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Sremh,

o~ JUSTIFICACION:

En el presente estudio se han analizado 32 -
pacientes con ortritis reumatoide, con grado funcio-
nal 1 v 11T, v con afeccidon en diferentes estodios-
en el carpo.

Siendoe el complajo articulor del carpo uno -
de los menos estudiados, en este tipo de pacientes -
dandole mayor atencién o otraes articulaciones de ls-
mano.

Por lo que estamos concientes de que el tra-
tamiento es poce conoccido por gron parte de fos médi
cos reumatdlogos vy ciruijohos ortopédicos.

T 1.

Mosotros hemes dividide el tratamiento qui--
rargirce en tres grandes grupos, seoun 1o indicacién-
quirirgica por el grado dJde alteracion presentada a -
nivel del carpo. Cirugia preventiva, Cirugia recons
tructiva v Cirugia de O0ltimo recurso.

Fueron analizedo pacientes gque se presentaron
en la consulta externa del Huspitﬁf, enviados de cli

nicas periféricas v de!l servicio de reumotologia del

c

Hospital General UMM de! 1.M.S.5. v gue fueron inter
nados y operados en el servicio de Qrtopedia "AY del
Hospital de (rtopedia Ttaitelolco, en el pericdo com
prendido del mes de ol i de 1974 ol mes de diciem--

bre de 1977.

Se analizaron los pacientes en el pre y posto
peratorio, ohteniendo una colificacidn en cada una -
de ellas v asi valorar ¢l resultado de nuestros tra-
tamientos,
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2.~ HISTORIA:

Se tiene noticias, de gue la primerd sinoveg
tomia practicada Tue realizada por VYolkman en el afio
de 1877, siendo ja eticlogia de! padecimiento la tu-
berculosis, Mignos describe haber procticado sinoveg

tomias por ol wano pedecimionto.

p

En 1857, Sculfler fue elf primerc en reportar-
sinovectomt as compietos por artritis reumatotde ha--
biendo repertade cuctro casos. Pero ol fratamiento-
cutrirgico de ta arteitis reumetorde se 1nicia por -

-~ ~

. . L v . B PN
tos ciruvjoanos Ortopddicos hasto ol sfe 1930 {KMench, -

n s ™ o 7 [N B . il o R P
Baver v Dawsonl. Sicondo on fos primercs anes esta -

!

irugio, destinada al elivie del dolor vy solo en con

t (‘L

+

ados Dacientes ae ceonseguia algung mejoria Tunclio--—
nal.

-t

Le cirugia del carpo reumatico consistia en-

resecclones Oseas o en artrodesis en una posicidn -
mas funcional.

En los Gitimos afos se ho realizaede una mejo
en distin
i
H

ria notable gracias ol use de las protesis
ditias v -

tag partes como san: ta de to ccdera, rodi
ahora en el carpo.

Los tratomientos médicos establecidos pora -
fa artritis reumetoide, han veoriado, usandose: sali
cilatos, antipalGdizos, ACTH, cortisona, sales de -~
oro y otras drogos; Pero en nuestro trabejo no esto
destinado a la 1nvestigacidn del resultoade obtenido-
con estos,



~ DEFINICION:

La artritis reumatoide denominacidn sugeride
por GARROD en el ofio de 100, 1u define como uno en-
fermedad inflamatorio de! tejido concotive de evolu-
cién crénics, coracterizada per minovitis poliarticy

poguenas

1 o { . T p. N
lar, de localizacién peofoerentenente en tas
N - i i ¥ .o
articulaciones de 1o mano v el corpo, con evolucidn-

hacia Ta de

T

struccidn del cartiiage articular, lo que

origtna delormacian, a inwvalidexz,

En

dad reumctoide es aceptade mejor, cuando se ssocia a

times truempos el términe de enferme
nant Festaciones extro-articuiares,
. L
Artriiss

o5 un nomhre inespecitice que deno-
mina inflamacidn de una articulacidn.

Enfernedad sinovial ectivae y dolorosa con de
formidad anqultar en forma de varo o valgoe.

Entermedad general con la cual hay cambios -
intlamatorios en todo el tejido conective de s eco-
nomie que se inicie por vegla general entee la terce
ro década de a vida

24 mds frecuente en ol sexo -
relacion de 8:1 (o, -

'ad

femenino reportando

9,10,29,39,41,43).

La etiologio Jdel padecimiento se ignora pero
se describen Factores tmportantes o dilerentes etio-
foglas:

La hormonal, hereditaria, hacteriana, viral-
v ta inmunoldgica, dindole un toctor tmportonte al -
estres, pero como cs conocidos porr todes no se ha -

Hegado a determinar con compicta sequridad, {29,230,

41,43).



d.- ANATOMIA PATOLOGICA:

auele atacar primero las pequefias articulas-
ciones, el otague consiste en una sinovitis crénigo-
stende tos priseros combios deseritos:  tullomacion-
gn las vénulas que originan Tocos de necrosis squé-
mica v depdsite de fibring, cuendo ocurre csta modi-
Ficantdn en relgcion con el cartilage articulor hay-
una extensa destruccidn de 1o superficie articular vy
a veces o articulocidn misma.  Brgue uno reaccidn -
intlamatorie intenso de 1o sinovial cue ofecta toda-
fa superticie tanto la que recubre o superficie ap-
ticular como la capsula. Pespués de fa ctepa ingi--
i
i

S . ) ) . ‘ ) v o
viente 1o wprolt Feracidn del epitelio sinovial origi-
by 3 X3

nando pequeiias prolongeciones vellosas que o menude-

b

estan culviertas de una o dos Copus de célules sino--
viales chbicas hipertréofices, o miswo trempo hay -
infilttrocidn crectante de leucecitos, pringipalmente
Pimfocitos, macrofagos y células plasmiticas, este -
infilirado intlamotorio, gue cubre fa superlicie ap-
ticutar se denoming Pannus, que se introduce debajo-
del cartilago orticuler v apresura su destruccidn, -
asi mismo octus liberando enzimas que posteriormente
eresionan y destruiran la articulacion ceusando una-
atrofia muscular posterior.

Sighovitis
Aguds

engrozamien

Sinovitis -
to de la sji

cronica

novial.
Erosidn v destruccion formacion -
articular del pannus.

Fiberacion-
de enzimas

Atrofia muscular. (catepsinas),
hidroxitasa 1o




SEGNOb PARA HACER EL DLAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMA--
CIDE ASOCIATION AMERICANA DE REUMATISMO  ALR.A.

1.- Rigidez subjetiva de una articulociaon,
Z2.- Lolor al movimiente de une articulacién.,

3.~ Flogosis articular en un segmento por mas de 0
semanas. '

4.~ Flogosis de otrs articulacidn en un especio no -
mayor de 3 meses. ‘

5.~ Simetrio de lo artritis,
H.~ Nodulos suboutancos,

7.- Cambios radioldgicos tipicos de AR, (osteoporo-
sis articular y vuxtarticular ).

Y - . P

8.~ Factor reumateide positivo.

