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1._ JUSTIFICACION:

En el
p ac i.e n t e s con

n <'1 1 I! y 111,
en el c er-p o .

pre s e rrt e estudio se han on e l i z e do 32
iwi:r-ítis r-e umo t.o i de , con Df'<ldo funcio

y e o 11 d f e e e j ó n en d ¡ fe l' e n f:e ~3 e st d dio s -

Si e ncio el comp 1ej o ilrt¡ el! I ,11' de I C¿¡I'PO uno 
de los menos estudi Ddos, en este tipo de pacientes 
dJndolc m0yor atención 0 otros ar~iculaciones de ¡a
mano.

Por' lo que estamos c o nc; 1 entes de que e I tr~a

tam ¡ e nt.o es poco e o no e ¡ do ~)(H' ~F'iHl pDl"'te de i o s lIlédi
e 0$ r' e u rnató t o El o s JI e í ¡' u j d ¡ i o S or- t o p ú d ¡ e o s .

NÜS(1"t,Pt.)5 h(;'Íno~ J¡V~df¡jO e i tr""(]t,drTlient() qUl-

rúrg;Go en t.r-e s f)pdndes ~jr'upos¡ 'Ho9ún i e i n d i c e c i ó n

quir(wHlcd por- el :,lf'ildo de d!t8i'dc:ión p res.e n t e de d 

nivel del c er-p o , CI1'Uqí":.1 pro v e nt i v a, Ciru9ía p~c()n.2.

tructivd y Cir'Unfd de ú l ti mo I~ÜCUI·SO"

f u e r-o n i:Jr\d j i z ddo piJe i entes que se p r e s e n t ar o n

en la c o n s u l t.e e x t.er-n a del Hospitdl, e nv i ado s de cll
oieas periféricas y del servicio de reumatologfa de!
Hospital Genel'ai CMN del I.M.S.S. y que fuer'on inter.
ne do s y opar'dcjos en el s e rv i c i o de Or·topedio "A" del
Hospital de Or t.op ed i o lidlte/oleo, en el p ervi o do ca!!!.
p r-e nd i do del me s de ,¡L'I'1 ¡ dH 1974 di mes de d i c i em->

bre de 1977.

Se .:lila I 1z e r o n los pdc I entes en () 1 p r e y post.2.

p e r-e t or- i o , o b t e fl i endo une! e o I j r ¡ CdC j Ó n en cddu una 

de el! dS y ¿IS j Vd 1Ol'dt' el re s u I t<ldo de nue s t.r o s trd

türnientos.
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2.- HISTORIA:

Se t j ene not; í e í dS, d\~ que Id p r- i mCr'i) si novec

tomíll pr ec t.i c o de fue r e e ] i z e d o pOI' Volkman en el año
de 1877, si e n do Id ctio¡o~:id del p<Fjecil11iento ¡il tu
be ""\Oc ti I o s i s ~ ~'l i ~Jn() s (ie S(~P 1 L'H:.' h dlJÜ r' ~--) r' ('h>t i e dd() s; nt}veE,

t.om i a s por' ,:1 nJlsmo pclJeGlrnicnto.

E.n 1~87, Scullcl' fue el pr'¡¡¡¡(~¡'U en r epor t.or->

si novec t.om i dS CUrriP 1 e t.u s p o r- dr' tI' j t: I S J'CUIIWt:O í de hó-
b j e n do l'epüI'tddü GUd tTO Cd30'" P~~r'o t: I tr'cd:drn j onto

C' ti i r' (H' 9 í e o de ¡ él .;1"h' i t. ¡ s ¡' e unl<.d:o 1 d e s e j n I e ¡ a p (H' 

los c i r-uj on o s Or údico:,; h,)sLJ 01 "tío 1Q30 (I1t:;nch,-

-so loen con- -
01' j iJ f un c ¡ 0--

de ¡ do! o r- yc i r-u q i o , dest¡ndd,; d!
t ado s r~~;c 1 nr'i7:f";S :,:;.e

na 1,

Lü c¡r'U9!¡1 del
resecciones 6seas o en
mas func í o n a !

carpo r'CUIll¿,t i (;0 c o n s i s t í ¿1 en
ar t.r-o de s i s en U 1") pos ¡ e ió n

ría notable graci as al
tas p(;H't,~s corno son:

ahora en e I e arpu .

En ¡ os ~. ·l ' '
ultlmos a~os se ha real izado una mejQ

uso de l o s p r ó t.e s i s en d i s t.i n

la de 10 caderd, podi I idS y

Los tl'dt¡Jwientos médiCOS e st.eb l o c i do s par-a-

la dPtritu; r e urne t.o i dc , han v or r ado , u s an dos e : s<"l/i
ci latos, dntíp,:dúdj,:;os, ¡\CTH, cot'tiSOlld, sales de
or-o y otr"iJS (j"J()gdS¡ Per-o eri nu e s t.r-o tpdb¿,!,j() rlO e s t;e

de s t: i n ado ü 1d ¡ n v e s t: I n.:)(,~ i ó n de 1 r e s u I t ado ob h: n j do
con estas.
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3.- DEFINICION:

ld drtr'itis r e urn o to i de denom i n oc i ó n SunE:¡·jdo
por GARROD en e ¡ uilo do 18I.k', Id d...:fi!le CO!110 un o en

fernleJdd i nf! dm(~top i ,1 de j tcj ido conect ¡ \/0 Jo evo 1\1

c i ó n cró n i c o , ci't''Jcl-l;;t~iz.dcj,! P('¡-' s i rio v rLi s, POI¡dt't¡C~~

tiJ!"", de Ic)c¿Jl i z o ci ó n r)r'l·~'··e'>{~llt(;n¡en·tu cr'~ tdS pCt1Uel:1ds

art, t eu i o e i o n e s cie. i d 1!1~)fl() \. (_~ 1 (;(iílí·)(), (;c,r) evo I u e i órl·....

