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RESUMEN

Se evaluaron radiograficamente 54 manos en al menos dos po-
siciones, de 50 pacientes del Hospital ABC obtenidos al azar,
con el propésito de buscar cambios artrésicos en la articulacion
basal del pulgar. Estos se clasificaron de acuerdo a los criterios
para artrosis trapecio metacarpal propuestos por Eaton y Litt-
ler en cada una de las cuatro articulaciones del trapecio. Ade-
mas se recabd de los pacientes su edad, sexo y mano dominan-
te. La finalidad de este estudio fue la de obtener el porcentaje de
alteracion de dichas articulaciones, determinar el grupo de edad
y el sexo afectados y establecer si existe correlaciéon con la mano
dominante, para posteriormente comparar estos resultados con
los encontrados en la literatura internacional. Este estudio es el
primero de su tipo en nuestro pais. Analizando la informacién
obtenida, no se encontraron diferencias en relacién a lo publica-
do mundialmente. De las 54 manos estudiadas, 57.4% presenta-
ron diversos grados de artrosis, siendo la articulacién trapecio
metacarpal la principalmente involucrada y la trapecio trapezoi-
dea la que presenté menos alteraciones. Estos cambios se obser-
varon en un 22.6% mas en el sexo femenino que en el masculi-
no y la edad promedio para la aparicién de cambios radiolégicos
fue de 50 afios. Ademas la evidencia encontrada sugiere una
fuerte relacion de esta patologia con la mano dominante.

Palabras clave: Articulacién trapecio metacarpal, artrosis.

INTRODUCCION

La trapecio metacarpal es una de las articulaciones
mas moviles del cuerpo y debido a esto es frecuente-
mente alterada por cambios artrésicos.1-3:810.12-14 Eg
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ABSTRACT

We evaluated the X Rays of 54 hands in at least two stan-
dard projections from 50 random patients at the ABC Med-
ical Center seeking for degenerative changes at the thumb
basal joint. These changes were classified according to the
criteria for trapeziometacarpal arthrosis proposed by Eaton
and Littler in each one of the four articulations of the tra-
pezium. The age and sex were also recorded. The aim of this
study was to obtain the percentage of damage in such artic-
ulations, and their relation with age, sex and dominant
hand, we then compared our results with those reported on
the international literature, since this is the first study in
Mexico. After analyzing the information obtained from the
study, we did not find any difference regarding the papers
published world-wide. Of the 54 hands, 57.4% had degener-
ative changes in different stages, being the trapeziometac-
arpal joint the most frequently involved and the trapezi-
otrapezoid the one that present less affection. Women were
affected 22.6% more than men and the average age for evi-
dence of radiographic changes was 50 years. Our results
strongly suggest that there is a clear relationship between
the disease and the dominant hand.

Key words: Trapeziometacarpal joint, arthrosis.

de extrema importancia, debido a que es la Unica del
pulgar capaz de realizar movimientos laterales y de
rotacion que permiten actividades fundamentales
para el ser humano, como lo es la pinza que se forma
entre éste y el resto de los dedos.

Su estabilidad depende de los contornos precisos
en silla de montar de sus superficies, asi como de su
soporte ligamentario.® El origen fisiopatoldgico co-
mun es un exceso de movimiento secundario a una
incompetencia parcial o total de la capsula articular.

Aunque los hombres generalmente realizan activi-
dades mas demandantes para el pulgar, ésta es una
patologia predominantemente femenina; esto debido
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a la hiperlaxitud ligamentaria fisiologica de las mu-
jeres, situacion que predispone a una hipermovilidad
la cual provoca que las fuerzas aplicadas se distribu-
yan de manera anormal.

Consideraciones anatémicas

El trapecio es el hueso mas radial de la fila distal de
los huesos del carpo, su superficie proximomedial es
concava para articularse con el escafoides; y su su-
perficie distal, en forma de silla de montar, se arti-
cula con la base del primer metacarpiano, en la su-
perficie palmar del hueso hay un tubérculo y un sur-
co profundo; en el cual se sitda el tendén del palmar
mayor, el tubérculo sirve como insercion para la la-
mina superficial del retinaculo flexor y para varios
musculos intrinsecos del pulgar. La superficie me-
dial del trapecio presenta una faceta larga y concava
para articularse con el trapezoide, y una pequefia,
plana y ovalada en el angulo distal del hueso para
articularse con el segundo metacarpiano (Figura 1).