Q.- Liquido articular con persistencia de Mucina.
1C.~ Cambios histolbgicos en los nédulos subcutdneos.

11.- Cambios histoldgices reumatoides en la membrana-

sinovial,

La clasiticacién

o
o7}

hace de la sigquiente ma-
- nera:

Artritis reumatoide clasice con 7 o mas.
Artritis reumatoide definida de §
Arteitis reumotorde probable de 3 a 5.
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La clase funcional en la artritis reumatoide
se¢ divide en cuatro grados de la siguiente manera:

| Sin limitaciones.

I Limiteciones ligeras para las actividades-
de la vida diaria. »

PEV Limitacrones importantes para la vida dia-
ria.

IV Postrade en cama o en silla de ruedas.
(29).

5.~ ANATOMIA:

£l complejo articular del cerpe esta formado
por ocho huesecillog, los cunles se hallan colocados
en dos hilerss superpuestas, gue en conjunte forman-
una masa Ssea convexs por Lo superficie dorsal vy con
cava transversalmente en lo superticie poluor, esta-
Gltima constituye una especie de canal denominado, -
canal del carpo, por donde pasan fos tendones de los

misculos flexores de la wano v el nervio mediano,

La hitera proximel o superior de hueseci|los
se halla formada procediende de radial a cubital por:
escofoides, sewmt lunar, oiramidal' y pusiforme.,  En fa
hitera inferior o digtal procediendo ¢n el mismo or-
den: trapecio, trepezoide, hueso gronde v huese gan
chudo,

El complejo articular del corpe, 1acluye dos
articulaciones: 1o articulacion radio carpina entre
la extermidod inferior del radio y los huesecillos -



de la primera hilera del
mediocarpiana entre

del

carpo y
fao hilera superio
carpo.

fa articul

; I3
[ 13

Lo

¢ ligamentos a
estan organ;zadug eri dos sistemas: |
Paterales, comprendiende el Vigamento
. va desde lu estiloides radial
no ogue va de a estriordes radral
fovdes, ¢l ;gnmenfn Poteral Tukerno

1 N
Nuatd

foides del

ciibito prtst borae
Los ligomentos anterior v posterior,
suestra dos Fasciculos vadiccorpiano

- [N i PR T oE - 4 g [ .
hacta el prsiforme v el cubito corpia

Fl tGnel carpiano: tentendo u

da, de formactidn ostee ibrosa, on
COseas y une cuarts Fibrosa.
a [ I - SN I SN
P~ Pared posterior o dorsal:

tuida por el arco cOncavo de la caro
macizo carpiane, gue snterviene en o

esta pared nrincinalmente o fravez de

semt tunar y el hueso grande, &

Pigamentos radiocarpianos e intepcarp

o5t vdoe o

d &3

metacarp anoas, Gl timo

Ly

CAOnGo

Kaplan o
2.~ Pared inverne medial o cu
tituven las coras externas de la apdf

del hueso ganchoso y ¢l hueso pisifor

3.~ Mapred externa, lateral o

huesos tntervienen g

caftoides,

21

este Gitime con su tubércul

la articulacién

weion del

o
tres |

u constitucion:

ry la inferior

carpo-
os |rgamentos -
Pateral exter-

EEC A -

el

sde 1o esti-m

T
v el pivamidal,

¢ioantorion -
GO EXPANsIon -
.

p i . - .
10 VOO {:ﬁ\)ﬂdf“d

(54 (,.J\.,b

esta consti--

anterior del -
Formacion de -

dos huesos, el

aptzan esta pored los-

Fanos ¥y carpo -

an of nombre de
Josgel.
] i : ~ H .

bDital: la cong-
1515 unct forme-
T
radial s dos -

trapecio y es

0.



carpo.

Anatomia del
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d.- Pared anterior o ventral: es la pared -

fibrosa del tinel y esta vons%ituidn por el [igamen-
3 | g ,

to anular anterior o ligomento transverso del carpo.

LT contenido del tinel carpiano:

Se divide en dos: conducto externo o radial-
donde scolo pose un elemento, el tendon del palmar -
mayor o flexor carpiradialis, v ¢l conducto interno,
donde pasan 10 efementes, el nervio medieno v O ten-
dones llexores que se dirigen o 1o mano, los cuales-
estan recubiertos por dos bolsos serosas.

Le boelss serosoe rodial para ol tendén del -
flexor farge del puigar v Ta cubital paro los acho -

prestantes.

La relacion del nervio mediano, con los ten-
dones v con el hueso grande v semilunar, por delante
con el ligamento anterior del corpo v por detrds con
el tendén del Flexor comOn superficial del fndice -
hacta afuera y o! tenddn del Flexor largo det pulger

y hacia dentro con el tendén flexor superficial del-
dedo mayor.

Todos los misculos del antebraze, salve el -
cubital anterior poseen vainas sinoviales que Facilj
ton su desiizamiento al ejecutar los movimientos com
plicados de la mano.

Lus vainas sinovieles se dividen por su loca
ltzacibn ern: vainas sinoviales anteriores o palmares
y vainas sinoviales posteriores o dorsales,

La vaina sinovial del gran palmar, es bastan
te corta, envuelve al tenddn de este misculo v se -
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aloja en el canal 6seo que presenta la cera interior
del trapecio.

Vainas sinoviales de fos flexores se extien-
den por la parte anterioer del antebrazo y posan pos-
teriormente per el conal del coarpo, o cusl se halla

H

constituida por dos grandes vainaes dig tocarpianas,
una tnterna v otra externa, o menudo encontramos
tambien une medio.

i

Los vainas sinoviales dorsales estin situa--
dag en lo superficie dorsal del pufio y vcupan los

conductos osteolibrogsos formadoes por los canales -
que nresentan  las extremidades distales de los hue-

sos radio y cubito, v el ligamento anular del carpo,
en total sun seis y corresponden de afuera o dentro:
al aductor lergo, extsnsor cortoe del pulgar, radia--
les, extensor lorgo del pulger, extensor comun de -
los dedos y extensor propio del indice, del mefiique-
y cubital posterior.
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euriiain

I O

Vainas sinoviales del carpo.



0.- FISIOLOGIA ARTICULAR DEL CARPO:

‘ Enoel complejo articular del carpo se encuen
tra dos sentidos de libertad de movimiento, estos -
aunados a o pronosupinacién, cue constituye el tep-
cer grado de libertad de movimiento, o mano puede -
adoptar el plane de Tuncién.

Los movimientos de la muReca son:
Flexo extensidn sobre un eje transversal,

Abduceidn y aduccidn sobre un eje anteropas-

b

terior,

Los movimientos del carpo se widen apartiv -
de la posicidn de referencia, este es:  la mano mate
rializada por el meétacarpianc y el fercer dedo esta-
situado cn prolongacidn del eje del antebraze, la -
abduccién o inclinaecién radial no sobrepasan los 15—
grados.

La omplitud de ta aduccidén o inclinacidén cu-

“bital es de 45 grados.

Lo amplitud de la flexidon palmar es de 85 -
ghadcs.

