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Artrodesis trapeciometacarpiana: Evaluacion funcional global de lamano
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RESUMEN. La artrosis trapeciometacar pia-
na es un padecimiento degenerativo descrito por
Fostier en 1937. La osteoartrosis de la articulacion
trapeciometacar piana es una condicion comin de
las mujeres postmenopausicas, la prevalencia de
este padecimiento es a los 64 afios en promedio.
La proporcion hombre-mujer esde 1:10. Treinta
y tres por ciento tiene componente bilateral. El
presente estudio se realizo en la UMAE Hospital
de Traumatologia y Ortopedia L omas Verdes, en
el Mdédulo de Cirugia de la Mano, en €l periodo
comprendido de Marzo a Diciembre 2006. Es un
estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, se
estudiaron en total 18 pacientes, distribuidos en 12
pacientes mujeres (66.6%) y 6 hombres (33.3%).
Con edad promedio de 49.3 afios. Fueron diagnos-
ticados clinica y radiogr aficamente y clasificados
por estadios segun la clasificacion de Eaton. La
mano der echa se presenta en mas cirugias con 10
(55.6%) eizquierda de 8 (44.4%); la mano domi-
nante se oper6 en 8 pacientes, 7 derechosy 1 iz-
quierdo; serealiz6 artrodesis con clavillos en 12
pacientes (66.7%) y con una placa condilar 2.0 en 6
pacientes (33.3%) y el tiempo de cirugia promedio
fue 52.8 minutos. Se encontraron 11 pacientes con
artrosis primariay 7 pacientes con artrosis pos-
traumatica: 2 por fracturas de Benett no tratadas
1 por fractura consolidada del trapecio, 4 pacien-
tes presentaron luxacion recurrentes. La ocupa-
cion registrada fue 12 empleados, 5 amas de casa,
1 desempleado; de las enfermedades asociadas se
encontro: 9 sin enfermedades, 7 con hipertension,

ABSTRACT. Trapeziometacarpal arthrosisis
a degenerative condition described by Fostier in
1937. Osteoarthrosis of the trapeziometacar pal
joint isa common condition among postmenopaus-
al women; mean age of individuals affected by this
disease is 64 years. The male:femaleratio is 1:10;
33% of patients have a bilateral component. This
study was conducted at L omas Verdes Traumatol-
ogy and Orthopedics UM AE hospital, hand sur-
gery module, between March and December 2006.
Descriptive, cross-sectional, retrospective study
including a total of 18 patients, 12 females (66.6%)
and 6 males (33.3%). Mean age is 49.3 years. Pa-
tients were clinically and radiographically diag-
nosed and classified by stages according to the
Eaton classification. Surgery was performed more
frequently in right hands, which were a total of 10
(55.6%), than left hands, which were 8 (44.4%).
Surgery of the dominant hand was performed in
8 patients, 7 of them right handed, and one left
handed. Arthrodesis with nails was performed in
12 patients (66.7%) and with a 2.0 condylar plate
in 6 (33.3%). Mean operative time was 52.8 min-
utes. Eleven patients were found to have primary
arthrosis, and 7 had posttraumatic arthrosis: 2
due to untreated Benett fractures, one dueto a
healed trapezius fracture and 4 patients had re-
current dislocation. Asregards their occupation,
12 wer e employees, 5 wer e housewives and one was
unemployed. The concomitant conditions found
included: 9 without disease, 7 with hypertension,
7 diabetes mellitus, and one had rheumatoid ar -
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7 con diabetes mellitus y uno con artritis reuma-
toide. Dos pacientes fueron reintervenidos (11.1%)
debido a seudoartrosis, en uno de ellos 18 meses
después se realiza una nueva artrodesis r esultan-
do fallida'y 8 meses después se realizé artrodesis
triescafoidea con un tiempo de consolidacion de 10
semanas en €l Ultimo paciente. La artrodesis tra-
peciometacar piana es un procedimiento con grado
de dificultad por la conformacién anatémica de la
articulacion, lo cual se presenta las diver sas com-
plicacionesya descritas, nos ofr ece una mejoria del
dolor, la integracion oportuna del trabajo donde
requiere fuerza es una opcién de tratamiento, se
requier e un seguimiento maslargo para ver la evo-
lucion de estos paciente.