El primer metacarpiano es mas pequefio y ancho
que el resto, y su superficie palmar esta orientada ha-
cia el centro de la palma. Presenta una superficie arti-
cular proximal en forma de silla de montar para arti-
cularse con el trapecio. Aparte de la configuracion re-
gular de su cabeza, presenta 2 eminencias palmares
para los 2 sesamoideos del pulgar (Figura 2).

Aunque la articulacion trapecio metacarpal se
describe tradicionalmente como una articulacién en

Radio Cubito
Apdfisis estiloides Qploflsll)s estiloides
del radio el cubito
Escafoides Semilunar
Tubérculo del . .
escafoides Piramidal
Trapecio Pisiforme

Tubérculo del

trapecio Ganchoso

Gancho del hueso

Trapezoide ganchoso

Grande
o capitado

Metacarpianos

Figura 1. Huesos del carpo (vista palmar).

silla de montar, realmente esta formada por sillas
acomodadas una sobre la otra, el eje longitudinal de
cada una perpendicular a la otra. Esta relacion crea
una articulacién con dos planos primarios de movi-
miento, flexion-extension y aduccién-abduccion, per-
pendiculares uno en relacion con el otro. Con el mo-
vimiento rotatorio de la oposicién y la circonduc-
cion, las superficies articulares se tuercen en una
relacién menos congruente, ocasionando la tension
de la capsula articular, aumentando asi la estabili-
dad de la articulacion.

La anatomia de la capsula carpo metacarpiana re-
quiere de especial atencidn, asi como la terminologia
referente al pulgar y sus movimientos.

La diseccion cuidadosa revela engrosamiento
dorsal y palmar de la capsula, utilizando como refe-
rencia el primer metacarpiano, no la mano. El liga-
mento volar, también llamado cubital por Kaplan,
ligamento trapecio-metacarpal por Lanz y Wachs-
muth y anterior oblicuo por Napier, es la estructu-
ra clave para mantener la estabilidad de la articula-
ciéon.>%12 El ligamento dorsal es delgado y menos
definido, se encuentra reforzado por la insercion
expandida del abductor largo del pulgar en la super-
ficie dorsorradial del metacarpiano (Figura 3). Este
ligamento contribuye poco a la estabilidad de la ar-
ticulacién y de ninguna manera previene la su-
bluxacién dorsorradial.®

La porciéon mas débil de la capsula es su superfi-
cie radial o superficial en relacién al primer meta-
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Figura 2. Huesos del carpo (vista dorsal).
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carpiano. Esta area, localizada entre los ligamentos
volar y dorsal, es esencialmente membranosa, care-
ciendo de verdadera estructura ligamentaria. Este
es, en un plano, perpendicular al ligamento volar.
La estabilidad de la cdpsula aumentaria significativa-
mente si sus superficies radial y volar se encontra-
ran reforzadas de la misma manera.

Biomecéanica

El estudio de las fuerzas que actlan sobre el pulgar es
dificil, debido a la compleja anatomia y funcion de las
articulaciones y musculos, mismos que deben ser es-
tudiados como un modelo mecénico tridimensional.

La capsula y las facetas articulares en la base del
pulgar reciben las fuerzas distribuidas durante los
movimientos de flexion-extensién y abduccién-aduc-
cién, siendo éstos los principales planos de movilidad.
Por otra parte, con la oposicion y la pinza (flexion-
abduccién), las facetas cambian a una posicidn relati-
vamente incongruente, estirando la capsulay concen-
trando las fuerzas en ciertas facetas, particularmente
la dorsorradial del trapecio. Es muy significativo que
durante esta relacion incongruente, se transmite una
mayor fuerza compresiva a través de la articulacion.
La méas minima laxitud ligamentaria (1-2 mm) puede
dar lugar a una mayor incongruencia, con la consi-
guiente concentracion de la presion, eventual necro-
sis del cartilago articular, erosidn de la faceta y su-
bluxacion progresiva del metacarpiano.*®

