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Artrosis carpometacarpiana del pulgar:
trapecectomia simple videoasistida

Estudio retrospectivo de 15 manos operadas en 14 pacientes

SERGIO DARODA

Clinica de o Mane, La Plara, Buenos Aives

RESUMEN

Introduccion: La tapecectomia simple es una téenica
que se ha reflotado en la dltima década para el tratamien-
to de la rizartrosis no complicada del pulgar. Las técnicas
artroscapicas han permitido desarrollarla en el intente de
ofrecer una mejor calidad de vida en el posoperatorio in-
mediato.

Materiales y métodos: Se operaron 15 manos durante ¢l
afio 2001, con una edad promedio de 35 afos. Se utilizé
la técnica con dos portales bdsicos con una cimara de 2.4
mm y una fresa de 3.5 para la escisidn del trapecio. Se es-
timuld la rehabilitacidn precoz (7 a 10 dias) sin inmovili-
zacion.

Resultados: Se compararon resultados pre v posoperato-
1108, 3¢ encontraron mejorias de un 953% v un 36% en la
fuerza de pufio y pinzas respectivamente, Hubo 87% de
resultados excelentes v buenos segiin el pardmetro dolor.
Conclusiones: La trapecectomia simple sigue siendo vi-
lida en el tratamiento de la rizartrosis no complicada, La
trapecectomia simple artroscdpica mejora los resultados
de otras téenicas a corto plazo.

PALABRAS CLAVE: Artroscopia. Rizartrosis, Trapecec-
tomia simple.

CARPOMETACARPAL ARTHRITIS OF THE THUME JOINT:
SIMPLE ARTHROSCOPICALLY ASSISTED TRAPEZIECTOMY

Recilbido el 22-7-2003. Aceprado lwepo de la evaluacian ef 30-9.2003,
Correspondencia;

Dr. SERGIO DARODA

Clinica de la Mano

Diagonal 73 M@ 1603

(19000 La Plata, Buenos Aires

Tel/Fax: (221-4833425

E-mail: gammaweb@ gammaweh.com,ar

ABSTRACT

Background: Simple trapeziectomy has been once again
used in the last decade to treat trapeziometacarpal joint,
Recent arthroscopic technigues have allowed to develop
itinan attempt o offer a better quality of life in the shaort
Lermm post-op,

Methods: We operated 13 hands in 2001, with a mean
age of 55, For the excision of the trapezium, we used two
basic portals, a 2.4 mm camera and a 3.5 mm burr. Early
rehabilitation was simulated (7-10 postoperative days)
without immobilization.

Results: We compared pre- versus post-operative results,
and found 95% and 36% increments in grip and pinch
strength respectively. We also found 87% excellent and
good results in terms of pain.

Conclusions: Simple trapeziectomy is still a valid tech-
nigque in the treatment of non-complicated trapeziometa-
carpal ostecarthritis, Simple arthroscopic trapeziectomy
is better than other techniques regarding short-term re-
sulls.

KEY worDs: Arthroscopy. Trapeziometacarpal
osteparthritis. Trapeziectomy.

Son numerosas las técnicas quirdrgicas publicadas pa-
ra ¢l tratamiento de la artrosis trapeciometacarpiana del
pulgar: artrodesis trapeciomelacarpiana, reconstruccio-
nes ligamentarias y diferentes tipos de artroplastias: re-
seccidn total simple del trapecio; trapecectomia total aso-
clada con interposiciones, estabilizaciones o suspensio-
nes tendinosas: trapecectomia parcial con interposicién
de fascia; implantes protésicos.

La artroplastia por reseccion simple del trapecio'” fue
publicada por primera vez en 1949; mds tarde, otros auto-
res”-! 11317 refrendaron las bondades de la técnica en cuan-
to a desaparicion del dolor y movilidad. Sin embargo, v a
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pesar de no existir informe alguno que demuestre objeti-
vamente resultados malos, la reseccion total del trapecio
como tnico método se dejd de utilizar con el argumento
de pérdida de fuerza de prensicn digital e inestabilidad de
la hase del metacarpiano,

A partir de los primeros afios de la década de los no-
venta comienzan a publicarse numerosos trabajos que
evalian la trapecectomia simple como dnico método qui-
riirgico con excelentes y buenos resultados,™'® asi como
informes que comparan dos y tres técnicas™®"% 1% y que
demuestran que la artroplastia por reseccion total simple
del trapecio obtuvo los mismoes resultados que ofras 1ée-
nicas mis complejas.