Palabras clave: artrodesis, mano, utilidad, car-
pometacar piana, articulacion.

Introduccion

El pulgar asume 40% de la funcion de la mano; la arti-
culacion trapeciometacarpiana tiene una configuracion en
sillade montar, la disposicion de sus ligamentos y su apara-
to motor, su orientacion en el espacio y lamayor parte de su
rotacion longitudinal permite una rotacion en dos gjes per-
pendiculares entre si. Esta disposicién permite la formacion
de pinzaentre el pulgar y los dedos largos y laformacion de
una empufadura; la anatomia de la articulacion es compleja
ya que es estabilizada por la capsula, los ligamentos inter-
capsularesy la fuerza tendinosa que los envuelve.*?

La artrosis de la articulacién trapeciometacarpiana
(TCM) fue descrita por Forestier en 1937, caracterizada por
abrasién, deterioro progresivo de las superficies articulares
y neoformacion 0sea; se puede presentar por alteraciones
de un trastorno local que afecta al tejido articular como
disminucién del mismo y que se presenta como un proce-
so patoldgico primario. La osteoartritis de la articulacion
trapeciometacarpiana es una condicion comin que afecta
del 16 al 25% de las pacientes postmenopausicas, la pre-
valencia radiol dgica de esta enfermedad en este grupo de
poblacion presenta una edad media de 64 afios en 80-90%
y habitualmente es bilateral. En 33% de éstos se presenta
un cuadro doloroso en la base del pulgar y es mas severa
en el lado dominante. En lo que serefiere alaincidenciaen
varones la artrosis es un cuadro menos frecuente con pro-
porcién de hombres:mujeres de 1:10, suele diagnosticarse
alrededor de los 50 afios. Mientras esta presente en 85% de
las mujeres de esta edad,?** se presenta como edema, dolor
en el pulgar, inestabilidad, deformidad y disminucion de
la movilidad o como consecuencia de lesiones articulares
preexistentes (traumatismo, trastornos mecanicos, artritis
infecciosa, etc).?8
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thritis. Two patients were reoperated (11.1%) due
to pseudoarthrosis. In one of them a new arthrod-
esis was performed 18 months later, which failed
and 8 months later triscaphoid arthrodesis was
performed with a 10-week healing time. Trapezio-
metacarpal arthrodesisis a procedureinvolving a
certain difficulty dueto the anatomic conformation
of the joint, which results in the various compli-
cations that have already been described. It pro-
vides pain relief; it isa good option for people who
need to resume a type of work requiring the use of
force; alonger follow-up isrequired to determine
the cour se of these patients.

Key words: arthrodesis, hand, utility, carpo-
metacar pal, joint.

Material y métodos

En el Servicio de Cirugia de la Mano del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia «Lomas Verdes» del IMSS, se
realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo en
el que se estudiaron pacientes con €l diagndstico de artrosis
trapeciometacarpiano y alos cuales se les reaizé cirugiade
artrodesis trapeciometacarpiana con clavillos de Kirschner o
con placa condilar 2.0 en el periodo comprendido de Marzo
2006 a Diciembre de 2006. Se recolectaron datos iniciales
del Servicio de Cirugia de la Mano de las libretas de pro-
gramacion y de los archivos clinicos, incluyendo a pacien-
tes del sexo masculino y femenino sin importar laedad o la
ocupacion; se excluyeron a aquéllos que presentaran ciru-
gias previas en la mano, que no contaran con el expediente
clinico completo, no desearan participar en €l estudio o que
no eran localizados para el mismo.

Se recolectaron | os datos de sexo, edad, ocupacién, mano
operada, mano dominante, implante utilizado, enfermedades
asociadas, fecha de la cirugia, tiempo de isgquemiay fecha
de alta de la unidad. Los cuales fueron contactados por via
telefénicay citas de las consultas para valoracion y apli-
cacion del DASH (Disahilities of the Arm, Shoulder and
Hand) el cual mide la disfuncion de forma cuantitativa de la
extremidad torécica

