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INTRODUCCIÓN

Las deformidades del pulgar son frecuentes en la ar-
tritis reumatoide y más de dos tercios de los pacien-
tes tendrán limitación funcional en grado variable.
Brewerton1 la encontró en 68%. Pulkki detectó en
500 pacientes, 35% con limitación a la oponencia,
45% con inestabilidad de la articulación metacarpo-
falángica y 10% de la articulación interfalángica;
33% tendrán lesión importante en la articulación
carpometacarpiana.

Las deformidades se producen porque la sinovitis
ocasiona laxitud de la cápsula y ligamentos, lo que
lesiona la superficie articular, produciendo cambios
en la postura de las articulaciones. El tratamiento
consiste en antiinflamatorios no esteroideos (AI-
NEs), esteroides intraarticulares, hidroterapia, feru-
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ABSTRACT

The thumb finger is affected in 60% of the patients
with rheumatoid arthritis; their daily life activities is
compromised. Boutonniere and swan neck are the
most frequent deformities. We studied 70 patients with
rheumatoid arthritis from 1971 to 1999 in the ABC
Hospital; 42 of these patients had deformities of the
thumb, and they were classified according to Nalebuff.
Orthopaedic treatment was given to 27 patients and 15
where treated surgically according to Flatt obtaining
good results.

Key words: Rheumatoid arthritis,
deformities of the thumb, Boutonniere deformitie,
swan neck deformitie.

RESUMEN

La artritis reumatoide lesiona al pulgar en un 60% de
los casos y repercute en las actividades cotidianas del
paciente. Las deformidades más frecuentes son la de
Boutonniere y la de cuello de cisne. Fueron estudiados
70 pacientes con artritis reumatoide en el Hospital
ABC de 1971 a 1999, de los cuales 42 presentaban defor-
midades en el pulgar. Los casos fueron clasificados con
base en lo propuesto por Nalebuff. Veintisiete pacientes
recibieron tratamiento conservador, mientras que 15
fueron tratados de manera quirúrgica de acuerdo a lo
indicado por Flatt, obteniéndose buenos resultados.

Palabras clave: Artritis reumatoide,
deformidades del pulgar, deformidad de Boutonniere,
deformidad en cuello de cisne.

lización y cirugía. No todas las deformidades ameri-
tan tratamiento quirúrgico.

El cuadro clínico es dolor y deformidad. El dolor
se asocia a actividades que requieren una carga lon-
gitudinal al metacarpiano, como el tomar una llave
o abrir un tarro. Puede haber limitación para escri-
bir, coser o realizar otras actividades y, en etapas
avanzadas, debilidad con la tendencia a tirar obje-
tos. El pulgar desarrolla una deformidad en zigzag,
lo cual restringe más su función.

El examen físico evidencia dolor, crepitación e
inestabilidad a la prueba de “cepillo” que se realiza
al aplicar una carga longitudinal al primer metacar-
piano, mientras se rota la articulación del pulgar.
Es importante asesorar la fuerza de prensión y pin-
za, así como la sensibilidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio, en el Hospital ABC y en la
consulta privada de 1971 a 1999, en el que fueron
evaluados 70 pacientes con diagnóstico de artritis
reumatoide con deformidades presentes en muñeca
y mano, 42 de los cuales presentaban deformidad
del pulgar.
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Figura 1.

Deformidad de
Boutonniere

(obsérvese la
luxación de

la articulación
metacarpofalángica e

interfalángica).

Figura 3. Deformidad en cuello de cisne.

Se analizaron factores dependientes: edad y sexo, así
como factores independientes: lado, tipo, deformidades
asociadas en la mano, tratamiento y resultados.

Nalebuff2 propuso la clasificación de las deformi-
dades del pulgar en la artritis reumatoide en 1968,
describiendo tres tipos y, en 1984, la modificó agre-
gando dos más.

Tipo I: Deformidad de Boutonniere. Subluxación
palmar de la falange proximal e hiperextensión de la
articulación interfalángica (Figura 1).

Tipo II: Flexión de la articulación metacarpofa-
lángica con hiperextensión de la articulación interfa-
lángica y subluxación asociada o luxación de la arti-
culación carpo metacarpiana (Figura 2).

Tipo III: Deformidad en cuello de cisne. Subluxa-
ción o luxación dorsal y radial de la articulación

Figura 4.

Laxitud
ligamento cubital

metacarpofalángico
(deformidad de
GameKeeper).

carpometacarpiana. Contractura en aducción del pri-
mer metacarpiano,3 hiperextensión de la articulación
metacarpofalángica4 y flexión de la interfalángica
(Figura 3).

Tipo IV: Laxitud ligamento cubital metacarpofa-
lángico (deformidad de Gamekeeper). Abducción de
la articulación metacarpofalángica con aducción del
metacarpiano del pulgar (Figura 4).

Tipo V: Hiperextensión de la articulación meta-
carpofalángica y flexión de la articulación interfalán-
gica sin subluxación o luxación carpometacarpiana.

Figura 2.



Fernández VJM y Procell VCR: Pulgar en artritis reumatoide

An Med Asoc Med Hosp ABC 1999; 44 (4): 169-172
171

edigraphic.com

Figura 5. Artrodesis de la articulación interfalángica.

Figura 6. Artrodesis de la articulación interfalángica y metacarpofalángica.

Figura 7. Plastia articulación metacarpofalángica y artrodesis interfalángica.

Tratamiento de acuerdo a Flatt5 con respecto
a la clasificación de Nalebuff2

Tipo I: Se divide en tres etapas: leve, moderada y
severa. En la etapa leve, la hiperextensión de la arti-
culación interfalángica y la subluxación de la meta-
carpofalángica pueden ser corregidas con tratamien-
to conservador (ferulización, AINEs y esteroides in-
traarticulares).