En ¢l Congreso Argentino de la AAOT del ano 2000,
nuestro grupo presentd un rabajo comparativo con tres
técnicas para ¢l tratamiento quinirgico de la rizartrosis
del pulgar v concluyd que la trapecectomia simple era la
técnica de eleccidn por obtener similares resultados con-
jugados con la simplicidad del métado.

El avance de los métodos videoasistidos en el campo
de la cirugia articular también tiene su desarrollo en la ar-
ticulacién trapeciometacarpiana. En 1996, Menon' pu-
blica por primera vez un abordaje artroscdpico para la ar-
trosis trapeciomelacarpiana con la realizacion de una tra-
pecectomia parcial con interposicidn del tenddn palmar
menor. Oiros autores describieron los portales de acceso
para sinovectomias o reduccién de fracturas. ' 3412

Basdandonos en los buenos resultados obtenidos con la
reseccion total simple del trapecio comenzamos a reali-
zar el mismo procedimiento con la asistencia de una vi-
deocimari.

Basamos el desarrollo de nuestro trabajo en dos hipa-
fesis:

I. La trapecectomia simple videoasistida es una alterna-
tiva vilida en el tratamiento de la rizartrosis no com-
plicada del pulgar.

2. La trapecectomia simple videoasistida mejora los re-
sultados de la trapecectomia simple a cielo abierto.

Materiales y métodos

Dwrante el afio 2001 se realizaron |5 cirugias en 14 pacien-
tes portaderes de artrosis trapeciometacarpiana del pulgar En
todos los cases se ulilizd la misma técnica quirirgica: artroplas-
tig por reseccion total del trapecio videoasistida (Tabla 1),

Los criterios de seleccidn utilizados Meron: artrosis trapecio-
metacarpiana primaria, sin deformidad en aduccion ni hiperex-
tensicon metacarpofalingica,

Edad promedio: 35 afos (44-71).

Estadio Eaton: 11 pacientes presentaron un estadio 11, mien-
tras que 4 se encontraban en estadio 11

En % oportunidades se operaron las manos dominantes y en
las & restantes las no dominantes,

En ningrin caso hubo hiperextensidn de la metacarpofalingi-
ca, ¢ contractura en adoccidn del pulgar ni deformidad en Z,
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En todos los casos hubo una evaluacion preoperatoria funcio-
nal del paciente que incluyd movilidad del pulgar con la escala
de Kapandji, fuerza de pufio y pinza tripode medidos con dina-
mémetro de Jamar, La evaluacidn del dolor preoperatorio se
midid con una escala de 4 puntos que incluyd: dolor de reposa,
dolor con restriceiones en las actividades de la vida diaria, do-
I sin restricciones de la vida diaria, sin dolor.

Como patologia asociada encontramos en 3 pacientes un sin-
drome del tinel carpiano homolateral que fue tratado por libe-
racitn simple a cielo abierto en el mismo momento de la trape-
ceclomia.

Técnica guirirgica

Realizamos blogueo axilar v colocamos manguita hemostdt-
co. En dectbite suping colocamos el miembro en traceidn hori-
zontal desde el pulgar con tractor digital (300 g). Se realiza ¢l
disedie de los reparos anatdmicos (rapecio, primer metacarpli-
ne. lendones extensores corto y largo del pulgar) v de los por-
tales radial (a radial del tenddn abductor largo) v cubital {2 cu-
bital del extensor corto del pulgar) (Fig. 1). Indistintamente in-
troducimos una cimara de 1.9 o 2,4 mm de didmetro en cual-
quiera de los dos portales, mientras reservamos el olro para la
irrigacion por gravedad, En primer lugar se realiza una inspec-
cidn global de la articulacidn y Tuego una sinovectomia. Colo-
camas la afeitadora con la fresa de 3,5 mm y con paciencia pro-
cedemos o la extrirpacion del trapecio. En todas las oportunida-
des nos fue de mucha utilidad el uso del intensificador de ima-
senes. Finalmente cerramos los portales con puntos de natlon y
colocamos la mano en un vendaje blando muy acelchado con el
pulgar en abduccion (Fig. 2).