1, del ,1 i el d e ~d: i' u (: e i ¿;;, de 1,>w t í ¡ '1 q () d r tic u 1,]1' , 1o q ue
()P t ~'-1 i nE¡ ,de{-'()r'nhJC i (!!\} clflCjU ~ ¡ {\,'::; 1 E:: t) ~ nVd 1 1 d c z ,

ded r e umot.o i de es dcCpj>nJo rnü¡o¡',

en ¿) n i r e s t a e • o ¡'¡ e 5 to X t f' ¿¡ -, d ¡' tic i 1 ¡ d!' e s ,

tJwm i r io de o nFe r-rno

cUdndo se QSOCld a

Ar'tr'¡i:íS ":3 '-JI) lln¡nhr"~ inesDecífico que den()-

mina i n fl emo c i ó n (k un., orri c u l aci ón .

Enfer'f1H::c!iHJ si n o v 1 a l dct I v<1 y do l o r-o e e con de
f o r-m i d o d dn~Julüf' en fOI'mil de vdf'U o vo l qo .

EnFer'lI1cddd (i(~t\(':¡'(jl con Id CUd! íldY cdmbios

i n f l eme t.o r-i o s en todo el r.ej i do conectivo dü 1" oco

uorn i e que Se In!CIe! Pül' ¡'eSJ!'] qC'-ner,,¡J e n t.r- e Id t.e r-c e

p·ü déC1~J(Jt:} (i(; '1;] \/! d!:¡ y (~:':." r¡¡dS Fr-e c ue nt;o e n el s exc -

f'e me n i no rcp(H'tdncio !¡,:;stél \lnd r e 1<lC ¡ ()ll de 8: 1
9,10,29,39,41,43).

(0,-

Ld eti o l o q i o del Pij(lt~cjllliento se IqrW/'d p er-o

se des cr-i b e n I'<lc1:or'e5 illlpu!'(:ind:es o di Fer-e n t e s ctio

l o q I e s :

Ld h or-mo o o 1, he red i L,w i di b,lct(~r' i dlld, V ll'd l··
Y la i nmu no l ó q i c e , d.údole un hlCbJl' IlH¡.Hlf't:.:lIlte dI

e s t.r e s , p e ro como es c o no c i dos pOI' todos no Sü lid

í l e q e do ¿el deter'lllllldl' eDil compieLl sC'~lur'¡d.:l(L (29,39,
41,43).



4

4.- ANATOMIA PATOLOCICA;

Suele db¡c¿w pI'imcl'o l o s p e ouc ñ e s dr'tjculd-~

e 1 Orles, ni d"t,Hj\W c o n s j s t;e e n lH1d :s ¡ nov í t i s cró n i ell···

siendo los ¡)t,j¡¡¡et'Os c omb i os de s c r r t.o s : inll.lrlidción
en l e s vé n u i u s que of'¡~Jiniln focos de neer'osi."> isqué-

mica Y' depósito de fi b ri n ,s , Cu.\ildn OGUI'!'L e s t o mo d L-

f i c e c i ó n e n r c l ec i ó n con el Gill'ti 1,1~J(~ dl'i::¡cu!.w 1)"11'--
"unir extenso dcsb'ucciÓn de id supr.;¡,r¡\.:í,: ,wi:iculdl' y

Ü v e c e s Li df'ticul.,ción mIS¡lIó. SI~)Ue unü r e ac c i ó n 

i nf I <'<mcltor' ¡ d í nten s « de l;! S I no v i d ¡ " ue "fee 1:..1 todd-
! o auperf j e ¡ e tdrltO ! d OUt: l'ccul)/"ü ¡ d s up er- f i G i e iH'

t ¡ e u 101' C o rno ! d e Úp s \j 1d • De s pué $ dei d id: in) '.l I n G I -

P ¡ ente 1i'¡ PPO I ¡ ferdc Ión de \ ep ¡te 1 i o si no v i d 1 01' i ~1 j 

nando pequcllds p,'o I ()n~)dC i unes ve! ¡ OSdS (ilíe el menuJo

e ste n c ub i (H'til:,,; de u ne (\ do" CUf'd:~ de ,:é ¡ u ¡ i1S si no-
v i e l e s cúbIcas h i p er-tr-ó fi ca s, ,.1 ¡¡¡iSli:¡) t i e nrp o h o y

i nf í 1trae ¡ ó n cr-e c í ente d'd ¡ e uc c c i tos, pr' i ne i pd I mente
1 i mfo c i tos, macf'ofa~)os y cé\ulüs plds!l!ótícds, este 

¡ nf i 1trado j n f 1drlldtor i o, que ,:ubi'C: ¡ ,J super' fíe j e dr-

ti e u lar se de nom í thl Pannus, qU~:: se ¡ n t.r o du c e debdjo-
del cdr'tíld90 art i c u l er- y ep r c s ur e su de s tru cc i ó n ,

as j in; erno o c t u e I í be r e ndo e n z i mas que p o s t er- i or-rne n t,e

er-o s i o n an )' de s t r-u i r-e n la ¿Jr'l:icu!¡¡c;ón causando und

atrofia muscular posterior.

s ¡ gOO\/ ¡ t j s

A,9u d a

Erosión y destrucción
apticuldP

Atrofitl ntuac u l ar-.

Sinovitis
crónlcd

e.nqr-o z ern i e~
tú de Id sl
riov i al.

for-m ac i ó n 

del pnnnus.

1i ber- de j ()n

de enzimas
( e (1 t epsin a s ),
h id...~x¡ 1m;.a
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S I GNOS PAf~ A H¡\eER EL j) 1;\GNoSTIC o DE AíH!~ 1T 1S REUMi\- -
TOlDE ASOC1ACION /\MEf\IC/\NA DE REUr-.\Al1SMO A.ILA.

).- Ri~1idcz sub j e t i v a de Ul1d éwticuldción.

2.- 00101' di movimiento dt..: un.:.! ,:it,tlcul"ción.

