
aflos, promedio 43 afios, 6 mujeres, 2 hombres,
ninguno tenia un trabajo manual que exigiera
mdaxima estabilidad y fuerza, pero a pesar de
ello habian sido artrodesados: 5 pacientes por
secuelas de fracturas articulares de la trapecio-
metacarpiana y 3 por rizoartrosis, ninguno te-
nia artritis reumatoidea.

La duracién de la artrodesis antes de conver-
tirlas a artroplastia fue de 1 a 4 afios, y todos
los pacientes refirieron ademds de dolor: inca-
pacidad para la circunduccién y oposicién com-
pleta del pulgar, también el no poder aplanar la
mano sobre una superficie por pérdida del ar-
co transverso del carpo, y dificultad para aga-
rrar objetos pequefios.
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Figura 4. Resultado radiologico de Rx. Figura 3.

DESVENTAJAS DE LA
ARTRODESIS TMC

Hay multiples desventajas en la realizaciéon de
la artrodesis.

1. Predisposicién de aumentar la artritis o ar-
trosis en las articulaciones adyacentes por el
movimiento supletorio.

2. Significante limitacién del movimiento ar-
ticular y del pulgar.

3. Limitada capacidad de abrir totalmente el
arco transverso de la mano.

4. Necesidad de larga inmovilizacion.

5. Hiperextensién compensatoria de la arti-
culacién MCF.

6. Posibilidades de pseudoartrosis, la litera-
tura la describe entre el 15%, el 17,4% y el
29,4% (1).
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Figura 5. Parte de la técnica quiriirgica. Individualiza-
cion y seccion proximal del APL (Digdstrico), que se
inserta en masa tenar, para reconstruir el ligamento pal-
mar oblicuo. Introduciéndolo en la base del metacarpia-
no y luego directamente debajo de la arteria radial has-
ta unirlo al ECRL y ECRB.

7. Necrosis del trapecio por su precaria irri-
gacion (8).

La indicacién precisa es en pacientes jovenes
deportistas o trabajadores manuales, y en pacien-
tes con LUPUS o enfermedad de EHLER-DAN-
LOS (7) y en secuelas severas de paralisis.

EVOLUCION Y TECNICA
QUIRURGICA DE LA
ARTROPLASTIA TMC

El uso de la artroplastia por interposicién fue
realizada por primera vez por Gervis (9), en
1949, posteriormente han sido descritos otros
métodos de artroplastia (4, 9, 10) con aportes
que algunos no han dado el resultado deseado
y otros han permanecido vigentes.

Nosotros hemos usado varios métodos. El im-
plante de silicén (10), la anchoa (9), combina-
ciones de ellos e inclusive la osteotomia de Wil-
son (13), indicada en el comienzo de la
rizoartrosis, no cuando las superficies articula-
res estan comprometidas.

En 1987 comenzamos a usar la artroplastia
estabilizadora por interposiciéon con la técnica
de Zancolli (14), que utiliza uno de los tendo-
nes del abductor largo del pulgar (digastrico)
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Figura 6. Resultado de un caso con excelente oposicion:
abduccion, adduccion y pinzas sin dolor.

introducido en un orificio realizado en la base
del primer metacarpiano, para reconstruir el li-
gamento que le da la estabilidad a la artroplas-
tia, utilizando la capsula como €l lo describid
para interponer entre el escafoides y el primer
metacarpiano, suturada alrededor del nuevo li-
gamento reconstruido con el tendén del APL,
pero modificamos su técnica porque no lo in-
sertamos en el flexor carpis radialis, lo inserta-
mos al ECRL y ECRB, modificando también
asi la técnica de Thompson (11), que lo intro-
duce dentro de la base del segundo metacarpia-
no, después de pasarlo dentro del primero y lue-
go lo inserta en los extensores de la mufieca,
como lo hacemos nosotros.