Tabla 1. Matenial

N? | Paciente| Edad | Eaton | Dominancia Asociacion

l M.S 57 111 Dominante

]

C.0. S0 11 [MNodominante] STC

3| QG 45 Il [No dominante

4| G.H. VR 11 Dominante

T | Lieh 6l I Dominante

6 S.M 48 Il Mo dominante

| s 36 1 Dominante

3| QG 45 111 Dominante STC
9] GER. 4 I |No dominante
10| MM. | 49 11 Cominante

Il B.A. 3l 111 Dominante 5TC
124 | I 7l 111 Dominante

13] ML a8 1 |MNo dominante| STC

14| G.N. 63 I

Dominante

15| C.M. 56 II [MNodominante] STC
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ura 1. Posicidn del paciente con traceidn horizontal y
disefio de estructuras anatdmicas y portales,

Posoperatorio

En todos los casos realizamos rehabilitacidn con terapia ocu-
pacional, comenzando entre ¢l séptimo y décimo dia con cuida-
dos posicionales y movilidad activa suave. Ripidamente inicia-
mos las actividades de la vida diaria (AVD) livianas con venda-
jes antiedema (Fig. 3). A los 20 dias incorporamos la maovilidad
activa resistida en forma progresiva (Fig. 4). El tiempo aproxi-
mado de rehabilitacidn fue de 3 meses.

En dos oportunidades wuvimes que realizar reintervenciones.
El primer paciente desarrolld una hiperextension metacarpofa
ldngica que fnalizd en artrodesis. La segunda reoperacidn la
efectuamos en el paciente n®. 14 porque quedd un gran fTag-

Figura 3. Inicio de lerapia ocupacional con vendaje
antiedema a los 7- 10 dias posoperalonios.
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Figura 2. Vendaje acolchado posoperatoric.

mento Gseo dorsal que desplazaba el metacarpianc a la flexoa-
duceidn. Se practicd la exéresis del fragmento y se estabilizd la
base sealin la técnica de Zancolli."

Resultados

Todos los pacientes fueron evaluados por un mismo
observador. A todos se les realizé entrevista personal y
examen [isico y radioldgico.

Se analizaron datos referidos a: dolor, movilidad,
fuerza de pufio, fuerza tridigital, edad, y patologia aso-
ciada.

Figura 4. Inicio de la movilidad activa resistida progresiva a
los 20 dias posoperatorios.
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Los 14 pacientes fueron evaluados con un seguimiento
promedio de 13,3 meses, con un rango de 9 a 18 meses.

Edad

Para evaluar los resultados se tomaron dos grupos y se
establecid la edad de 55 anos como limite,

Se compararon ambos grupes en funcion del dolor,
fuerza de pufio v pinza y movilidad, sin encontrar dife-
rencias entre ellos,

Patologia asociada

Se dividid la muestra en dos grupos seglin presentaran
sindrome del ninel carpiano asociadoe o no, ¥ se los com-
pard en funcidn del resultado del dolor posoperatorio,

En los pacientes con patologia asociada enconlramos
que 2 de los 5 pacientes presentaron dolor con restriceidn
de las AVD (regulares).

Sin embargo, debemos considerar que se trataba de los
mismos pacientes que requirieron una reoperacion por di-
ferentes causas.

Movilidad

En general, la pérdida de la movilidad no es causa de
consulta ni de preocupacidn de estos pacientes,

Utilizamos la escala de evaluacion de movilidad del
pulgar de Kapandji v comparamos la movilidad antes y
después de la operacidn de la misma mano,

Mo encontramos grandes diferencias en los porcentajes
debido a que no fue importante la pérdida de movilidad

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol l

por la rizartrosis (8,66 preoperatorio v 9 en el posopera-
torio sobre una movilidad completa de 10 puntos).