3.- Flo~Josjs ,wt.lcul<.H' en un s e qme n to POI' 111';:15 de 6 
SelrldndS.

4.- Flo90Sis de o t r e dl"t1culdción en un (~sp.:cio no 

me y or- de .3 meses o

5.- Simetr!cl de Id 0rtritis.

6.- N6dulos 5ubcut~neos.

7.- C",mbios l'ddiolóqicos típicos de A.R. (osteopcwo
s ¡ s ¿H' t ; c u I dI' Y ;, u xt ti r t: ¡ e \1 1ato ) •

9.- Liquido articular con persistencia de Mucina.

10.- Cambios histol6gicos en los nódulos subcut6neos.

11 ~ - C'~.lrn!) i os h i s"tol ó~~J i c o s r~(jLHndto i des en t d nlernbr~and"'"

S i n ov ! él 1 •

La clasificación Se hace de la siguiente ma-
nera:

Ar-tl'itis l'eullIdtoidú CI[ISICd con 7 o me s ,

Aptr·it.is r-e urue t o I de de Ii n i do de 5 a 7.
Af'tr'it.IS r·l~ullldt.Olde pr-ob ub l e de 3 d 5.



L) clase Furic i o n e l en

se divide en cuatro grados de

Sin 1imitaciones,

6

1d at'tt~ i t i s r-e ums to i de
1 d S j 9U i e n t e n1<:lIlCr'C\

11 limitaciones i iyeras para las actividades
de 1d V i d<1 di dI' id.

I1I limitaciones importantes para la vida d¡a~

I~ j d.

IV Po st r-e d o en C<31l1<J {) en sil Id de r-uo.d a s ,

(29) .

5.-· ANATOMIA:

E i c omp 1 e j o ¡:;¡'t i e u 1 •.11' de 1 c ar-p o e s t o f o r-rn e do

por ocho hUCSCG ¡ 1 los, ¡ os Clld! es se hü 1 l')l1 CO i o c e do s
en dos h ¡ ¡ 81'<:iS supel'pllcstds, Ciua en c o n j u n t o fürmdn

u n a rna s a ósea COflv'eXD ,')01' 1,) supe/,flcle ",di v con
J."'.....

c av o tr an sver- Si! 1mente en Id -super' f i c i e pd ¡ liléH', est a-

última c o n s t i tuya unD especi e de Cdfidi denOII1! ne do ,
cana 1 de 1 c ar p o , p cr- donde p a s o n ¡ os tendones de los

mús c u ¡os f 1e xo r-e s de 1d ¡¡1dnO y el n e r-v i o ,ncd i ¿JnO.

LiJ hi ;cr-~d r'~r'()xjn~(-:ii o s up e rr o r- d(~ hu escc i 11()s
se hulla For-mad o p r o c e d i e ndo de ¡'dd; d cubít,¡j p or :
e soafo i de s , semi luncH', o i r-om i d o !' y pusi íor-me • En iQ
h i t er-a i n fer-j or- o dista! pr-oc e d i e ndo en el mismo 01;

de n : trdpecjo, tl'df·)('.zoídc, !1l.IC'SO ~W,Hlde y hueso !ld!.!,

c hu do .

El complejo ,éll'tl(,:ui,)¡' del (;<11'1·)(;, incluye dos
ur'ticuldciones: Id <H,t:jculdción ro d i o c or-p i n a entre
Id e x t er-m i dud i n lc r-i o r dúl 1"'.1<1io ) los huesee; l l o s -
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de la primera hi ler~ del carpo y la articulaci6n
medí oc ar-p i an¿) e n t r-e ¡.:J h i 1er'iJ s up er- i or- y I ¿j i nfer í al'

del carpo.

Los ! ¡ S}dltlenLos de ¡ n <Ir' t i cu! de ¡ ón ele 1 c<wpo

e s t ó n O!'~Jdn i z ado s en dos si stemdS; ¡ os I 19d1lWld:os 

l o t.e r e l e s , c o mp r-e n d i e n do ei \iq<.1JIlI)nto l ute r,» l exter'

fl() ciu e v o dc~·sdc 11.:1 e st i l o i do s r~L'jdf f,l: h ost o (~~I e·SCd-·'

fOldef::' 1 (;;1 ¡iUdmellLo ldt,c¡'dl i u r.c r-no Jesde Id esti-

¡ () ¡de s J e I c ú bito h d ~; i:: ,1 l: I pi" ¡ hw me y e 1 P ¡ j' i'l11 ida ¡ •
l o s ! J ~Jt3n:eni:o!:.:' (--lnteJ~ i (}¡' y !:.-i(~::~~.ter" t o r-, i.~ ¡ l~ttt(;~t~ i Or"1

muestr'il dos fd:,;ciculo."¡, ¡'"dio",:<ir'¡li.c¡no enll c xp o n s i ó n 

h e c i a el plsi ior-me y el ,\~d,¡h) c<wpí<lno.

El túnel Cdl'f)ldl,O; teniendo u n o IOI'fHd cUiJdr~

da, de
óseas Y'

1 - PareJ poster ior o dorsal: CSt0 consti-
tuida por el ~rco cóncavo de la cara anterior del
rne c 1;:0 Cd/'P! ilno, que ¡ ntc)¡'v i ,:nc en 1 i.\ COI'md\: i ó n de

c s t a pdr'ed pr'; ne ipdimenre dtr'dvez de dos huesos, el

semi l u n a r- y {~:i hues(J !.j(·dflue, j~dpi::dn e st e p sr-e d los-

I í oarnc:ntos ¡'¿¡di o c or-p . ·3no:,; e 1 n t e r-cor p I rH)OS y CdPpO 

me t ac or-p i ,HIOS, e s t.e (:! t. i mo e o no e i do COi) el nombr-e de

Kaf) I e n o f q ..Jrr'!Ünt.o pd ~ Hldr" r~r"'c~func.io de .los s e 1

2.~- Ptll'C,<':! r nr.e r n o medid! () c ub i t a l : l a cons-

t i t ti Yü n I d S e d r- d S i; X te /' 1\ d S del d d P Ó f ¡ s ¡ s U 11e í f o l' me 

de I hueso qdl1cllO:'30 y c: ¡ hueso p í :;~;.i lor-mc .