La amplitud de la extensidn o Flexién dorsal
es de 85 gradoes.
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Anplitud de movimientos de la nuficea,
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La amplitud del movimiento de abduccién o in
clinacidon radial, no sobrepasan los 15 grados.

Ef compliejo articular del carpo, incluye dos
articul aciones, como va se habia mencionado en la -
descripcion anatdmica,

Los dos articulacienes son la radiocarpiana-

y to medic carpiana.

Le articulacion radiocarpiona es una articu-
facion condiles, teniendo dos superficies, el condi-~
fo carpiono v e vlenorde antebracutal. £ condilo-
carprano esta tormadoe por tres huesos: el escofoi~-
des, semiiunar vy el pironidal, teniendo en cuenta -~
ague el pitsilorme no entra en lo formaecién de esta, ~
ta superticie de o glencide antebranquial, esta for
mado por la extremided distal del radio, teniende -~
dos corrillos articulares, los cue corresponden al -
escafoides y al semiluner, vy Ta superticie inferior-

!

del

tgamento trangular.,

La articulacion medio carptana, como su nom-
bre lo indica, estd situads entre los dos hileras de
huesecillos del caerpo, la supertficie superior de la-
articulacion formada por el escaloides con dos carei
Itas articulares inferiores una para el trapecio y -
otra parae el trapezorde v una interna pors el hueso~
grande, la cartlio interror del semilunar donde se -
articule el hueso grande, la carillo inferior del
piramidal cue se articule con el hueso gonchoso, el
pisiforme articulado con el prranidal ne toma parte-
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en la Tormacion de o interlinea medio carprana,
La fisiclogia de la flexo extension:

En fo flexidn to amplitud de 30 grados en -
fa radiocarpiane vy de 35 graedos en la nedio carpia--

na.

En la extensidn ta proporcidn se invierte, -
teniendo 35 grados en Ja radiocarprona v de 50 graws
dos en la medio carpiana,

Lo aemplitud tote!l en ambos as identica de -
RS grados, pero el sentido de la amplitud méxima es-
ta invertide,

La tistologia de la educctdn v abduccion, -
en los moviwmientos de abduccidn el
gira airededor de un e

tre ¢! semilunar v el hueso gronde, lo inclinacidn, -

mactzo del carpo-

I8

ie antaroposterior que pasa en

de o misma hoce ogue ol escelordes troptece en Ta es

titoides radiaol mis bajo cue 1o estrloides cubital, -

de eilo que el movimiento de oduccidn sea mayor.,

En o articulactdn rodiocarpiang, participa-
en ia abduccidon en 8 grados, y en la aduccidén en 15—
grados.



AP\

Fisiologla articular del carpo.
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7 .- TRATAMIENTO QUIRURGICO:

El tratemiento cuirdrgico del carpo reumati
¢o se utiliza, para combatie fos sintomas, s1 la ci-
rugie crectemente no cure fa enfermedad, dste debe -
ser considerads salo como une de los métodos esequi-
oles de tretamiento, aungue c ila

e se pueden alj--

&N 4]
tas deformidades y res-

vier los sintomaes v correarr
tavpan la funcidn.

Por 1o anterior es émpovtante evaluar lg ar-

iy

ticulacion o trater, cn lTorme precperatoria con los--

siguientes paranetros:

1. E grddc de inflamacién articular y la -
defcrman‘d existente

2.~ Registro de la movilidad articular,

3.~ Medicion de las desviaciones,

4.~ Evaluar el grado de fuerza muscular.

5.~ Cuantificar el dolor e incapacidad Fuhe-~
ctonal secundaria a este.



iy

O.- Andlisis de los estudios radiograficos -
para determiner el grade de artrosis, aue evoluciona
desde la artrosis o crosion osteocartilaginosa hasta
ta desorganizacidn completa de 1a arguitecturs osteo
articular,

Se bhan ideado un sin pamero de procedimiento
tos quirlirgicos, que nosotros englobaremos en tres
etapas de fratamiento:

La primera; Cirugio Profilactica.
La segqunda: Cirugia Reconstructiva,
Lo tercera: Cirugia de Hltime Recurso.

cirugia Profilactica: s el procedimien-

P
O

to que se indica cuando un proceso inflomatorio arti
cutar. es refractaric a las medidas medicancitosas vy
fisiatricas, vy de ne ser climinade ileva a la apticy
tacién a un dafio estructural inreeporable, gue puede
ser cartifaginoso, Gsec o tendinoso.

Es asi mismo el procedimiento sustentado en-
ba preservacidn de las estructuras éseas, por lo que
ocupa un lugar preponderante en fa cirugia ortopédi-
ca. £s preferiblie prevenir o ruptura de un tenddn-
que reporarlo, as) como proteger el cartifago hiali-
no que remplazario por una superficie metdlica o de-
silastic,
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La cirugia Rehabilitodora o reconstructiva:-
Esta indicads cuando existe dado estructural articu-
far, v mediante ¢lla se pretende obtener disminucion
del dolor, reestablecer o movilided v dar maver ine
dependencia o suftciencia ol enfermo, osi como sus -
alferaciones de sus sistemes de desiizomento hacren

do ¢ llevando o coebe {a peparacion de los mismos,

=t}

; P b R R e o Eaden rcd i s
La aie UGG de Cima recurso tsta 1 fsdeddd

cuande los cambios inflamatorios o degenerativos ar-

3

ticulares son muy avanzados por o oue sacrificara -
1

fa movilidad de ta articuiacidn por la estabilidad -
v el alivio del dolor, en este tipo de cirugie se  ~

encuentra, o artrodesis.

En el presente traboje, hemos agrupado en ia
cirugio profitictica cuatro métodos terapéuticos:

La sinovectonia,

Liberaciones tendinosas,

Tenosinovectomias,

Movilizaciones bajo anestesia.

SINOVECTOMIA-

La sinovectomia es un procedimiente quirp--
gico que discutid Mignon en et abo de 1900, en ta -
Sociedad de Cirugia de Paris, como parte del trata--
miento en la artritis reunatorde, postertormente po-
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niendose en boga este procedimiento por diversas es-
cuelas Ortopédicas y reumatoldgicas.,

La sinovectomia siendo un procedimiento prac
tico, va que se conoce gran parte del sustrato |nmu-
nolégico v patolégice, privaetive del padecimiento.

Con 1a sinovectomnia podemos obhtener mejoria-

a dos niveles, une local v otro sistemico.

Previawente daremos o conocer consideracio--
nes Tistopateldgicas, sabiendo oue s reqeneracion -
tisular, esto respuests organtoa se ovidencie a los-
00 dias, Formandose una nueva membrana sinovial POr-
metaplaosic del tejido concctivo subyacente. Ademos-
de esta informacion se ha podido demostrar que la re
generoeidn sinovial varia estructuralmente dependien
do del procediniento quirGrgico mismo; o cuidadosoe
diseccidn, oug remieva iﬁ sinovial, con menor sangra
do, leva ta regenerac fo mds cercane a lo normal,
en cambio, o dzsepcxgn deacuidada, que proveca hemo
ragia, da por resultado tejido granuloso, no muy di-
ferenciado de 1o sinovial.