Resultados

Se aobtuvieron 18 pacientes operados por el servicio con
12 muijeres (66.6%) y 6 hombres (33.3%) con un promedio
de edad de 49.3 con un rango de 22-75 afios; la mano dere-
cha se presenta con més cirugia en 10 (55.6%) e izquierda
en 8 (44.4%), la mano dominante se operd en 8 pacientes:
7 derechosy 1 izquierdo, se realizo artrodesis con clavillos
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en 12 pacientes (66.7%) y con una placa condilar 2.0 en 6
pacientes (33.3%) y el tiempo de cirugia promedio fue 52.8
minutos. Se encontraron 11 pacientes con artrosis primaria
y 7 pacientes con artrosis postraumatica: 2 por fracturas de
Bennett no tratadas, 1 por fractura consolidada del trape-
cio, 4 pacientes presentaron luxaciones recurrentes. La
ocupacion registrada fue: 12 empleados, 5 amas de casa,
1 desempleado; de las enfermedades asociadas se encontro:
9 sin enfermedades, 7 con hipertension, 7 con diabetes me-
[litusy uno con artritis reumatoide. Dos pacientes fueron re-
intervenidos (11.1%) debido a seudoartrosis, en uno de ellos
18 meses después, se realiz6 una nueva artrodesi s resultan-
do falliday 8 meses después se realizo artrodesis triesca-
foidea con un tiempo de consolidacion de 10 semanas en el
ultimo procedimiento; en el otro paciente con antecedente
de trauma se requirid de una aplicacion de injerto de espe-
sor parcial por pérdida cutaneay estabilizacion con clavillos
por retardo de la consolidacion. Actualmente un paciente
contindia con dolor después de la cirugiay se mantiene en
observacion en € servicio; un paciente presenta hipoestesia
en el &readelaincision (5%); un paciente con mala antepo-
sicién de metacarpiano lo cual limitala presion. La prue-
ba del DASH presenta un promedio de 16.19 con un valor
minimo de 8.65 y méximo de 27.88 puntos porcentual; en
cuanto ala percepcion del paciente se presentd como grado
de satisfaccion de lacirugia: 13 pacientes: bueno (72.2%) y
regular: 5 pacientes (27.8%), se present6 un tiempo de con-
solidacion de 9.5 semanas (Figuras 1y 2).

Discusion

Laartrodesis trapeciometacarpiana de acuerdo alalitera-
tura que se comenta es recomendada en pacientes jovenes,
ofrece un alivio del dolor, estabilidad y durabilidad,* por
la alta demanda de la extremidad, ademés de ser indicada
para padeci mientos traumaticos. Forseth’ reporta 11% de

retardo en la consolidacion y 8% de seudoartrosis. En este
tipo de procedimiento, Fulton* reporta 7% de seudoartrosis;
Hartigan® 16% de los casos. En nuestro estudio se reportan
11.1%, lo que coincide ante lo mencionado, siendo ésta la
complicacion méas comin en las fallas de la artrodesis.? Las
lesiones de nervio reportadas en la literatura son de 8%, en
nuestro estudio se reporta 5%. En o referente alas infeccio-
nes no se presentaron en el estudio, de forma méas comun,
Sino que se reportan solo superficiales; las cuales se trata-
ron con antibi6ticos orales y los reportados no interfieren
con laartrodesis o procedimiento realizado. El dolor se pre-
senta en un solo paciente (5%) y en el reporte anterior de
Forseht*” reporta 8% en fijacion con placay 2% en fijacion
con clavillos. Actualmente se considera que el dolor es una
complicacion de este tipo de procedimiento, principal mente

Figura 1. Femenina de 59 afios, con artrosis trapeciometacarpiana, con
seudoartrosis de escafoides, con reseccion del polo distal.

Figura 2. Masculino de 40 afios con artrosis trapeciometacarpiana secundaria a una luxacion recidivante.
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en pacientes mayores de 60 afios.? El grado de satisfaccion
personal reportado en la literatura es: 79% con muy satis-
fecho y la satisfaccion es: 19%, con excelentes de: 74% y
16% buenos, regulares: 10% de acuerdo con Hobby.° En
su estudio de osteotomia del metacarpo, la literatura repor-
ta mejoria del dolor en un 90% de |os casos los cuales son
iguales alo reportado en una comparacion realizada en la
reconstruccion ligamentaria e interposicion de tendén rea-
lizada por Hartigan,® él mismo valora en forma subjetiva la
funcion de lamano realizando pruebas como levantar un ga-
I6n, dar vueltaaunallave, abrochar botones, abrir un frasco,
abrir la puerta del auto y dar vuelta a la puerta como Unica
prueba que valorar la funcion de las manos operadas, dando
como resultado sélo la dificultad para abrir un frasco. En
nuestro estudio DASH valora las funciones ya comentadas,
ademés de otras que involucran la vida cotidiana, fuerza de
lamano y dolor de la misma. Reportes anteriores de estu-
dios realizados sobre este procedimiento muestran minimo
cambios en lafuncion. 18