Etiologia, epidemiologia y estudio radiogréafico
La artrosis trapecio metacarpal fue descrita por Fo-

restier en 1937, es mas frecuente en el sexo femenino
(80-90% de los casos) y habitualmente bilateral; se
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manifiesta alrededor de la menopausia y es mas se-
vera en el lado dominante. La artrosis trapecio meta-
carpal es practicamente inexistente en menores de 50
afos en el hombre, mientras que esta en presente en
el 8% de las mujeres. El papel de los esteroides
sexuales en la génesis de la artrosis de la mano se
ha sugerido por la mayor incidencia de artrosis de
los dedos en mujeres con menopausia precoz o artifi-
cial. El conjunto de los datos epidemioldgicos confir-
ma este pico de maxima frecuencia en el periodo de
la menopausia. La existencia de artrosis trapecio
metacarpal aumenta muy significativamente en mu-
jeres histerectomizadas en relacién con un grupo
testigo pareado no tratado. Sin embargo, el estudio
de Framingham no ha podido comprobar la presen-
cia de ninguna correlacién con la toma de estrégenos
o el antecedente de histerectomia. Al igual que en la
artrosis de los dedos, no se ha podido encontrar una
correlacion significativa entre la artrosis trapecio
metacarpal y los marcadores genéticos, en particular
la tipificacion HLA.?

El principal agente desencadenante de la enferme-
dad degenerativa es la hipersolicitacion fisioldgica con
los motivos de oposicidn del pulgar. De modo excepcio-
nal, la artrosis trapecio metacarpal tiene su origen en
una fractura articular mal reducida del trapecio o de la
base del metacarpiano o como secuela de un esguince.
Algunos factores anatémicos pueden, asimismo, estar
incriminados en la génesis de la artrosis trapecio meta-
carpal, tales como una displasia articular con un trape-
cio aplastado u oblicuo que favorece la subluxacion del
primer metacarpiano o anomalias de insercion del ten-
dén del abductor largo del pulgar.

Allieu y Swanson han introducido en Francia el
concepto de artrosis peritrapecial.’® La artrosis
trapecio metacarpal no quedaria limitada a esta
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articulacion, sino que altera igualmente a las arti-
culaciones trapecio escafoidea, trapecio trapezoi-
dea y trapecio segundo metacarpiano. En un estu-
dio realizado por North y Eaton, encontraron alte-
raciones radiograficas en la articulacién trapecio
metacarpal en el 42.7% de la poblacion estudiada,
36.8% en la articulacién trapecio escafoidea,
22.1% en la trapecio segundo metacarpiano y sola-
mente 1.4% en la trapecio trapezoidea. El orden de
frecuencia de afeccion de estas articulaciones con-
cuerda con lo descrito por Swanson, Haffajee,
Carstam, Dickson, Stark, Kessler y North en estu-
dios similares.®

La osteoartrosis del pulgar altera primordialmente
a la articulacién trapecio metacarpal. El diagnostico
radiografico temprano esta limitado a laxitud liga-
mentaria y minima formacion de osteofitos. Conforme

Cuadro . Clasificacion radioldgica de Eaton y Littler
para la artrosis trapecio metacarpal.

Grado I:  Aumento del espacio articular, menos de un tercio de su-
bluxacion, y contornos articulares normales (Figuras 4 y 5).

Grado Il: Generalmente se presenta un tercio de subluxacion, osteofi-
tos (menos de dos milimetros) presentes a lo largo de los
margenes articulares, y erosion temprana de la faceta dor-
sorradial del trapecio (Figura 6).

Grado Ill: Mas de un tercio de subluxacion, osteofitos (mas de dos mi-
limetros) a lo largo de los margenes dorsales y volares, y dis-
creta disminucién del espacio articular (Figuras 7'y 8).