Otroe aspecto Tisiopatoldgico a considerar en
la sinovectomia ¢s el dolor. Este sintoma desspare-
ce parcial o totalmente después del procedimiento -
quirdrgico. oy muchos autores (13, 15, 22, 29, 47),
que opinan que la mejoria es debida o la denervacién
que sufre la articulacion, este hecho no ha podido -
ser demostrado.



b
[

La mejorta obtenida a mivel local, va gue al
retirar 1o membrane sinovial inflamoda, evitaremos -
fos cambios patoldgicos, progresivaos de la articulo-
ctén o por lo menss refrasarenos estos, como son |a-
destruccidn del cortilago articular, Tibrosis, anqui

<

. i

;.. o o ey ey . < . PR B . ue ol oy b .

os1 s vy destruccidn articulor, por lo cue al potipar
Fa meabrena sinovial retivonecs tombien comple jos an-
tigene onticuerpo, con lo disminucion de Diberacidn-

de enzines lisosomales,

A nivel sistémico tenemos comunicaciones -

realizadas por Moson y Murray, asi mismo demostrocio
nes (nviteo poe Sa e, en oue se observo una remi--
s1ér o disnnucidn amportante de to activided reumd-
tica en ol 500 de los nocientes en oue se slectus -
sinovectom:. briateral de rodi fiag, feniendo en cuen

i oL i SRS T AN IR I A AL S0 0 I APORY 1

de toda o -

SCONOMIG, 0% ranonabie RS S T S M SR ¢ ol res

e te

s
o
Jido intsfrpodo de actmules Tintoides ceda o disming

yva la setivided, del padecimiento,  Tanto vs: como -

la ni! det wrtio de dfecatizacidn de tes com-

antreaerio v ocumpiesento, debos)tos-

:
que son en gran porte del dano tisular v de Ta perpe
tuacian del procese inllamotorio, oue posteriornente
va o tlevar o o destruceidn articulor, se ¢ demog--
trado un cumento hasto cinco veces mavor oue 1o nor-
mal, en la sivovial de los pacientes con arkpitis -

M I3
reumatoide,

tn forme sdeal Ta decisidn terapdutios de [o
sinovectomia debe de ser dado por un ccuipo de salud,
este Formado por médicos rewmatélogos, cirujano orto
pédicos v medicos fisiateras, gurenes estin en la me-

Jor posibrhidad de eveluar o indycocon.
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La primere indicacidn Vormol existe cuando
una articulacidéon o vaina tendinosa es asiento de 1n-
flamacidn crénica, caracterizada este por edema, en-
grozemiento v edema persistente de 1o sinovial, que-
no tnvolucions en un tiempo razoneble a pesar del -
tratamiento médice, este trempo razonable paro noso-

; , o, 4
tros es de 4 ¢ 0 meses dependiende de ta severidad -
51

de los s

ntomas,

na segundo indicacidn seria en aquellas -
mant festaciones mongarticulares de la enfermedad.

ta tercera indicacion sera, aue la articula-
cidn sea de tacit nbordﬂje v ta extirpacidn de 1a ma
yor- cantidad de moterial posible.

Como articulaciones accesibles tenemos: las
~odi 1ias, Ja mufleca, las articulociones metacarpo -

—

‘aldngicas v metoterse falangicas vy como articulacio
nes de dificii accese son: la codera, los tobillos-
vy en menos proporeion el codo.



FRERACIONES TENDINOSAS

La tenosinovitis reumatoide se puede locali-
zar en cualguier comportamiento de los tendones de -
ta muficca, yo sea en la regidn palmar o dorsal,

Tenosinovitis de los Flexores: en muchos poa-
crentes el dolor de ta mono reumbtica es de hecho ol
dolor o nivel del ténel carpiano, resultado de una
tenosinovitis reumatoide, ol fpatemiento 2 nivel del
Ctinel carpiane, en up principic la iamovilizacién, -
ya sea con Férulas estdticas o dindmicas, si ol dow-

1 i . . B N .
for no cede se procedera o ta injeccidn con esteroi~

des locaites, con anestésice tocal, osie testomiento -

se a discotide anplianente pupr 08 en di-

ferentes publicacicnes de rupturas SECUN~
daries & lu oplicacidn de estos, pero otros autores-
no estan de acuerdo de gue la causa de o ruptura -
sea el medicamento v agregan gue la causa es el mis-
padecimiento por diferentes factores,

St el dolor continua presentandose o presen-

“tar alteraciones sensitivas es ta indicacidn qui=--
f ]

rlirgica consistente en liberacidn del ténel carpiano.

La tenosinovitis dorsal del carpo, comienza-
siempre por debajo del ligamento dorsal del carpo, ~
extendiendose la inflamocidn distalmente.

La complicacién Trecuente es 1o ruptura ten-
dinosa (40, 34, 9)., esta atribuible a dos entidodes:
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A la friccidn existente de los tendones so-
bre la epifisis distal def cabito, el cual se encuen
tra erosionade, por la mis enfermedad v la sequnda -
por la misma alterocién dada por lo liberacién enzi-
matica dada por ios complejos antigeno anticuerno o

Lats

3

calizados en la membrans sinovial de los tondopes.,

En el grupe de ciruglie reconstructiva tenge-
mos tres procedimientos:

Las tenodesis, en ellos incluimos injertos -
tendinosos y variantes del mismo procedimiento,

Resecciones Oseas, en cste se encuentra cone
o sin la sinovectomia en el mismo acto quirlirgico.

Las artroplastias totales del carpo,
TENODESIS:

; La plastia o reparacidén tendinosa a variado-
seglin los tiempos y una reparaciédn directa (termino~
terminal) es difficil practicarla en nuestros pacien-
tes.

Si un tenddbn extensor es el oue se encuentra

seccionado, se puede unir su extremo con otro geupo-
extensor,

AERGs s,




Los injertos de! palmar largo son en ocasio-
nes Gtiles la traensposicion del | radial a éxtensor-
del carpo a sido realizada.

RESECCIONES OSEAS:

Lo mds usada en el tratamiento del carpo reu
matico es {0
distal de

ya ses o dinovectomia del dors

ssteotom! o con excerests del extremo -

<
b ocabi to, descrito por Dorrach, esta asunada

o de la mubeca o al i

plante protésico en su extremo distal, ofro tipo de-

ostetomia se hon sdeade como e de Sodwill, o dife--

rencie de la antepior o ta estilordes ci-

. , .
bital vy su ligomento tutoral

yabia sido reportade por Moore-
en el afio de I8 y Fue Dareach en el afio de 1912 -
el aue fo vopularizé, en un principio Fue descrits -
para el tratamiento de los desarreglos trumdticos -
de la articulecion radiocubital, v no es haste en Gl
timas Fechas en que se utiliza en el tratomiento de-
fo artritis reumatoide, los primeros reportes fueron
dados popr Smits Pitenerson, Ausferane y Larson en el-
afio de 1944,

Teniendo en cuenta que la artritis reumdton-

. : s oy a s .
de afecta en el 70% 1a muileco de acuerdo con Lewuis~
Faning v que en un 55% es bilateral, Pulkki reporta-

4

. . . <oyt . :
solo une incidencia del 04%, [att del 75%
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En el complelo articular del carpo la patole
gfa por lo gneeral es combinada v muy compleja, esto
a sido wuy bhien descrito por muchos outores. (5, 0,
10).  Pero up he

el coempartioento

-ho ampoertaents e inferaesante es aue-

cu ol primero en alectarse,

tes ol compar

6]

entermedad v fricio en otras par
A S T 3 o [T N - 1 F . - "
trmtente cGbital ce raprdonente alectade, los prime-

g = e - . | e - g . R -
ros stanos del preocese se ven generalmente en los al

r;'"uiwx%‘« v oesta porte de Ta ar

ticutacidn ¢s muy susceptible o ta destruccidn.

