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RESUMEN. Introduccion: La artrosis de la ar-
ticulacion trapeciometacarpiana es una de las en-
fermedades degenerativas mas frecuentes de la
mano para la cual muchos procedimientos quirur-
gicos han sido desarrollados. Actualmente las téc-
nicas artroscopicas parecen ofrecer buenos resul-
tados, sin embargo, éstas no se han estandarizado.
Objetivo: Caracterizar las estructuras anatémicas
importantes en relacion a los portales de artrosco-
pia de la articulaciéon trapeciometacarpiana y de-
terminar un area de seguridad. Material y méto-
dos: Es un estudio transversal y descriptivo en el
que se analizé la anatomia en siete cadaveres fres-
cos. Catorce pulgares, fueron disecados después de
haber realizado los portales artroscéopicos. En to-
dos los especimenes se midio la distancia entre la
arteria radial, la linea articular y los portales de
artroscopia. Resultados: La arteria radial se ubicé
dorsal al Extensor Pollicis Longus (EPL), de 4-5
mm proximal al portal artroscopico dorsal, de 4-8
mm de la linea articular y de 8-11 mm al Extensor
Pollicis Brevis (EPB). En dos casos se encontraron
ramas sensitivas del nervio radial en el trayecto
del portal dorsal. Conclusion: La evaluacion ana-
tomica definié un area segura para el portal dor-
sal entre el EPL y EPB, donde la zona radial
proxima al EPL debe ser evitada para no daiiar la
rama dorsal del nervio radial.
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ABSTRACT. Introduction: Osteoarthritis of the
trapeziometacarpal joint is one of the most com-
mon degenerative diseases of the hand for which a
variety of surgical procedures have been devel-
oped. Arthroscopic techniques offer good results,
although they have not been standardized. Objec-
tive: To identify the main anatomical structures in
relation to arthroscopy portals from the trapezi-
ometacarpal joint and to determine their security
area. Material and methods: We conducted a
transversal and descriptive study in which the
anatomy was analyzed in seven cadaveric speci-
mens. Fourteen thumbs were dissected after the ar-
throscopic portals were made. In all of the speci-
mens the distance between the radial artery, the
articular line and the arthroscopy portals was
measured. Results: The radial artery was found
dorsal to the Extensor Pollicis Longus (EPL), 4-5
mm proximal to the dorsal arthroscopic portal, 4-
8 mm to the articular line and 8-11 mm to the Ex-
tensor Pollicis Brevis (EPB). In two cases sensitive
branches of the radial nerve were found through
the dorsal portal. Conclusion: The anatomical
evaluation defined a secure area for the dorsal
portal between the EPL and the EPB. The proxi-
mal radial zone to the EPL must be avoided so
that the dorsal branch of the radial nerve is not
damaged.

Key words: osteoarthritis, trapezio-metacarpal
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Artroscopia de la articulacion trapeciometacarpiana: estudio anatémico en cadaver

Introduccion

La artrosis de la articulacién trapeciometacarpiana
(TMC) del pulgar, representa el padecimiento degenerati-
vo mds frecuente en la mano y afecta principalmente a mu-
jeres en edad postmenopdusica, de tal manera que el 33%
de las mujeres de 55 afios de edad presentan artrosis de la
articulacion TMC.! Aunque se ha tratado de explicar la
etiologia de este padecimiento y su mayor prevalencia en
mujeres, la principal causa relacionada es la inestabilidad
de dicha articulacién.?

Existe una gran diversidad de tratamientos para la artro-
sis TMC, como la artrodesis, artroplastias de reseccion, ar-
troplastias de interposicidn, prétesis de silicon y reseccion
parcial del trapecio.”® Sin embargo, la mayoria de estos
procedimientos involucran la reseccion parcial o total del
trapecio y con ello los ligamentos que se insertan en €1, ha-
biéndose descrito hasta 16.”

Diversos autores han destacado la importancia del liga-
mento oblicuo volar como el principal estabilizador de la
articulacién TMC, otros le otorgan mayor importancia al li-
gamento dorsoradial.>”*? Estudios recientes han demostra-
do la importancia de las estructuras ligamentarias alrededor
del trapecio y la articulaciéon TMC.” Conocer qué inicia la
osteoartrosis degenerativa o qué ligamentos lo estabilizan
pierde importancia cuando el trapecio ha sido extirpado o
se ha realizado algiin procedimiento antes mencionado.

Las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas como la
artroscopia suponen una menor lesién quirdrgica y han de-
mostrado tener un periodo de recuperacion mas corto, permi-
tiendo movilizacién inmediata y en el caso de articulacién
TMC respetar estructuras ligamentarias dorsales y volares.'*!!

Los avances recientes en la cirugia artroscépica de pe-
quefas articulaciones prometen evitar procedimientos
abiertos y ablativos. Menon y cols'! reportaron buenos re-
sultados con artroscopia e interposicion de la articulacion
TMC, sin embargo a la fecha existe poca informacién acer-
ca de la técnica quirdrgica, portales e indicaciones para
realizar artroscopia de la articulacién trapeciometacarpia-
na, asi como estudios descriptivos de las estructuras anaté-
micas en relacién a dicha articulacién'''? (Figura 1).