Grado IV: Disminucién marcada del espacio articular o destruccion de
las superficies articulares, esclerosis subcondral y quistes
(Figura 9).

Figura 4. Figura 5.

Figura 6.

progresa la enfermedad, la laxitud ligamentaria pro-
gresa, y cambios radiograficos mas evidentes (dismi-
nucion del espacio articular, esclerosis subcondral,
quistes subcondrales, osteofitos marginales) se hacen
presentes. Kellgren y Lawrence, en un estudio radio-
grafico para determinar el grado de artrosis trapecio
metacarpal, utilizando una sola proyeccién, encontra-
ron un coeficiente de correlacion de observador de tan
s6lo 0.78.10 Eaton y Glickel sugieren la adicién de
una proyeccion anteroposterior con estrés dentro de
las proyecciones de rutina para el estudio de dicha ar-
ticulacién con la finalidad de documentar el grado de
laxitud ligamentaria.> Existen otras proyecciones que
se pueden solicitar cuando se sospecha de artrosis
trapecio metacarpal, pero indiscutiblemente, se re-
quiere de dos proyecciones como minimo para el estu-
dio de esta patologia.

Aune, en un estudio radiografico aleatorio de 96
manos de mujeres, encontré cambios degenerativos
marcados en 21 pacientes, siendo éstos generalmente
bilaterales, aunque menos de la mitad de éstas se en-
contraban sintomaticas.*°

La finalidad de este estudio es documentar el por-
centaje y grado de cambios artrosicos en la articula-
cion trapecio metacarpal, asi como la faceta articu-
lar (trapecio metacarpal, trapecio escafoidea, trape-
cio segundo metacarpiano, trapecio trapezoidea)
principalmente alterada en una muestra aleatoria de
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pacientes del Hospital ABC, aun estando éstos sinto-
maticos, asi como su relacion con la edad, el sexo y
la mano dominante.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo transversal de una
muestra al azar en un periodo comprendido de abril
a agosto del afio 2000, se evaluaron 50 pacientes,
con estudios radiograficos de mano en al menos dos
posiciones (anteroposterior y lateral o anteroposte-
rior y oblicua), las cuales fueron realizadas en el de-
partamento de imagen del Hospital ABC o en el con-
sultorio del cirujano asesor. Las placas fueron toma-
das por diversas indicaciones (traumatismos, dolor
en cualquier articulacién, etcétera). De los 50 pa-
cientes estudiados, se obtuvieron radiografias de 54
manos, ya que en cuatro casos la afeccidn que origi-
no la consulta fue bilateral (tres mujeres y un hom-
bre). La edad promedio de los pacientes fue de 44.06
afios (rango de 18 a 85 afios), siendo éstos 17 muje-

Figura7.

Figura 8.
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Figura 9.
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res (54%) y 23 hombres (46%). La valoracién fue
realizada por los autores y clasificada segun los cri-
terios propuestos por Eaton y Littler en 1973% (Cua-
dro I). La faceta afectada se clasificd de acuerdo al
esquema propuesto por North y Eaton en 1983, co-
rrespondiendo la faceta 1 a la articulacién trapecio
metacarpal, la 2 a la articulacion trapecio escafoi-
dea, la 3 a la articulacion trapecio segundo metacar-
piano y la 4 a la articulacion trapecio trapezoidea
como se muestra en la figura 10.1° Posteriormente,
se determino el porcentaje de afeccion de cada una de
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las 4 facetas en los diversos grados, tomando el gra-
do I como normal y del grado Il al 1V como afecta-
dos, asi como el grupo de edad y sexo y si la mano
involucrada era dominante o no.

RESULTADOS

De las 54 manos estudiadas, se encontré que 23
fueron normales (grado 1) (42.6%) y el resto, 31 ma-
nos, presentaban algun grado de artrosis (57.4%)
(Cuadro I1).

Los resultados en porcentaje de las facetas con
cambios artrosicos y el grado de alteracién se resu-
me en el cuadro 111, siendo la articulacién trapecio
metacarpal la mas frecuentemente afectada con di-
versos grados de artrosis, y la articulacion trapecio
trapezoidea fue la que result6 tener menor porcenta-
je de afeccion. En seis manos se encontraron cam-
bios artrosicos en las cuatro articulaciones (19.3%).