Utros tipos de resecciones dseas, que se han
usade en ¢l carpo, es la de ta fila proxi-
mal del coroo descrite por lorgense, del Hospital -
Garden City de Muevao York en ol v poste

riormente con Alia B oinglish lones en

el afio de 1977, Mas rno han sido indicades para el .
trotamiento del carpo reundiico v se ha obtenido un-
resultado fnsuliciente con oste tipe de trotamientos

)

ARTROPLAST 145

Lo evolucidn téenica de les Gltimos aflos ha-
logrado el perfeccionamiento de moteriales bioldgi-—-
camente inertes y con la resistencia necesaria para-
Su em;ﬂeo en la fabricacion Jde protesis articulares,
asi como el logro de disefios de articulaciones que -
reumen raeguis:tos de Duncronamiente similar o tas -
del organismo humanoy teniendo en cuento los protesis
de uso com'in como son la de Lo cadera, rodilla v co-
do, sicnde o wds comtGn 1o arfroplastia totael de ca-

dera.
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Dentro del campo de las protesis articulares
resulta reletivamente recientes la 5ustiruc:6n proté
stca de la articulacion del carpo.

Teniendo en cuenta que la muieca més que nip
guna otra articulacidén de la extremidad superior es-
esencial para el control motor de la mono v de los -
dedos la pérdide de! movimiento de o mufieca no so--
lo  disminuye ta fuerza de alconce, en su ousencia,
muchas ectividades son inelcanzables come son los mo
vimientes de acomodacidn, la cue no puede ser susti-
tutda por otra articulacion del mienbro tordeico.

Diversos autores han dedicado su Jabor o ta~
investigacion de este campo y de ellos destocan Swap
son, que desde el afio de IQHH a diseftodo un modelo -
de prétesis para lo mufeca, Lindscher y Beckernbaugh
de la clinica Moyo en el aﬁo 19/¢, el Dr. Meuli en -
el afto de 1972, ideo su prétesis, siendo esto la usa
da en el Hospital de Ortopedia Tlatelolco. Se tie~-
nen otros tipos de prétesis usados tambien en la ac-
tualidad como {a reportada por el Ur. Robert G. Volz
en ta cual refieren tener todos los sentidos de |i--
bertad de movimiento, que una articulacién normal.

CIRUGIA DE ULTIMO RECURSO:

Como cirugia de Gltimo recurse contamos con-
un solo procedimiento quirirgico vy este es la artro-

P

desis del cerpo, tentendo indicacidn:



Dolor, inestabilidod y deformidad, siendo ~
estos tres pardmetros en gerado tmportante. Y cuando
fos cambios patolégicos son ton avanzados que no per
miten la ejecucidn de algin procedimiento reconstruc
tivoe y 1o unjco etfrecible al paciente es lo 1 jacidn
de la articulacidn parg alivie del dolor v dar esta-
by lidad.

Hay que aplicor gque ta artrodesis alivia el-
dolor restablece 1a fuerza y preserva la rotacién -
que esta dada per lu pronosupinacion o nivel de la -
articulacion del code, con pérdida de lta Flexe exten

o

s1On y desviacién cubital vy radial,

1.~ Valorar ¢l panorama actual en el trota--
miento quirdrgico del carpo reumitico.

2.~ Analizar los resultados obtenidos median

te los tratamientos quirdrgicos efectuados en el Hos
pital de Ortopedia Tlatelolco 1.M.S8.5,

3u= Unificar criterios, indicaciones y tra--
tamientes quirGrgicos y motivar al cirujano ortopédi
co a agotor los recursos quirdrgicos para el carpo -
reumdtico.
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9.~ HIPOTESIS DEL TRABAJO:

Se plantea segun el criterio quirdrgico, la-
ctrugia en tres estadios, las cuales son meditadas -
por un esuipo de satud coempletor por un médico reuma
télogo, un fisiatra v un cirujano ortepédico,

1.~ La cirugia profilictico podrd prevenir -
] L F g seof i act pod wwreven

| as alteraciones osteoapticulares, v estara indi
Futur alteraciones osteoarticulares, y estara indi
cada cuando la enflermedad reumatoide se encuentra en

, X . N i N y - P . - . e - . H PR N -
etapa sinovatrl, sin olterociones osteocart: faginosas,

2.~ La cirugia reconstructiva tiene la lina-

BRI S 3 . . i . 1 £ i s 5 i
Pidad de preseevoar vy restourar o functdn, cuendo fa
enfermedad este on face activa con alteracionts Os-—-
teocarticulares.

3. La ciruglfa de Gitimo recurse es la indi~
cada en la artropotiae con gron destruccidn, estando-
muy comprometida la funcién,

10.- MATERTALES ¥ METODOS.

Se estudiaron los pacientes cue recibieron -
tratamiento quirirgico a nivel del carpo reumdtico, -
en el servicio de Ortopédia "A" del Hospital de Orto
pedia Tlatelolco, en el periodo comprendido de abril
de 1974 al mes de diciembre de 1977,
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Se agruparon en tres grupos de tra ~ami ento, -
dividiendolo en: cirugfa profiléctica, ci rugia re- -
constructiva v cirugia de Gitimo recurso.

Se estudiaron 32 pacientes cue recibieron o
tratomiento quirdrgico, obteniende 40 procedimientos

siendo en & pacientes en forms bilateral,

En ndestro grupo de pacientes predominoe ef -
sexc Temening schre ol masculino, siendo esto de es-
perar por la frocusncia mayor gue se reporta en to--

das las piblicaciones existentes, del sexo femenino-

en la artritis reumatoides.

Se estudiaron 9 pacientes de! sexo masculino
23 det y Fament i
y 23 del sexo Femen:ino.

Le edad en nuestro grupo de pacientes, estu-
: e 16 e e los 77 afae  dan

vo entre los 10 aflos y los 77 afos, teniendo un pro-

medio de 44.90, con !a mayor incidencia de la enfep~

medad en o cuarta décade de 1o vida,

Sobre el lado alectado, que recibid trata- -
miento quirdraico, obtuvimes 19 en el lado dereche y
9 en el lado r1zouierdo, teniendo una Frecuencia de 6
pacientes en forma bilateral.