La reconstruccién del ligamento le da sufi-
ciente estabilidad y unida a la cdpsula mantie-
ne el espacio entre el escafoides y la base del
primer metacarpiano. El procedimiento lo rea-
lizamos como una cirugia ambulatoria, ello dis-
minuye los costos y la incomodidad del pacien-
te. A la tercera semana se retira el alambre de
Kirchsner colocado en el acto quirdrgico y una
férula de yeso y comienza el plan formal de re-
habilitacién, pero se debe usar una férula esta-
tica interrumpidamente por 6 semanas para que
se realicen las actividades de la vida diaria. Sin
pasarlo a través del metacarpiano, sino debajo
de la arteria radial.

RESULTADOS

El programa de rehabilitaciéon es muy impor-
tante para obtener excelentes y buenos resulta-
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dos, mayor tiempo de artrodesis amerité mayor
tiempo de rehabilitacién (16). Esta dur6 de 8 a
17 semanas, en un periodo de 10.

El control fue de 2 a 58 meses con prome-
dio de 13, de los 8 pacientes, 2 apenas asistie-
ron a rehabilitacion y controles por 4 y 6 se-
manas pero no fueron controlados hasta el alta.

Rutinariamente se hicieron controles radio-
légicos en las 6 semanas del postoperatorio y
al darle de alta no se apreciaron sublujaciones
ni inestabilidad radiol6gica ni clinica, y el es-
pacio entre el escafoides y la base del primer
metacarpiano oscil6 entre 1 a 5 mm, los mejo-
res resultados tenian un espacio de 3 mm.

De los 6 pacientes controlados hasta el alta,
3 artrodesados secuela de trauma y 3 por rizoar-
trosis fueron evaluados por el senior autor se-
gtn el protocolo de EATON (4).

Resultado excelente: niimero de pacientes: 03

No dolor, fuerza de pinza 90% del pulgar
contralateral, pulgar toca pulpejo del menique,
extension y no, abducciéon completa, volvieron
a su trabajo original.

Resultado bueno: niimero de pacientes: 02

Dolor muy ocasional después de prolonga-
das actividades de fuerza, pulgar toca pulpejo
del medique, extensién-abduccién del pulgar
normal, fuerza de pinza 70% del pulgar contra-
lateral.

Resultado regular: niimero de pacientes: 01

Dolor con pinzas fuertes, fuerza: 50 a 70%
del pulgar contralateral, pulgar a 2 cms del pul-
pejo del indice, faltan 20° para extensidén-ab-
duccioén del pulgar.

Resultado malo: no pacientes

Dolor muy frecuente, primer metacarpiano
adductus, hiperextensién de la MCF.

Todos los pacientes manifestaron que volve-
rian a intervenirse y estaban satisfechos no s6-
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lo por no tener dolor, sino también por haber
mejorado su funcionalidad.

COMPLICACIONES

Tuvimos 3 complicaciones, 2 neuropraxias
por las incisiones y las multiples ramificacio-
nes del nervio radial sensitivo en la herida
operatoria, y 1 infeccién superficial curada en
7 dias.

DISCUSION

Convertir una artrodesis de la trapecio-metacar-
piana a artroplastia no es una técnica muy co-
mun. De la bibliografia manejada Uriburi (12)
de 227 casos operados, 10 fueron de salvamen-
to, o sea, reintervenciones, y 4 de ellos eran ar-
trodesis que las convirtié en artroplastias. Po-
demos decir que éste es un procedimiento de
rescate, el motivo mds frecuente de ese resca-
te es la incapacidad producida; en 3 de nues-
tros pacientes la artrodesis no habia quedado en
una posicién funcional, ello no es simple (1).
La artrodesis elimina casi totalmente la circun-
duccioén de la articulacién dando como resulta-
do quizds mayor fuerza de la pinza que no to-
dos los pacientes necesitan, pero también
disminuye el arco de movilidad para la oposi-
cion y la abduccioén.

Consideramos que la artrodesis de la articu-
lacién TMC da como resultado estabilidad ar-
ticular y elimina el dolor, pero nuestra expe-
riencia también indica que disminuye la
movilidad del pulgar e influye negativamente
en sus diferentes pinzas, por lo que la artro-
plastia estabilizadora o por interposicion le
disminuye notablemente la incapacidad,
concluyendo que la artrodesis de la TMC
tiene indicaciones muy precisas y excepciona-
les.
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