3. - f'\¿q'ed c"Le/'!1U, Idf:el'dl () r-o d i di dos
huesos jnter'víefH:~n en su c.onet it.uc i ó n . Lrilpecio y 02,

c efo i dcs , este (¡\tiino con '-;u t.ub é r o u l o .
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4. • - P¿JI' e d t1n te t' ¡ o f' o ven t r' dies 1a p.:w e el
fi br-o s e de I t.únc I y e~,d:d c o n st: j tu ¡del pOP e! i 9.:nnen

to e nu l ar- ¿m-t:er'iop o 1 iqdrnento tl'dns\¡cl'SO del c ar-p o .

El contenido del túnel Cappjdl10

Se dos; COll<'.:!UC to e xt.e r-no \) r-adidl-
donde solo pasa un elemento, e! tend6n del palmar

me yor- () fiexor c or-p i r-ad i a l i s , y el conducto i n t e r-no ,
donde pasan ]0 e l eme n t.o s , el iHw\·io me d i e n o y <) ten

dones f l e xor-e a que se dir'igen ;] lo nltHl0, los cu«les

e st.e n t'eGUbjel~tos pOr' dus hols¡Js s e r-o s o s •

l· iJ f)l) 1,sd s e ¡... () :S d ro' ·d d i ~.~_l f r> d r~ (-.) e 1 t e fl d ó n (.1 e f

fl exor' I df·'~tO ,Je 1 pu i ~Jdj' ) 1,1 c ub i tcd pDl'iJ los ocho

I"e st.'HYtes .

L¡ ¡'C 1<le i ó n de I ne rv i o mee! i imo , C<J1i los ten

dones y c o n el hueso SJf'iHlde y semi l u n er-, p or- delante

con el 1¡gamento anterior del CGrpo y por detr~s con
el tendón del F!e,'HH' común s up c r-fi c i a I de! índice

hacia afuera y el tend6n del flexor largo del pulgar
y hile ¡ iJ de n t.r-o con e I tendón f ¡ e xor- s up e v f ¡ e ¡ di de 1
dedo m(lyor~.

Todos los m6scuJos del antebr0%U, salvo el
c ub i ta ¡ en t er- i or poseen Vd I nas s ¡ no v i e l es que file í ! i
ton su desí i z em i errto al e j ec utar- los movimientos co!!).
pi icados de la mano.

Los vainas sinoviales se Jividen por su loc~

i z ec i ó n en: v o i n n s a i no v i a l o s llnteriol'Cs o p a l msr-e s

y vainas s i nov i o l o s poster'i(wes o dorso l e s .

Lo Vd i n,l si n o v i iJ I de ¡ f3l',HI pd I Hldl' I es b o s t e n

te c or-t;a , e nv u« 1v e 01 t.e n dó n de este mú s cu lo y se
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a lo ] él en e 1 e afia I óseo qLl e pr-e s e nt;e 1 él card i nter i or
de 1 tr''lpec ¡ o.

V,dindS s i nov i e l e s de los f l e xor e s se extien
den POI' la parte ante r j o r- del o nt.e.b r o z o y pCls¿)n pos
t.er-i o r-me nt.e p or- el c<HHll del Cilr'pO¡ Id CUd! se h e l la
constituida p or- dos ~Jt'andcs v e i n e s d i qi t.o c er-p i an e s i >
una ¡ n tre r n o y o t.r e e xt e r n a , d menudo e n c o n t r-umo s

tambien una medi0.

Lo s v e i n a s 5in()v~¿_1Ies dcrs e l e s e s t.ún s itu e- ... 

das en la superficie dorsal del pu~o y ocupan los
conductos osteofibrosos formados por los c0nales
que l':!l~eser;td!! ! dS ex te!::!!; i \.:Lidcs d i sL~ ¡,~ s de ! os hu e

SQS radio y cubito, y f~l ! I~FlllHH)to .m u l er- del c er-po ,

en total son seis y cQ!~I'esponden d" afucf'u i:J de rrt.r-o :
al (;)ductOl~ldr'90! o x to n s o r- c o r-t;o del PUIS}dl'¡ r'ddía-

les, extensor largo del pulgar, extensor comun de
los dedos y extensor' p r-op i o de I í n d i ce" de ¡ mefí í que·

y cubital posterior.
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6.- flSIOlOGIA ARTICULAR DEL CARPO:

En el complejo articular del carpo se encuen
tra dos sentidos de 1¡hertad de movimiento, estos
aunados d Id pr-o noa up i nac i ó n , (~Ue constituye el ter
cer swado de ¡ ¡ b er-t: a d de mo v ¡ l!1; NIto, 1d ms no puede 
adop t.ar- el p I o no de Fu nc i ó n .

los movimientus de la mu~eca son:

Flexo extensión sobre un eje transversal.

Abducci6n y aducción sobre un eje anteropos-
tariar.

Los movimientos del c or-p o se miden dP<:H'tip <-_

de la p o a i e ¡ 6n de r e Fe r-e nc í E~, esta es: l a nwno nwt~

ri al .í z ada por' el IHed:aciwp i ario y e ¡ t:et'cer' dedo est¿l
situado en pr-o l o nquo i ó n del eje del on t.eb r e z o , la
abducc í 6n o i nc I i n ao ¡ 6n r-e d ¡ él I n o sobr ep a s an los 15
graoos.

Ld dmp 1 ¡ tud de \ d dducc i ó n o i nc 1 i n ac í ón ctJ

b.i t e I es de 45 grados.

La amplitud de la flexión palmar es de 85
grados.

La dmpl itud de la extensión o flexión dorsal
es de 85 ~Jrados.