La clase funcional en cue se encontraban los

pacitentes con artritis reumatoide Tue entre el [ y-
1 grado.
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En la clasiticacidn de Ja ARA se encontrd -
el 90% de los pacientes con artritis reumatoide clé-
. e ¥ . » . > -
sica yv el 10% con ortritis reumatorde detinida.

Se efectud una valoracidn preoperatoria v -
postoperatoria segun los sigutentes parametros:

Doteor, inflamacion, movilidad de le articulag
cién, fuerza muscular, alinescidn v estabilidad.

Para fo cual se caliticd de coero a tres pun=

ncapact tante,

tos de la nermal idad o o mas

EXCELENTE. oo .o e O a 3 puntos
BUENG, ... v . e, 47 a O puntos
REGULARES . ... . v v s o0 7 a 10 puntos

MALCS. . o o e e e 1 o mas

Fara obtener este puntajge habia que sumar -
cada uno de los parimetros anteriormente anotados, -
tambien con una calificacidon previa de cero a tres -
puntos de la siquiente manera:

L]
.

Dolor: Ninguno

[y
Y
.
”
-
3
~
a

. Al esfuerzo o corgas

b2

h e aaenes a ta movitizacidn

-
.
*
®
»
-
*
.
.
v

. incapact tante



Inflamacién: seeeaaeeeew.  Ninguna.

Discreta,.

[ ER T

e ea s s e Moderado.
3 e Severa.

Movilidad artj

cutlar. 80 a4

Lo¥
v
.
.
v
.
.
.
)
.
.
.
,

I I (.){‘ 3

=

veea e 40 a2 60 F,

Menos del JOZ.

[ R

ot
B
-
.
x
§
.
.
-
.
*
W
"

o

Fuerza muscular e e e Normal,

i Disminuido en 4.
D

e Disminuida en 2 00 -

sminuida en 3.
y)

.
B
.
L)
.
«
R
.

Hmenoes.

L]
.
«
.
.
.
.
.
.
.
.

Alineacidn: Monos de 10 grados.
ciinincewsae de 10 5 20 graodos.
de 20 o 30 grados.

de més de 30 grados.

C3 B b
..
. .
R
-
.
..
.
. .
R
-
..
H

Estabi!lidad:

Normal .

(o]
.
.
«
.
.
.
.
.
.

-
B
.
v
B
s
.
.
.
M
M
a

Que nou interfitere con
fa Funcidn.

2 oooiiiaao oo dnsuliciente que i

H

mita ta Funcidn.

3 i i e dncapaci tante.

Es cada uno de nuestros pacientes heomos cae-
fificado en el preoperatorio v en el postoperatorio-
para poder obtener un pardmetro exacto de la mejoria

H

si es que la hubo, osi misme también hemos caolitfica
do por grupos de tratamiento quirGrgico, sacando fa-

media tanto PBpreoDerator g coe postoperatorya,
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Los pacientes fueron revisados, en la consul
ta externa del Hospital, o bien si se encontraban -
internados, para oftro tipoe de ciruglo, revisando tam
bien los espedientes clinicos v radiograficos.

11.~ RESHLTADOS

En nuestro estudio sobre el tratamiento qui-
rirgico del! carpo reunético, sobre 32 pacientes he--
mos obtenide 41 procedimientos, ofectuados en 40 mu-
fiecas, esto os debido o oue on dos muhecas fue prac-
ticada o movilizooidn hojo anestesia en dos vcasio-
nes y et uns tercees mulecs fueron cealizados simul-

tancomente dos vrocedimientos.

Agrupamos los tratamientos en los tres gran-
des grupos:

Cirugia profilictica: cuatro movilizaciones
bajo anestesia, cuatro liberaciones tendinosas, cin-
co sinovectemios, tenrendo un tote! de trece proce--
dimientos.

Cirugia reconstructiva: sers prétesis tota-
les, resecciones 6seas con técnica de Darrach pura -
en cinco pacientes, Darroch mas sinovectomia de nue~
ve, reseccié&n de Darroch mas aplicacion de protesi s—

en el extremo distal del cabito en cinco ocasiones y
por Gltimo plastias tendinosas en tres ocastones, -

teniendo un total de veintiocho procedimientos,
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Cirugia de Gltimo recurso: dos casos de

artrodesis.

La calificacidn recibida por grupo en el -
preoperatorio fue:

Cirvgle profilactica:  En las cuatroe movili-

zaciones bajo anestesia el promedio fue de 7 o sea -
un carpo regufar. Custro liberaciones tendinosas -
con un promedio de 5.5 y tas cinco sinovectomias -
con una calificacidn promedio de 12 puntos, el prome

-

dio de caliticecion doe todos ceilos fue de .10,

En ta ciruglio reconstructiva:  en {os seis -
pacientes en gue sc coloco la protesis  total el pro
medio era de 11.%, en los cinco Derrach de 10 puntos

en los de Dorroch wis sinoveotomia de 11.4, en ltos -

N
cingo de Darrach con colocacién de pedtesis del exe-
tremo distal del by fo Tue de 12.0, en tas tres te-
norratias de 10 puntos teniendo uno catificacidédn pro

medio de 11.1. .

La cirugia de Gftimo pecurso tomando en cuen
ta que solo se pudieron analizar dos casos de artro-
desis con un promedio en el preoperatorio de 9 pun—-
tos lo gue es en nuestra tabla una muficca regular.

-

La colificacion del grado de incapocidad -
entre hombres y mujeres resultd casi o similar, sola--
mente con un minimo superjor on las mujeres.
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Ul promedio de calificacion en el preoperato
rio towmando a todos los pacientes del estudio Fue de
10.63 con una caliticacion maxima de 15 y una mininma
de 5,

Los resultados obtenidos =n nuestro grupo -
de pacientes, agrupados en agrupos gqurirgicos fue las
siguiente:

Cirugia profilictica:

Do fas custro movilizaciones bajo anestesia-
la calificacidn Tue de 3 puntos, en las cuatro libe-

.

inesas Fue de 2025, v en los ¢inco si--

TS DNy e

novectomiss 1o calificac:dn fue de 5.4 puntos, con -

un promadio obi
3.55 puntos.

criido en la cirugie profilactica de -

Cirugia reconstructiva:

En fas sets colocaciones de prétesis se ob--
tuvo 0.2 puntos, en los cinco Darrach fue de 6.12, -
en los nueve Darrach con sinovectomia fue de 6.37, vy
en la exceresis del extremo distal del cabito y colo
cacidén de protesis fud de 4.0 puntos, en las tres -
tenodesis fué 7 puntos, el promedio obtenido en los-
pacientes de cirugia reconstructiva fue de 0.07 pun-
tos.
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o0

i

El promedio logradeo en todos los pacientes
en el postoperatorio fue de 5.3% puntos, teniendo -

-

una puntuacidén maxima de 14 puntos v une winime de -

i.

g

El paciente que presento la puntuacidn méaxi -
ma, fFue una paciente del sexo femenino con una cali-
Sl o i~ e ey T E e v Y . o e . . - . . -
Ficacidn preoperatoria de 13 puntos en gue se colocd
i s

una prites total, complicade posteriormente con in
j

feccibn, lo que so comentara mas adelante.