En la etapa moderada, si la articulación metacar-
pofalángica no se encuentra completamente rígida,
se puede realizar sinovectomía, reconstrucción del
aparato extensor y plastia de los ligamentos colate-
rales. En caso contrario se recomienda artrodesis.

En la etapa avanzada el tratamiento varía de acuerdo
a la lesión de las articulaciones. Si la articulación meta-
carpofalángica se encuentra lesionada, se realiza la ar-
trodesis. Si ambas articulaciones, la interfalángica y la
metacarpofalángica se encuentran lesionadas, se reco-
mienda la artrodesis de la interfalángica y artroplastia
con prótesis de la metacarpofalángica (Figura 5).

Tipo II: Sinovectomía de la articulación metacar-
pofalángica y artrodesis de la interfalángica. En ca-
sos avanzados, se recomienda artrodesis de la meta-
carpofalángica (Figura 6).

Tipo III: Se divide en tres etapas: leve, moderada
y severa.

En la etapa leve el tratamiento primario es conserva-
dor (ferulización, AINEs y esteroides intraarticulares).

En la etapa moderada, el tratamiento es la artro-
plastia de la articulación carpo metacarpiana, y la
tenodesis en flexión de la articulación metacarpofa-
lángica o artrodesis (Figura 7).

La etapa más incapacitante es la avanzada. Se re-
comienda hemiartroplastia carpometacarpal con libe-
ración de la fascia dorsal y Z-plastia del primer espa-
cio. La hiperextensión de la articulación metacarpo-
falángica se trata mejor con artrodesis.6

Tipo IV: El tratamiento consiste en estabilizar la
articulación metacarpofalángica con reconstrucción
del ligamento colateral cubital y Z-plastia del primer
espacio. En casos más avanzados, se recomienda ar-
trodesis.

Tipo V: Estabilizar la articulación metacarpofalán-
gica en flexión ya sea por capsulodesis o artrodesis.
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Cuadro I. Tratamiento quirúrgico y distribución de los
casos en los que se aplicó (clasificados por tipo de deformidad
de acuerdo a lo señalado por Nalebuff2).

Artrodesis metacarpofalángica

Tipo I, etapa severa 1
Tipo II 2
Tipo III, etapa severa 6
Tipo IV 3
Tipo V 10
Total 22

Artrodesis interfalángica

Tipo II 1
Tipo V 3
Total 4

Artrodesis de ambas articulaciones

Tipo I, etapa severa 1
Tipo II 1
Tipo V 2
Total  4

RESULTADOS

Fueron estudiados 42 pacientes, 36 mujeres y seis
hombres, con edades entre los 22 y 65 años (prome-
dio de 43 años). En total se presentaron 84 pulgares
con deformidades. La distribución, de acuerdo a la
clasificación de Nalebuff,2 fue la siguiente:

Del tipo I se registraron 19 casos; de éstos, ocho
fueron leves, nueve moderados y dos severos. Del
tipo II fueron consignados 10 casos. Al tipo III co-
rrespondieron 28 casos: 16 leves, seis moderados y
seis severos. Del tipo IV hubo cuatro casos y del tipo
V se presentaron 23.

De los 84 casos, 54 recibieron tratamiento conserva-
dor con fisioterapia en casa, ferulización o esteroides
locales, ya fuera por rehusar el tratamiento quirúrgi-
co, o bien porque el grado de deformidad y limitación
funcional no ameritaban tratamiento quirúrgico.

Treinta casos ameritaron tratamiento quirúrgico.
En 22 se realizó artrodesis metacarpofalángica, en
cuatro artrodesis interfalángica y en los cuatro res-
tantes artrodesis de ambas articulaciones. La distri-
bución de los casos quirúrgicos de acuerdo al tipo de
deformidad se muestra en el cuadro I.

Los clavos se retiraron cuando se observó consolida-
ción radiográfica. No hubo complicaciones. Todas las
artrodesis consolidaron y todos los pacientes obtuvie-
ron mejoría en la pinza pulgar-índice y en la prensión.

DISCUSIÓN

El 40% de la función de la mano está dada por el pul-
gar, por lo que las deformidades producidas por la en-
fermedad reumatoidea repercuten en las actividades
de la vida diaria. Es importante evaluar estas defor-
midades ya que de ello dependerá el tratamiento.

Nalebuff2 señala que las deformidades que se pre-
sentan con mayor frecuencia son del tipo I (deformi-
dad de Boutonniere) y del tipo III (deformidad en
cuello de cisne).

En el tipo I, el tratamiento recomendado por Nale-
buff6 es artrodesis de la articulación metacarpofalán-
gica y de la interfalángica; sin embargo, Ratliff7 re-
fiere que no ha encontrado ninguna indicación para
realizar artrodesis de ambas articulaciones, ya que
se limita la función del pulgar.

En la deformidad tipo III, Clayton8 describe una
contractura en aducción de los músculos, lo que difi-
culta la abducción del metacarpiano. Kessler4 encon-
tró contractura y acortamiento de la fascia que cubre
a estos músculos. En nuestro estudio, a ninguno de
los pacientes se le realizó apertura del primer espacio.

Para el tratamiento de la deformidad tipo III en
etapas moderada o severa, Millender y Nalebuff9 re-
comiendan la artroplastia de la articulación carpo-
metacarpiana con reemplazo total del trapecio; mien-
tras que Green10 recomienda la hemiartroplastia con
un implante convexo o cóncavo de silicón, ya que la
artroplastia tiene un alto índice de luxación, asocia-
do a la lesión capsular y ósea. En este estudio no se
realizó ninguna hemi o artroplastia.
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