I 1
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l.e drnp I i tud de 1 mo v i rn i ento de ab duc c í ÓI) o In

el i ndC i ón r e d i ü 1, no sObrepfjS(1f) los 15 91~iidos,

El c omp l'cj o er-t.i c u l ar- '..113'.1 C<l('PO, incluye dos
ar't.lculdciones, como )in se hilbí¿:¡ me n c i on e do en 1<')
descr'ipción o n at óm i c o ,

LDS dos dl't:!cu!<Jciones son Id rddioci.lrpiana
y la medio carplona.

L d d!' t ¡ e ti 1r.1e ¡ Ó r\ P d d i a e.d" P i ,J ti d e s ,j n d d r tic u 

l ec i ó n c o n d i Le ei , teniendo dos super'fieies .. el c o n d i >

loe in'p i d n o y i i' 9 ¡ e n o ¡ d l; ;) n t.e b r ,1 e¡ u í d!. E ¡ e a n d ¡ 10-

c er-p 1 iH\O e s t o lO¡'!Hade> por' tl'e:,; huesos; (! 1 ese oFo i --,
des, s em i Lu n or- y (~l pll'<,rnid"l, teniendo en c ue n t e

que ei p i rs i Fo r-me no entt'd en id. fOr'lndCIÓn de esta,

1 d supe/' f le I e de I il q í e no i de dntebr- e n qu i o l , esté! rol'
madi) p or- 1,,) exü'crniddJ d i s to l del l>i)(lio, teniendo
dos Cdl'l' i I 1 d3 .:'ll'ti c u i iwes¡ 1dS que c or-r-e spo n de n dI
e sc e fo i de s y di semi l u n ar-, y ! d s up erfi c i e 1 nfer-j or->

de ¡ ! ¡ uame nto .Ju~ I ,HiDu ! i;iI' •

La i,H'ticulc;ción medio c er-p i an a , como su norn,

bre lo i nd i c e , cst5 si1.undil crvt r-e ldS dos h¡ l er-e s de

h ue s e c i I íos d(~l c or-po , ¡il ::.uper'ficíe eup cr-j or- de la·-
er-t i c u l ec i ó n ft.::lI'rnüdd p or- el üscdroiJcs con dos Ci:H'l',!.

1 1a s d r t ¡ e u I <JI' e s í ti f (~T' i el!' e s u n ¿¡ p ¿wdel t.r- il P e e ¡ o y .

otra pürd el b>¿¡pe::.oi de y u n « i n t.e rn o pe1l'd el hueso

grdnde, 1,;1 c ar- i 1I íl ¡ nfe!'! 01' de I s em i l un er- donde se -,

er-t.i c u l o el hueso 9t'dnde, Id Cd(,¡lld i n fe r-i o r- del

p i r am i d a l e.u e !"e <1l'ticul,) con el h u e s o ~Jdnchoso. e l »

p i s iFor-me ~H'tjcul,ldo con (:1 plt'''nlldlll nc tome) pi.lf"te",
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en la fOPlIloción de Id interlínCd medio c or-p i an o

la fisiologra de lu flexo extensi6n

En I i.l FI e x i ó n l o ,mlp! ¡ t:ud de 50 ~Jr<JJos en
la r-e d i oc er-p i e n a y de 35 ~w';ldo~=;; e n 1<1 me d i o c or-p i o-.»

n a ,

En Id e.x t e n s i ó n Id pr-op o r c i ó n se i nv i e r t e ,

ten í endo J5 fJréidos en 1él r e d : OCi:Wp ¡ únd 'y de 50 gPd····

dos en la medio carpiana.

L ü ¿l:~lp! ¡ t:t.: dt;..1 t d! en {,:,¡¡nt.}{) .5 es i ,Jent i e e dt:;

85 grados, pero el sentido de la ampl itud m5ximB es
ta j nv e rt; ¡do.

la Pisiologfa de la edUCCIón y abducCIón,
en los 1II0V ¡ III ¡ e n t o s de obducc ¡ ó n el mdC IZO de I Ci:WpO

gír'a alrededor' de un e j e dnbn'opostel'ior' que pd5d c,Q

tt'e el som i I UlhH' y (; I hueso ql'i:H1cie, Id j ru: ¡ ¡ n ao i ó n , 
de id míslnél h ec e qu e (,i e s c o fo i des t¡'opiecü en Id e~

t ¡ 1o 1 d e s t' d d ¡ ü ¡ mti s b d.i ,; q !. j e ¡ d e st I I (1 ¡ de s e \Ibit el ¡ , 
de el lo que el lI10V i ni j e n to de "duce i ó n se" mo yor .

En la dl·ticuldci6n ro d i o c cr-p i e no , !'\dl'ticipa

en ¡ d abducc ¡ ó n o n 8 91',](108, yen ! d o duc c i ó n en 15

~Jf'ados •



fisiologfa drticulor dol carpo.

]6
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7.- TRATAMIENTO QUIRURGICO;

El t.r o t e mi e n t o uu i l'tÚ'D ¡ e o de 1 C¿H'PO r-e um e t. j
co se utíIIZ,J,. pdr',1 cnmbd/:!I' los síntomds, SI \;¡ cl
I'U9f iJ e ¡ e rtome n t.e nu CUI',., ! CI enfEwrnedéld, éstd debe -
ser' c on s t der',\d'l 5Ó ¡ o CUIi¡O uno ele ¡ os mét.odos e a e qu ¡-,
bies de: trcJtamiell'to, dunque n el id se pueden dI ¡-,
VII,n' los s lrvt.om es y COI'I'e']ll' <.JS deh.H'lllicL¡des y res

tdUt',HI 1d Cune i ón.

Por lo anterior eS importante evaluar la ar
ticulélci6n ,) tl'dt.:W¡ en FO¡'ITIa i,,'eof"H'dtor'ia con 105

siguientes parometros:

J.-E! grado de infldmac!6n articular y la 
deformidad existente.

2.- l~e9istt'O de la rnov i 1 i cled df·ticular.