[s

S ohservamos los resultados en promedio -

general voemn vra ode 10,063~

fut

5OunG

o

B R PR “ i o i . e
PO by ivjestirag To010 Cone suneeds ol an, Di.)L(-:

“
niendo ung puntuaci dn postoperatoria en promedio de-
-
5

T8 . NN SN F e N B i b 1 gtyerieny rrza ) S etmee b oo .
3 ,3:%‘ colibroada en nuestre ftablo como mudecas buegnas.

Esto en un privcipio nos hace peasar gue ol trata- -

miento tiene exito cudiescuiera que sea, pero o ana
Pizaremos o continuacidn, primero en grupos quiedrgl
cos vy posteriormente por caso, tomando en cusnte los

mas demostrativos o interesantoes.

En los ftratamientos preventivos obtuvimos un
promedic e¢n ¢l preoperatorio de 5,10 puntos, siendo-
unos mufecas requlares, las cuales han mejorado des-
pués de secibir ¢l tratemiento o 3.55 puntos, quedan
do en el grado superior de la nmuficcas con excelentes-
resultados.

En los tratamientos peconstructivos, obtuvie
mos un puntaje preoperatorio de 1.1, caoliticandolas
como mufiecos malas, y obtentendo uno caliVicacidon -
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postoperatoria de 0 puntos, agrupandola en el grupo-
de mufiecas buenas, en el limite superiar.
¢

En el grupe de las muflecas cue recibieron un
tratomiento de Gltimo recurso, e artrodesis, tenian
una calificacidén de O epn promedio, eticuetadas como-
mufiecas regulares, v obteniando una minima mejoria -

de un punto en promedio.

En las mufiecos qgue recibieron unicemente mo-
vilizacidn bajo anestesia, obtuvimos una mejoria de-
7 o 3 puntos, eos decir obtuvimos muileces buenass, pe-
ro hay que tener oo cuente gue estos mulecas eran -

fas menos afectodos.

£n fas cuatro tibercciones tendinosss se lo-
grd buen resultedo, de 5.5 puntos a un punteje posto
peratorio, de 2.25, siendo este tipo de cirugia a ni
vel del tidnel carpiano.

En las cinco sinovectomias se logrd buena me
Jorfa, con un promedio previo de 12, es decir una -~
mufieca mala, la cual bajo en el postoperatorio a 5.4
colocandola st dentro de las mufiecas buenas.

Pasande o la cirugia reconstructiva, siendo-
este el grupo wos nunmeroso, teniendo veintiocho tra-
tamientos. En los sers cosos de colocacidon de préte
sis con una caliticacién preoperatoria de 115 a 6, -
en el postoperatorio, fenendo en cuenta gue en una-

de estos se pregento una compliecaction infecciosa o
i

I
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por lo cue hubo un decrimento en el promedio de es—-
tos.

En los trotamtentos de Darrach simple se ~
encontrd mejoria en todes ellas, siendo esto de 10 a
6 puntos.

En ei tratamiento de Darrach con sinovecto--
mia, sitendo este el nwds numeroso de ios estudiados ~
{nueve), v en ol cual se cncontrd una mejoria muy -
satistfactoria gue en promedic Fue de 11,14 puntos a
6.3, colocandola en el {lwite superior de |as mufe-—-

cas con buenos resuitados.

¢
¥

wiente de o excerests distal del o

E* {‘,f‘ af

bito con aplicacidn de protesis an sustitucidén de ~

este, el resultodo en los cince pacientes estudi ados
fue el mejor de todo el grupo de tratamiente recons-
tructivo, mis aun de todo ta serie estudiada, con un
promedio de 12.0 puntos a 4.0 puntos.

En la tenodesis se obtuve una mejorie de -
tres puntos en promedio.

En 1o cirugia de Gltimo recurso se obtuvo -
muy poca mejoria, en uno de fos pacientes de 11 o 8
puntos y en el otro de 7 o S8 puntos, este Gltimo se-
vio complicado con infeccidn de ta herida quirdrgica
y por lo que persistio el dolor.
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Asi mismo la mejoria referente a nuestra -
‘tabla de puntaje se ve en decrimento por la califica
cidén obtenida por la artrodesis por lo pérdida de mo
vilidad que sera calificada en tres puntos, y nunca-
podré ser una muieca excelente, pero consciente de -
io mismo podremos dejor unog mufieca funcional.



TABLA : i

Catificacidn pre y postoperatoria en los 32 pacien--
tes:

TIPO DE CIRUGIA: CALIFICACION
SEXQwwPRE) POSTOPERAT.

CIRUGIA PROFILACTICA:

Movilizaci6énbajo anestesia,. M o 4
M O 2
M 8 4
M 0 2
Promedio; ... ....... ... .... - 7 3
Liberaciongs tendinosas:.... H 6 3
M 5 1
M 5 2
M 5 2
Promedio:. ... .. cn i rn.. - 5.5 2.25
Sinovectomias: .. uu. i ennnas M 12 3
M Q 6
M 13 3
M 12 6
M 14 6
Promedio:.. ... e e = 12 5.4
CIRUGHIA RECONSTRUCTIVA:
Prétesis totales: .o .o, .. H 11 4
H 11 4
M. 13 9
M 11 3
M 14 8
g 13 14

Promedio: ... v v oo 11.8 3
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CONTINUA TABLA I

TIPO DE CIRUGTA: CLASIFICACION

SEXQ--PRE~~ POSTOPERAT.
Derrach: oo i e e e s H 130 8

M G 3

M 1Q 3

M 11 7

M 10 4
Promedio: . ...y, . - 10 )
Darrach con sonovectomia:.... H 11 2

H 11 12

M 15 5

M 13 )

M 13 4

M 9 5

M Q9 il

M & 4

M 12 5
Promedio:. . ... c..ov it - 11 6.3
Exceresis del extremo distal
del cibito y prétesis:....... M 13 4

M 11 6

M 13 3

M 13 3

M 13 7
Promedio:. ... ien - 2.6 4.6
Tenodesis: . ven e ernnn. M 9 6

M 13 12

M o 3
Promedio:r. ... irunn. - 10 7



CONTINUA TABLA |

TIPQ DE CIRUGIA: CALIFICACION
SEXQ--PRE--POSTOPERAT.

CIRUGTA DE HLTIMO RECURSO:

=
~3
los Mo sle ol

Heooonn. Hombre

Moo, ... Mujer
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De Tos 32 pocientes analizados en el presen-
te estudio, en 1Y pacientes se¢ efectuo oftro tipo de-
tratamiento quirdrgico ortopddico a otro nivel.

N . S . PR S o oo . - N .

Pe tas operactones efectuadas fa mas frecuen
te fue Ja sinovectomia de rodil e, siendo esta en -
7 pactent

s, v en orden decreciente, artroplastio -
tipo telievre en 7, artroplastios metatarso Faldnaica
an 2, ortroplastia metocarpo faldngica con aplica- -
cidn de protesrs de Swanson en !, artroplastia total
de cadera en 1, artrodesis de codera en |, artrode--

si1s Jde tobillo en 1.