Material y métodos

Este es un estudio transversal y descriptivo. Se utiliza-
ron 7 cadaveres frescos con 14 pulgares que se colocaron
en posiciéon de decubito dorsal con hombro en abduccién
de 80 grados, codo en flexién de 90 grados y en pronacién
de 30 grados para proporcionar una vista dorsal del pulgar.
Se colocé una trampa china y se realiz6 traccién de 5 li-
bras. Se procedio a infiltrar la articulacién TMC con 5 cc
de solucién salina. Se identificé y dibujé externamente al
Abductor Pollicis Longus (APL), Extensor Pollicis Longus
(EPL), Extensor Pollicis Brevis (EPB) y la articulacién
TMC. Se realizaron los portales habituales mediante inci-
siones inmediatamente palmar y dorsal al APL y al EBP a
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nivel de la articulacion TMC continuando con diseccion
roma. Se introdujo un punzén y lente de artroscopio de 2.7
mm de 30 grados de angulacién procediendo a realizar la
exploracién artroscopica de la articulacion TMC. Después
se realiz6 la diseccién en el drea de la articulaciéon TMC y
se identificaron las estructuras anatomicas neurovascula-
res midiendo la distancia en milimetros en relacién a la ar-
ticulacién TMC y a los portales. Se realizaron modifica-
ciones a los portales habituales desplazandolos a lo largo
de la articulaciéon MTC en sentido radial y cubital. Se mi-
di6 la relacién de los nuevos portales con las estructuras
neurovasculares. Igualmente, se modificé la colocacién de
la lente artroscépica cambidndola de un portal a otro. Se
realiz6 la determinacion del error muestral con un nivel de
confianza de 95%.

Resultados

La artroscopia de la articulacién TMC es reproducible
con una lente de 2.7 mm y 30 grados de angulacién. La ar-
teria radial paso en todos los especimenes profunda al EPL
aproximadamente de 4 a 5 mm proximal al portal artrosco-
pico dorsal y de 4 a 8 mm de la linea articular. Igualmente
su trayecto fue profundo y cubital al EPB aproximada-
mente en 8§ a 11 mm (Figura 2). En 2 manos de diferentes
especimenes se encontrd una rama sensitiva del nervio ra-
dial en el trayecto del portal dorsal, sin que ésta fuera le-
sionada. En general se encontraron en la mayoria de los es-
pecimenes 2 a 3 ramas sensitivas del nervio radial en el
campo de diseccidn, todas dorsales al EPL. Se identific6
una rama accesoria dorsal al EPB en 3 especimenes dife-
rentes. En el portal palmar, no se encontraron estructuras
neurovasculares importantes en forma inmediatamente
palmar al APL y al EPB. El ligamento oblicuo palmar, es-
tructura importante en la estabilizacion de la articulacion
trapeciometacarpiana, se encuentra palmar al APL y se
debe evitar su lesién. Ambos portales permiten una visua-
lizacién de estructuras ligamentarias dorsales y palmares.

Figura 1. Portales artroscépicos de la articulacion trapeciometacar-
piana.
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Figura 2. Area de seguridad del portal dorsal en relacién a la arte-
ria radial y ubicacion del portal artroscépico dorsal.

Las variantes anatomicas y mediciones no mostraron dife-
rencia significativa, con un nivel de confianza de 95% y
un error muestral de 0.22 mm.

Conclusiones

Existe un margen relativamente seguro en el portal dor-
sal respecto a estructuras neurovasculares, especialmente
la arteria radial, la cual pasa de 4 a 8§ mm proximal a la li-
nea articular en un espacio comprendido entre el EPL y el
EPB, lo cual amplia las posibilidades de ubicacién del
portal dorsal tomando como referencias los tendones antes
mencionados, sin embargo existe riesgo de lesion de la
rama sensitiva del nervio radial al realizar el portal radial
al EPL.

Discusion

Aunque sélo se han reconocidos 2 portales artroscépi-
cos de la articulaciéon TMC tomando como referencia al
APL y al EPB,*" no se ha establecido un area de seguri-
dad para la ubicacién de dichos portales, particularmente
del portal dorsal, cuya estrecha relacién con la arteria ra-
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dial merece especial mencién. Nuestro estudio revela un
area relativamente amplia para la ubicacién del portal dor-
sal situada entre el EPL y EPB, lo cual supone un area in-
cluso para un nuevo portal dorsal o dorsal accesorio, sin
excluir el riesgo de lesioén de la rama dorsal sensitiva del
nervio radial el cual aumenta mientras mas dorsal se reali-
ce el portal. Aunque escapa al propdsito de este estudio, la
versatilidad del portal dorsal permitiria una mejor visuali-
zacion de la articulacion y facilitaria la triangulacion de
los instrumentos artroscopicos.
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