3.- Medici6n de las desviaciones.

4.- Ev e lu ar- el prddo ele fu e rz a musculdl".

5.- Cunnti ricar el dolor e incapacidad fun-
cional aecuudor-i o ¿l este.



6, - i\n ú 1 ¡si s del o s e s 1:\1d ¡ o S l' d d ¡ o ~1 ¡' óf i e 05'"

p er-.e de t.er-m i n ar- el ~lI'ddo de cwtl~osis, que e v o l uc i o n a

desde Id ¿H'tr'osIs o c r o s i ó n osteocarti\auinosd hasté1

1a desor'~'¡¿HlI~,1C i Ón COHlP ¡ et,) de Id or qu ¡ t e c t.ur-n ostc,2
¡)/'t ¡ c u l cr .

Se han ideddo un s i n númer-o de p¡'ocedirniento

tos qUlt'(W~ljcos, que nosotros e n q l ob er-emo s en t.r-e s .."

etapas de tratamiento:

La segunda: Cirugfd Reconstructiva,

Lo t er-cer-e : e ¡ ¡'Un í 11 de ljl timo HecUl'so.

la C¡ru9ld Pr-ofí l o ct i c a . [s el procedImien-

to que se i nd i c o c uon do un pr-o c e s o i n f l omut.or-j o dl't:i

e u 1a r e s re f r a e ten' i o <1 ! d S fll (~d i el d S !lle el i e ,};J¡ e n t ()Sid S Y
f i s i e tr-j ce e , )' de no S(:f' e l i m i n a do llevd ,1 Id <H,tic~

l ec i ó n i:l un chú'io e s t.r uc t.u re l ¡nr'r-efhJf'üble, que puede

ser' c<wtil¿¡ginoso r óseo'.) tendinoso ..

Es así mismo el p r oo c d i m i c n t o s u a t ent.odo cn

la p r-e s e r-v ac i ó n de ¡ Us estr'uctUI',.íS ó se o s , por lo que
ocupa un IUgiH' f·wcponder'dnte en Id c i ru q i e o r-t.op é.d i >

ca. Es FlI'e fel' j b l e ["I'C"ven i r: Id l'uptlH'd de un tend6n
que r'ep.:1t'i:H'lo, a s : como pr'ote~¡et' el Cdl't ¡ i i1~-IO h i di ¡
no que l'ell1pldz.lI'lo I'or' u n o sUI'e/'ficie me t.ó l i c o o de .. ·
si lastic.
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La e i t'U\] f d ¡~ehdb i I1 t,)dor' ,í o r ec onst.r- uct iVd;"

Es ta i nd i c eid e c u an do '..:Lxiste ILHIO es t.r uc tur-o l ,wticu..

I¿H', y liH.c.dídnte c,lld :3(': pr-e t o n dc obtener' disminución
de ¡ do ¡ 01' ¡ r'cestdb 1c c e r- ! d ¡nO\/ i ¡ i ebd ). d,w mo yo r: i p ..

deoe n de nc i o Ü sllficicnc¡ .,)1 (:.nf'c:I'n;o, ,:>,1 corno sus

HI~tef'-d(:i.(}nes de ·,·~us ::·il.st:('Hl()S r.lc:s; IZ.{:1inlt.:~nt() t\d(.:le..c~

do O I l e v e n do iJ Cldy) id I'GP,H'dCión de los mi smo s .

L.J e ¡ ¡'U~lí'':l de l l l t ¡ 1110 l'eCUI'so" Estd i nd í cada
c u e ndo l os C •.WiÍ¡IOS infldfl1<Jtol'¡OS o denenCf'<lt:ivos ar-

ticu!¿lr'es son muy dvanzildos pOt' lo ,;:ue SdCf'¡ fi c ar-.a

la mov i 1 idiHI de ¡'i (ll'tiCUJdC¡Ón por' !d e sr.ab i 1 ¡dad ~

y el (JI i v i o dü! dolo!', en e s t.e tipo de CII'U~!ld se

e.nc uentr-a , Id dl'trodesi,,,;.

En el presente trabaJo, hemos agrupado en la
cirugfa profi ISctica cuatro m6tocio8 terap6uticos:

La sinovectornia.

Liberaciones tendinosas.

Tenosinovectomias.

Movi 1 izociones bajo anestesia.

SINOVECTOMI!i'

Ld sIn o Vele t o III í o e s u n p " o C' l~ d ¡ mi e.n t.o q u ¡ l' ú r' '- .,

gico ClUB discutió Migllon en ni <¡fío de .1900, en Id

Soc i edad de e ¡ rUS) í d de PdI' ¡ s , como P <JI' te de ¡ tI' <¡til-'"

m¡ ento en l,j <wh' I t I ~ l'eUJIld t o j de, po stel' i or-mc n te p o ..
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ni endose e n b09d este p r-o c e d ¡ ni i en t;o POI' di vn/'sas es

c ue 1as O/'topédi cas y r-o.um at;o I ó!J ¡ Cds,

Ld 5ínovecto¡nÍi¡ siendo un Fwocedirniento ¡:witS2,

tico, Yd que se conoce ~F'dí\ pw'tc de I ,SUSb'dto i nmu

no 1Ó ~j ¡ e o ';t p él t o 1(,~) I e o , p ¡' 1 '. ..d: 1 vo d (~l P ti de e ¡ 111 ¡en t; o ,