El sexo femenino resulto ser el mas afectado, ya

Cuadro Il. Nimero de manos afectadas en los distintos grados de artrosis.

gue de las 31 manos con cambios artrésicos, 19 eran
de mujeres (61.3%). El resto, 12 manos, eran de hom-
bres (38.7%). El promedio de edad de los pacientes
con alteraciones en cualquiera de las articulaciones y
en cualquier grado fue de 50.3 afios (rango de 30 a
85). Por debajo de esta edad se encontraron siete ma-
nos (22.6%), de las cuales cuatro fueron de mujeres
(57.1%) y tres de hombres (42.9). En lo referente a la
afeccién de la mano dominante encontramos que, de
todas las manos con cambios artrosicos, 21 eran do-
minantes (67.7%) y 10 no dominantes (32.3%).

DISCUSION

En la literatura internacional se encuentran varios es-
tudios con los mismos objetivos. El propdsito del presen-
te trabajo fue comparar los datos arrojados por éstos
con los obtenidos en esta investigacion, convirtiéndolo
asi en la primera de su tipo realizada en nuestro pais.
De los resultados encontrados podemos concluir
que la artrosis trapecio metacarpal es mas frecuente
de lo que pensamos aun en pacientes asintomaticos,
siendo la articulacion mas afectada la trapecio pri-
mer metacarpiano, en segundo lugar la trapecio es-

Grado Manos % . N -
cafoidea, en tercero la trapecio segundo metacarpia-
I 23 26 no y en dltimo lugar la trapecio trapezoidea. Infor-
1 13 2.0 macion que corresponde a la reportada por otros
m 1 204 autores en el resto del mundo.?3511.13.14
v 7 130 En cuanto a los cambios artrdsicos de acuerdo al
sexo, nuestros resultados concuerdan con los de la li-
teratura mundial, siendo las mujeres 22.6% mas afec-
Cuadro Il
Articulacion Grado No. manos Normal (%) Anormal (%)
1 Trapecio-metacarpal | 25 46.3
Il 12
i 1 537
[\ 6
2 Trapecio-escafoidea | %6 66.7
Il 6
I 5 333
[\ 7
3 Trapecio-indice | 40 74.0
Il 1
I 7 26.0
I\ 6
4 Trapecio-trapezoide | 45 83.3
Il 1
I 2 16.7
I\ 6
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tadas que los hombres. Se comprob6 que la edad pro-
medio para comenzar a observar cambios artrésicos
en las radiografias simples es de 50 afios, encontran-
do pocos casos por debajo de esta edad y en éstos el
sexo femenino resulté més afectado en un 14.2%. Por
altimo y como era de esperarse, la mano dominante,
debido a los esfuerzos a que es sometida, se vio afec-
tada en un 35.4% mas que la mano no dominante.

La estabilidad libre de dolor de la articulacion tra-
pecio metacarpal del pulgar es fundamental para la
funcion completa de la mano. En los hombres esta
articulacion es particularmente vulnerable al trau-
may, debido a variaciones anatémicas y posiblemen-
te hormonales relacionadas al sexo, la artrosis idio-
patica es mayor en las mujeres. El proceso patologi-
co comun es la laxitud capsular progresiva con la
consiguiente hipermovilidad, lo cual sin duda predis-
pone a cambios artrosicos tempranos.

Finalmente, el cirujano que se enfrenta a dolor in-
tratable de la base del pulgar cuenta con un amplio
rango de procedimientos reconstructivos. Estos se
pueden resumir en dos grandes grupos. Aquellos di-
rigidos Unicamente a la articulacion trapecio primer
metacarpiano y los dirigidos a todas las articulacio-
nes involucradas. Por consiguiente, antes de tratar
quirdrgicamente un paciente que padece esta patolo-
gia, se debe de contar con radiografias simples que
permitan su correcta interpretacion y asi realizar
una adecuada planificacién preoperatoria.
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