Conclusion

La artrodesi s trapeciometacarpiana es un procedimiento
con grado de dificultad por la conformacion anatébmica de
laarticulacién, lo cual presenta diversas complicaciones ya
descritas. Nos ofrece una mejoria del dolor, laintegracion
oportuna del trabajo donde requiere fuerza, es una opcion
del tratamiento y se requiere un seguimiento mas largo para
ver la evolucion de estos pacientes.

Bibliogr afia

1. Armstrong AL: The prevalence of degenerative arthritis of the base of
thumb in postmenopausal woman. J Hand Surg 1994; 19B: 340-1.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2011; 25(6): 372-375

375

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Stocked EA, Tenecer AF: A biomechanical compilations of four
methods of fixation of trapeziometacarpal joint. J Hand Surg 2004;
19A(1): 86-92.

Fontana L, Neel S: Osteoarthritis of the thumbs carpometacarpal joint
in woman and occupational risk factor. A case-control study. J Hand
Surg 2001; 32A: 459-65.

Fulton DB, Columbia SC: Trapeciometacarpal artrodesis in primary
osteoarthritis a minimum two years follow up study. J Hand Surg
2001; 26A: 109-14.

PadillaF, VdlecillaJ: Tratamiento de la osteoartritis de la base del pul-
gar, clasificacion de Eaton modificada. Rev Mex Ortp 1998; 12(2): 135-9.
Hartigan JB, Stern JP, Kiefhaber RT: Thumb carpometacarpal osteoar-
thritis: arthrodesis compared with ligament reconstruction and tendon
interposition. J Bone and Joint Surg (Br) 2001; 83A: 1470-8.

Forseth JM, Stern JP: Complications of trapeziometacarpal artrhodesis
using plate and screw fixations. J Hand Surg 1994; 19A: 86-92.
Carrol RE, Hill NA: Artrhodesis of the carpo metacarpal joint of the
thumb. J Bone and Joint Surg (Br) 1973: 55: 292-4.

Hobby LJ, Lyall AH: First metacarpal osteotomy for trapeziometacar-
pal osteoarthritis. J Bone and Joint Surg (Br) 1998; 80B: 508-12.
Eaton EG, Littler JW: Ligament reconstruction for the painful thumb
carpometacarpal joint. J Bone and Joint Surg (Am) 1973; 55A: 1655-66.
Bamberger HB, Stern PJ: Trapeciometacarpal joint artrhodesis: a
functional evaluation. J Hand Surg (Am) 1992; 17: 605-11.

Leach RE, Bolton PE: Arthritis of the carpometacarpal joint of the
thumb: results PF arthrodesis. J Bone Joint Surg (Am) 1968; 50: 1171-7.
Carroll RE, Hill NA: Artrhrodesis of the carpometacarpal joint of the
thumb. J Bone and Joint Surg 1973; 55B(2): 292-4.

Hudaj PL, Amadio PV, Bombardier C: Development if an upper ex-
tremity autcome measure, the DASH (disability of arma, shoulder,
hand). The upper extremity collaborative group (UECG). Am J Ind
Med 1996; 29: 601-8.

Andrea J, Angela H: Measuring level of upper-extremity disability in
employed adults using the DASH questionnaire. J Hand Surg 2005;
30A: 1074-84.

Zimbron MJ, Ferndndez V J: Cambios artrésicos de la articulacion tra-
peciometacarpal . Estudio de unamuestra aleatoriaen el hospital ABC.
AFMED Aso Med Hosp ABC 2001; 26(1): 13-9.

Miller GM: Arthrodesis of the trapeziometacarpal joint for osteoar-
thritis. Bone and Joint Surg (Br) 1949; 31B: 540-2.

Gibbons CER, Gosd HS: Trapeziectomy for basal thrumsjoint osteoarthri-
tis: 3to 19 yearsfollow-up. International Orthopedics 1999; 23: 216-8.