Con 1d S ¡ nove c t om ¡¿¡podemos obtener' me j o rt a

.3 dos niveles, uno l o o a l y otro s i s t em i c o ,

Pr"~v i ao¡enl:e ¡L:"¡f'cmos d conocer con s i de r ac ¡0-

n e s r í s 1OFh!t;O 1ó~J i CdS, s ob i ".':ndo que 1¿) r'e~¡ener'lJC ¡ ó n _

i:isulnr¡ e s t.e r e spu e s t.o ()r"l~:JdnfC~·'f ·~.:le o v i cle uo j a a !os-
60 dí <:1S, For'iTidf1closG IJI", nueV'i rnembl'ünil s i no v i o l PO/'

metap I o s i ,3 de 1 tej ido c o ne cti v o subY'::"H.:ente, i\dem,~s

de esté) 11',fol'múc i (,in se hd po d i do domo s t.r er- que ¡ d !'C

5jencl'élc i ó n :~1 i no v ¡ di Vdl'; d o st.r-uct.uro ¡ mente depend i C!l

do del p ro c e d i m i e u t:o qlJ!¡'CH~Dico mismo; id c u i dn d o s a-.

d ¡ Soce i ó n , (l\".~ f'emu ev d ! ti S ¡ nov i d t • con menor' SÜ n~)I'~,

do, llcvd !,l !'e9,)!lCf'dC¡<)n 10 mós c c rc o no d lo normal,
en c amb i o , ¡ d d j S(~CC i ó n de s cu j do do , ~:ue pr-o v oc o h emo
rafjía, di! pOI' !~esu¡i:iido tejido ~"jt',lnldos(l, no muy dí
ferenc i .;ldo de Id ti í no v i ij 1 .

Otro aspecto flsiopatol6gico a considerar en
la s i no v e c t.om i o es el do l o r . Este s I n t oma des"p¿we-
e¡e p ar-c i a l ot,oi:al!l1{;,.nt;e después del p r-o c e d i mi e n t.o

quiPÚt'9 1CO, IIdy muchos o u t.or-e s (1:L lS, 22, 29, it7),
que op i n an que 1.'¡ m.-:.jo/'id es deb i do d Id de ner-v oc i ó n

que sufl'C Id ill'1:;ClILlción, este: hecho 110 lId podido
ser' demo s t.r-e do ,
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L.¿l meJor,;.1 ob t.o n i d a d [l!vel l o c e l . ,'lid que di

f' e t i r' d t' 1 d me mIw ,]jI,; S ¡ n o v í éi 1 j n f 1d 1Tii:1 d ¿ll e \/ j Lw El !!l o s··,

los cambios p o r.o l o o i c o s , p¡'o~]r'esivos ele 1,1 ¿)f'ticuld

el o n o pOf' ¡ o menos 1,(,tr'dSdl'CIíiUS estos, como son I el-'

de s trucc i ó n del C..:Jl'tíld(JD dl'trcul,w l r¡¡"r'o::,;is, ,Jt1qu_~

f()SlS ')' dest~r'LJ(:c~{)n dr}tJ(·u\I."q··¡ })or" l o c:t}Ü d~ r~(~ttP(Jr

li) mernLH'dn¿1 si¡¡()vr¡;! r"efil'dlíl()S t.-¡¡nhicn complejos ':Hl

tfgenO llntlcUCf'pO! ou n l,! dis;nr!lllciÓ'j de líbef"ición
de en21lHi'S llsosom'ile:s,

/\ ni ve 1 SI stém ¡ co tenemos c.omun 1 C,lC Iones

r e e l i z ede s por Mdson ) MUt'r'<iY, .1S1 mismo delliostr'dci2.
nüs lnvltt'o pe,r' 3m;! le, en que se ob s er-v o un s r'erni.~ ..

SI ón o d ¡ Sil! i IIlle ión
tlca en el de

4. de t.o d o Id
:.. i f r: C~ t: , r' ¿ ¡ r- (': s t e te

jido inri iti'dc!O de \;(.:(¡,¡,ulo:,; In!'\,) ,Jes CCJi¡ o Jisrninll
Yi.] Id i.)(>t,v'!d,.HJ} (lel r)\_H.-!t;c¡rn'(-~{:i_~o~ T,.,¡I)"to dSi co¡n()-·

I .

(¡(:pOS! tos--

tuación Jel pr'Oct::3U infi .. )líi,'tOf'io, que: po s t.e r i or-me n t.e

V{, {:1 j l e v or rJ li.-¡ (J(~~stf't!CC-¡ór-1 (Jr·t¡(:tJI'"1{"¡ se t~ dE~H10S-··-

tl'ddo un .rume nt.o lldstd e ¡ !leo veces 1Ii,.:¡VO[' CJUl' ¡ o IH.H'

mal, en Id sino'¡lól de !os p ac r o n't.e s con .lI'tf'lt·¡S

r-e um a t.o i d(~_

En f ()r- nid i ch:. ti 1 I <1 d e e ¡ ::. i 6 n Le r-,1 Pé u t J e l'; del i.l

S i nov e oto m¡ d dehe c/..:" ser- dilJ<1 POI' U 11 equ i rOlO de Sl:l 1ud ,
este fOl'mddo li(lf' médICOS re um o tó l o qo s , c i r-u j o uo Ol~t.!?

pédicos)" Illedicos fi";¡,lt"l'dS, tJUlellC~; est{lIl en \,1 me

.J0r' p os i b i ¡ i d.id de (:\"I\I<lf' !d ¡ndICdC¡ÓI1.
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Lil pPln¡eI'<J i ud i c ec i ó n fünn,JI e,',:lstC c u an do .,

uno <.'lptículdción n vo i n o t.e n di no s o es aSiento de in·

fldmdci6n cl'ónicd, Cdl"dCb:l'iz<HLl este p or- e dema . en·,

~31'OZ¿¡¡niento y üdernil pe¡'sisteni:e de Id Sl110\íill, que"

no i n v o l u e i of),; en un ti e mp o l'd:OliDb I e d pf~S,H' de 1

tl'dtdmiento módico, e st.c ri ernp o ro z o n ab l e PiH'd noso-·

tros es de 4 ., o me s e s de¡),~lldi c n do Id sever' i (1.::td
de los s'Íntornds.

Und se SJU1) t.:!.,J ¡ n d i e de i (, n stH'í d en dque ¡ 1i3S

IH<,Jn í f e s t ac jo ne s mo no e r- t i c\.l1 <,¡¡'es de 1d en fer-me d e d .