Dalor

Se utilizd una escala de evaluacidn que presentaba cua-
tro ftem: 1) dolor de reposo (malo), 2) dolor que restrin-
oe las actividades de la vida diaria (regular), 3) dolor que
no restringe las actividades de la vida diaria (buene), 4)
sin dolor {excelente).

Se compararon los dolores del preoperatorio y del pos-
operatorio tomados en la misma mano segiin lo referido
por ¢l paciente (Tabla 2).

Existid una gran mejorfa en el posoperalonio con un
B7% de resultados excelentes v buenos. En el preoperato-
rio 5 pacientes presentaban dolor de reposo y 10 dolor
que limitaba las AVD, En el posoperatorio ningtin pacien-
te presentd dolor de reposo, 2 tuvieron dolor con limita-
cidn de las AVD, 2 con dolor sin limitacian de las AVD y
11 pacientes se encontraron sin dolor.

Fuerza de puiio y tripode

Se tomaron las fuerzas de pufio y pinza tridigital con un
dinamdmetro Jamar y fueron comparadas las tomas preo
peratorias y posoperatorias de la misma mano,

Se encontraron grandes diferencias con una mejoria
importante tanto en la fuerza del puno como en la de las
pinzas (Tabla 3).

Hubao una mejoria del 93% en los resultados de la fuer-
zit del pufio (15,6 contra 27.3 kg), v del 36% en la de la
pinza tridigital (2,83 contra 3,87 kg).

Tabla 2. Resultados segiin dolor: 1. Dolor de reposo (malo), 2. Dolor que restringe las actividades de la vida diaria
(regular), 3. Dolor que no restringe las actividaes de la vida diaria (bueno), 4. Sin dolor {excelente)

N Paciente Dolor presperatorio Dolor posoperatorio
M.S Con limitacidon AVD Sin dolor

2 0. Con limitacion AVD Con limitacion AVD

3 Q.G. Con limitacidn AVD Sin dolor

4 G.H. Con limitacidn AVD Sin limitacidn AVD

3 L.A. Reposo Sin dolor

6 S.M. Con limitacidon AVD Sin dolor

fl S.L. Reposo Sin dolor

G Q.G. Con limitacidn ANVD Sin dolor

4 G.R. Repozo Sin dolor

10 MM Con limitacidn AVD Sin dolor

11 B.A. Con limitacion AVD Sin dolor

12 M.E. Reposo Sin limitacidn AVD

13 ML Con limitacidn AVD Con limitacidn AVD

14 G.N Con limitacidon AVD Sin dolor

|5 C.M Reposo Sin dolor
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Tabla 3. Resultados segiin fuerza de puiic y pinzas

Artrosis carpometacarpiana del pulgar

2m

N® Paciente Puiio pre Puiio pos Pinza pre Pinza pos
1 M.5 14 ale) %] 4

Z 0] 28 24 4.5 4
3 Q.G 1] 18 3.3
4 G.H. 12 18 3 35
5 L.A. 14 22 3 5
] S.M. K1) 20 AT 3.5
7 B 12 24 4.5
5 Q.G 1) 16 1.5 3

9 G.R. 14 24 3 4
10 M.M. 2 18 0,5 2.1
11 B.A. 14 24 AL 4.5
12 M.E. 12 20 2 3.5
] M.J. 20 28 3 4
L4 G.N. 10 20 3 4.5
|5 C.M. 14 28 325, 4.5

Media 15,6 27.3 2.83 3.87

Debemos considerar que en la paciente que tuvimos
gue reoperar por error en la téenica ambas fuerzas em-
peoraron en el posoperatorio alejado.

Discusion

JSigue siendo vdlida la trapecetomia simple en el tra-
iamienio de la rizarirosis no complicada del pulgar?