Necibieron trotamiento en ¢l servicio de me-~

i
¥

-y

dicina
20

sica postertor al tratamiento quirdrgico -
paectentes, v los restontes ne requiricron de ese-~
serviclio.

Se encontrd patologia o otro nivel desde el -

momento de su ingreso o diagnosticada en forma intra

hospi ‘f’i’sl aria: 9 pacientes, obesidad en 3 pacrentes,
insuficienctia venoss on miembros pélvicos en 2, insu
i

lcc:e::scru cordtaco controlada en un pociente, diabe-

tes mellitus en dos pacientes, proboblemente secunda
ria of uso de esteroides

{u

n forma protongoda, y gota
en un paciente, siendo una asoctar O sumomente rara

La principce!l complicacidn en nuestros pacren
tes fue la infeccidn, si1oendo esta en ndmero de 4, -
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st tomamos en cuento de aque nuestros pacientes en nd
mero elevaode tienen ingesta prolongada de corticoi--
des, ta infeccian os inferior a la reportada en otras

publicaciones. (1, 5, 7, O, 10}, Se¢ tuvo una luxa-

. #
cran de prafesis totol on el 4tp Ansoper ot

“orro, ta -
cual fue veducide v Tigodo con un clavillo el cual -
Fue retirade posteriormente, otro de los protesis -
Fue retivode por infeceidn, v el paciente Fue artro-
desiodo, dos recoperaciones per liberacidn del tinel-

Carpianao.,
13.-~ DISCUCION:

Fueron estudiados o nuyestro presente estu--
dio 32 pocientes que recibieron tratamiento quir(rgi
co del carpo reumitico, en el periodo comprendido de

Y

abril de 1974 &4i mes de diciembre de 1977, en el Hos
pital de Qrtopédio Tlateloleo.

Encontramos predominio del sexo femenino de-

La eded de nuestros pac.entes fue de 10 & 77~

afios, teniendo la mixima frecuencita en la 1V decada-
de ta vida, con un promedio de 44.9 anos.

Todos los pocientes cstudiados presentavan -

artritis reumatoide en clase Funcronal Loy 1.
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Segun la closifTicacion de la Asociaciodon Ame~
icana d Re bt e I Q0% e nueste [
ricana de Reumatismo, ¢l 90% de nuestros pacientes -
con artritis reumatoide cldsica v el 104 con artri--
tis reumatoide deltinida.

Dividimos los tratamientos efectuados en -
tres grandes grupos:  crrugfa protfilictico, ciruglia-

reconstructive v cirugia de (ltimo recurso.

Para poder evaluor en una forme mds precisa-
fa mejoris obtenida en nuestros poacientes, después -
del tratamiente auirlrgico, analizamos cada uno de -
ellos con los vardmetros de:  dolor, fuerza muscular,
influnacidn, slineacidn, wmoviiidad v estabilidad de-~
fa artivuiecian, dandoic unae caliticacidn arbitraria
del O o 3 puntos, de o normalidad o to mds incapa--
citante, pars nos 3

~eriormente sumar estos, agruperlos
segun ¢l puntaje en:

Muntecas excelentes de
de 4 o 0 puntos, reqgulares de

a 3 puntos, buenas =~
a 11 puntos y mufie—-

hat B o

cas molaes con mas de 1§ puntos.

En el preoperatorio en promedio se calificé-
con 10.06 puntos, con una calificacidn maxima de 15 -
y una minima de 5 puntos.

En el postoperatorio en promedie de obtuvoe

una calificacion de 5.39 puntos, tenirendo una caliby
cacidn maxima de 14 v una minime de 1 punto.
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Al obtener las cifras anteriores, pensamos -
que nuestros procedimientos tuvieron éxito.

La mxima me joria fue observada en el grupo-
de cirvugia reconstrutiva y de ellos 16 exceresis del
extremo distal de cdbito con colocacidn de protesis-
en &1, tue el que did mayor amplitud de mejoria.

Solaemente encontramos un grupo escaso de pa-
cirentes en los que la ciruglia no dia el resultade -
deseado o esperade v cobe mencionor que la principal
causa de ellos Fue lo infeccidn.

En, las complicaciones se tuve 7 en total 4
de ellas por infecoidn, una luxacidn de prétesis

3
dos reintervenciones,

i

i

Como resultado en nuestro presente estudio
podemos deducir qud ¢l tratamiento quirlrgico del -
comple jo articulaer del carpo reumdtico tiene buen -
prondstico, en sus tres estadios, teniendo una mejo-
ria mds aparente cuanto mas prematura sea su indica-
cidén, y el dafo artrbésico caousado por la enfermedad-
sea menor.

Nosotros recomendamos el estudio clinico y -
radiolégico del complejo articular del carpo reumati
co, dado a que es la llave para 1o funcidn integral-
de la mano, siendo este tratamiento no solamente al-
alivio del dolor, como suele ocurrir en la cirugia -
de Gltimo recurso, sino gue debemos de combiar los -
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conceptos antiguos de los médicos reumatdlogos e in-
ternistas de que la cirugio ortopédice es igual & la
artrodesis, sino ove tenepos un sin nlmero de proce-
dimientos de tipe preventivoe y reconstructivoe, con -
un prondstico muy superior en tuncionaslidaed para es-
te tipo de pacientes vy hacer concrencia de que s100 -
los pacientes son remtiéidos o fa menor brevedad posi

L

ble su trotamiento vae ha ser menos dristico y con un
prondstico mejor, de abhi o que es mportante qgue el-

pactente reumdt icw sea visto por un equipo completo-

&
(384

de salud, constitwido por ¢l wédico reumatdiogo, un-

Fistatra v un cirugano ortopédico.
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14.~ CONCLUSIONES:

Io= Se efectlGa une revision bibliografica -
del tratamiento quirdrgice del carpo reumitico, en—-
contrando pocos reportes en ta hibliogralfis existen-
te en México, por o poco 1mportincia prestade o es-
ta articutacién v dandele mayor importoncia a otras-

o
S

tando conscians-

articulaciones de ta mano, y ahora o
. :

tes Jda osu o oimportancia para o funcidn integral de la

meanda.

2.~ Se agrupa en tres grandes grupos de tra-

tamiento: cirugieo preventivea, ciruglio reconstructiva
v cirugfa de Gltimo recurso., segun el grado de attie

racién clinice y radioldgico,

3.~ Se encuentras una mejoria aparente en el-
promedio de todos los trotamientos establecidos.

4.~ Se¢ obtiene fa mxima mejoria en los pa-—-
cientes sometidos & tratamiento reconstructivo.

5.- Se tiene mejor prondstico postoperatorio,
cuando ¢! tratamiento es indicado en etapas mis pre-
coz.

O6.- Que el paciente reumdtico debe de ser es
tudi ade por un ecuipo de salud completo, constituido
por médicos reumatdlogos, Pisiatras vy cieujano orto-
pédico.
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