Gervis'" publica por primera vez en 1949 los resultados
de 18 casos con trapecectomia con buenos resultados. En
1973 nuevamente publica'! 10 casos con 25 afios de se-
suimiento con los mismos buenos resultados, incluida su
propia mano hdhil, con la que continud operando. Asi-
mismo, Dhar v cols.® (39 casos) y Varley v cols.'® (34 ca-
so5) en 1994, v, en nuestro pais, Roca-Ramos Vértiz!® (2
casos) en 1956 y Schiichter'” (23 casos) en 1968 infor-
man resultados excelentes y buenos con esta Weenica.

En 1978, Dell ¥ cols.” presentan el primer trabajo com-
parativo entre la trapecectomia simple y la trapecectomia
con interposicion tendinosa, sin observar diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos.

Coessens ¥ cols.” en 1991 comparan trapecectomia
simple con artroplastia con protesis de Swanson, sin ha-
llar diferencias en funcidn del dolor y la fuerza del puiio.
Ebelin y cols.” también en 1991 (96 casos) evalian los re-
sultados de tres téenicas diferentes: escisidn del trapecio
con interposicion de tejidos blandos v sin ella, escisidn
del trapecio con refuerzo capsular con abductor largo del
pulgar ¥ escision del trapecio con reconstruccidn liga-

mentaria de Burton-Pellegrini (palmar mayor). Encontra-
ron resultados excelentes y buenos en 73% de los casos
sin diferencias globales entre los tres grupos.

Hollevoet y cols. ' en 1996 informan 86 casos comparan-
do tres tenicas: rapecectomia simple, rapececlomia con
acortamiento del abductor lareo del pulgar y trapecectomia
con interposicion tendinosa o tenosuspension con palmar
mayor. No pudieron demostrar diferencia alguna entre los
erupos en los resultados subjetivos y objetivos.

Davis v cols.® publican en 1997 un estudio prospectivo
y aleatorizado con evaluaciones periddicas a los 3 y 12
meses, con 76 casos divididos en tres grupos: reseccidn
simple del trapecio (30 casos), reseccion del trapecio e
interposicién con palmar menor (23 casos), ¥ reseccitn
del trapecio y tenosuspensidn con palmar mayor (23 ca-
s05). Sus resultados segin dolor, ngides v debilidad sub-
jetiva del pulgar, incapacidad funcional, movilidad y
tuerza de puifio y pinza, no mostraron diferencias signifi-
cativas, con un 88% de resultados favorables. La dnica di-
ferencia estadisticamente significativa fue un mayor es-
pacio articular radioldgico en las tenosuspensiones.

Daroda y cols.” presentan en el Congreso de la AAQT
en 2000 un estudio retrospectivo de 15 pacientes que eva-
lia y compara tres técnicas: reseccidn simple del trape-
cio, reseceidn con estabilizacidn activa con tenddn ab-
ductor largo y reseccién con tenosuspension con palmar
mayor. Los resultados no mostraron diferencias entre las
tres eenicas.

Basdndonos en esta amplia biliografia internacional v
nuestra propia experiencia creemos que la trapecectomia
sigue siendo un allernativa para Lratar esta patologia.
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cLa trapecectomia simple artrosedpica mejora los re-
sultados de las ofras técnicas?

Si evaluamos y comparamos los resultados de nuestra
experiencia con la trapecetomia total artroscopica frente
a aguellos tomados de la bibliografia internacional y na-
cional de la trapecetomia simple a cielo abierto observa-
mos que no registran diferencias importantes. Pero debe-
ramos considerar que todos resullados de la trapeceto-
mia simple clasica son a largo plazo, ya que el seguimien-
to minimo en estos trabajos es de 12 meses,

Entonces, si considerdsemos las ventajas proporciona-
das por cualquier técnica videoasistida notariamos que
las mis significativas son las del corto plazo. El mero he-
cho de no inmovilizar en el posoperatorio y comenzar a
los 7 a 10 dias con las actividades livianas de la vida dia-
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ria hace que los pacientes se sientan confortables. Asi-
mismo, se evita la hipotrofia muscular y la rigidez articu-
lar ocasionada por la inmovilizacidn.

Por lo tanto, creemos que la trapecectomia videoasisti-
da no mejora sino que iguala los resultados a largo plazo,
pero definitivamente si los mejora a corto plazo.

Conclusiones

En las artrosis trapeciometacarpianas no complicadas
del pulgar la trapecectomia simple videoasitida ofrece:

« A largo plazo resultados predecibles similares a otras
técnicas quirdrgicas,

+ A corto plazo mejoria en la calidad de vida por un re-
lorno precoz a las actividades de la vida diaria.

Referencias bibliograficas

b

Hard Clin;17(2): 151-168;2001.

. Berger RA. A technique for arthroscopic evaluation of the first carpometacarpal joint. J Hand Surg {Am):2206):1077-1080:1997.

_Bettinger P, Berger RA. Functional ligamentous anatomy of the trapezium and trapeziometacarpal joint {gross and arthroscopic).

3. Coessens B, Desmet L, Moermans JP, et al, Comparaison entre irapézectomie el implant de silicone dans le raitement de la

rhizartrose, Acta Orthop Belg; 570(3):260-265;1991.

4, Culp RW, Rekant MS. The rele of arthroscopy in evaluating and treating trapeziometacarpal disease. Hand Clin;1T(2):315-

3192001,

5 Daroda S, Pereira P, Menvielle F, ¥ col, Artrosis trapecio-metacarpiana, Estudio de tres téenicas comparativas con lrapecectomi,

Rev Asoc Argent Ortap Traumarol,66(1):43-48;2001.
f1.

Sterg (Bri2206):689-004; 1997,

(Am)3(3):243-249;,1978.

Davis TR, Brady O, Barton NJ, et al. Trapeziectomy alone, with tendon interposition or with ligament reconstruction? Jf Hend

_Dell PC, Brushart T, Smith RJ. Treatment of trapeziometacarpal arthritis: results of resection arthroplasty, S Hland Surg

8. Dhar S, Gray [C, Jones WA, et al. Simple excision of the trapezium for osteoartbritis of the carpometacarpal joint of the thumb,

J Hand Surg (Br) 1904):485-488: 1994,

9. Ebelin M, Hoet F, Schernberg F, et al. Les trapezectomies. Resultats de 1'etude multicentrique (96 cas). Annales Chirurgie

Main;9;176-179;1991.

10, Gervis WH, Excision of the trapezium for osteoarthritis of the traperio-metacarpal joint. J Bore Jr Surg (Brii3| 537-539;1949,

[1. Gervis WH, Wells T. A review of excision of the trapezium for osteoarthritis of the trapezio-metacarpal joint after twenty-five

years, J Bone Jt Surg (Br);35(1056-57;1973.

(Br2205:577-574;1997.

Gonziler MH, Kemmler J, Weinzweig N, et al. Portals for arthroscopy of the trapeziometacarpal joint. J Hand Surg

11, Hollevoet N, Kinnen L, Moermans JP, et al. Excision of the trapezium for ostecarthritis of the trapeziometacarpal joint of the

thumb. J Heed Swrg (Bri21(43:4538-462:1996.

14, Menon J. Arthroscopic management of trapeziometacarpal joint arthritis of the thumb. Arthroscopy: 1 2(5):581-587; 1996,

15. Murley AHG. Excision of the trapezium in osteoarthritis of the first carpo-metacarpal joint. S Bone Ji Surg (Brp42:502-507; 19640,

16.

k=

153:1956.

Roca CA, Ramos Vértiz J. Rizarirosis del pulgar: extirpacion del trapecio. Bol Trab Soc Argent Ortop Traumatol;21:148-

17. Schiichter 8. La reseccion del trapecio en la antrosis trapeciometacarpiana, Bol Trab Soc Argent Ortop Trawmatol; 120-1 38, 1968,

1%, Varley GW, Calvey J, Hunter JB, et al. Excision of the trapezivm for osteoarthritis at the base of the thumb. J Bone Jr Sy

{(Bri:Ta(6)1:964-968: 1994,

|t

=]

activa. Rev Soc Argent Cir Mane;1:13-22:1981,

_ Zancolli EA, Aponte Arrazola F, Zancolli ER. Arirosis trapeciometacarpiana capsuloplastia con estahilizacidn metacarpiana

Na se recibié ni se obtuvo ningin beneficio con el presente trabajo.