Le! teí'Cer'~l indícilclón s e r e que Id iH,t;cula·

c i ón sed de {¿¡eí 1 "bo.·ddje y LJ ex t.i r-p e ci ó n de l;~ llld

yor cantidad de materi01 posible,

Como iwtlculdciones oc c es i b l e s tenernos las

r-od i Ll e s , Id rnuiíecd, Id;;; at'tic:uldciones met<lc¿.wpo
f¿¡lángices y met¿ll.'-<:H'SO fdlan9icds y como ¿wticulacl.2.
ne s de di fíel ¡ acceso son: lo cdder'd, los tobi Ilos

y en menos proporci6n el codo.
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L 1BD?AC IONES TEND 1NOSf\S;

Ld t.e u o s : n0V ¡ ti s r'(;'lUllh1to i d(~ se puede loca 1 i
zar' en c u o Lqu i er- c ompo r t.aru i e rrt o de los tendones de ~

la muñeca; ya ~3ed en Id /'e~)iÓn palmar' o dorse l .

Tcnosinovitl5 de los flexores: en muchos pa
c i en t.es el dolor' de la mu no f'cumútica es de hecho el

do l 01" d n; ve 1 de ¡ t.úne I c ar-p ¡ dno , ¡'esu! tado de un o
tenosrnovitis rcutrldr;oide, el h'<if:dmiento d nivel de!

t ú ne 1 carp i ano, ,~n un pr' ¡ nc ¡ pie Id i nmov i ¡ I z o c ¡ ó n ,

y {j s e d e o n f é r-U 1d S e 5 t fJ t; ¡ e i j S () d i n {Wi 1 e él s ! S ¡ e 1 d(\.,. -
l or- no ceck, se LH'(lCt"dc¡'<) d \ il ; n j e e e ¡ ó n con e s t.ero j -

des l oo ,..\les,co¡. iH;('..3tÓ.s; ,,:0 loc,,!, ü",te b'dtdmícnto -

se ¿i disClj't':í(:J(~ dU!r,~!:';'Hífcr'¡te ~,n.Jr" l e r;efer'üncid en (Ji ......
f'e r-e.nt.e s pub ¡ ¡ cdC iones de ,'upttH"'lS ;:endi noso':> secun··

(hu" ¡ ü"" d 1d ,:1f' 1 ¡ GdC ¡ ó n de estos, pero otr-o s autor'es

no estor! de dClH:l'do dE' que 1t) Ci1U~",1 de t <,l ruptur'd

sea el mediciHllento y ".f~}I'e~lnn que la c ou s e es el mis··
padecimiento POi' d i fer-e n t.e s fac t or-e s .

s ¡ e 1 do ¡ or- CO,I)+ ¡ n u e pr-e s en t.a ndo ae o pt'esen-

tar dlt~~t'dCí()nes s o.ns i t i vo s , es l." i n d i c ac i ó n quí---

r'úrgicd consistente ün i i b e r oc i ó n del túnel c ar-p i e no ,

L ..-< t.e n o s ¡ no v i t; is UOf'Sd I de I c or-p o , COfll i enza
siempre por deb0jo del 1 igdmento dorsal del carpo,
extendiendose Id inflamación distdlrllünte.

La co mp l i c ac i ó n C,..eclicnte es lit rup t ur-o ten

dinoso (40, 34, 9)'1 estd at/·¡huihle i.1 dos e n t i dude s ;



ti

24

A la Fr- i c ci ó n ex ¡ si.:ente de los tendones so ...·
bre la epífisis distal del c6bito, el cual se encucn
tra erosionado, por la mis enfermedad y la segunda 
por' la misma a l ter ec i ón ;;:i.:H.icl P(H' Id ¡ il.H;;I'¿:lción e n z i >

máticél dada por l o s complejos ard:í~Jeno 'l!ltíCUt~ppO 1.'2
c e l i z e do s en Id membr'dlhl sínovI,;¡i de l o s i:(\l\dones.

En e ¡ HPUpü de e i i~U~J¡ ti r'eCOIIS(T l/e t.: ¡ va ·tene·-
mos tres procedimientos;

Las t.e no de e i s , en el los incluimos i n j e r-t.o a -"
tendinosos y v ar-r an te s de! mismo pr'ocedirnicnt.o.

Re s ecc í ones 6seas, en este se encueni:r-d con-
o Sin la sinovectomfa en el mismo acto quirúrgiCo.

Las artroplastias totales del carpo.

TENOOESIS:

La plastia o reparaci6n tendinosa a variado
segón los tiempos y una reparaci6n directa (termino
terminal) es dirfci I practicarla en nuestros pacien
tes.

Si un tendón extensor es e I que se e nc u en t.r a
aec c i o n ado , se puede un i l' su extremo con o tr-o ~Jr'Upü'"

extensor.

a



Los injertos de! palmar
ne s úti 1es la t.r an sp o s ¡ e ¡ 611 de I

del carpo a sido real izada.

RESECCIONES OSEAS~

') r......>

largo son en ocasio
I radia! a éxtensor-

ti' m{¡s u s.ado en el t:r'dtamiento del c or-p o pe~

m&tico es la osteotomia con cxceresis del extremo
dista! del c úb i t.o , de s cr-i t.o POI' f),H'I';:¡ch, esta a un a de
y¿i sed ú dí no v e.ctom i d del dc)I'so de ¡ ,l InuFieCil o di r rn

plante. p r-o t.é s i co el\ su cx t.rcmo d i ste l , 01:"'0 tipo dü·
o ste t.om ¡ () se h ,;71 1 de "do como 1 d de God\<· i 1 [ , d d ¡ f(;~~

r"on{..".i~) ele 1\:'.i -=]i,-te,e¡~){t t_".~~t~:) '!"'U~-:;)f,)et~<.,¡ Id e s t j l o i de s c ú ....

b i t.o l y su ! í~];.:'¡·llenl:¡) ¡,:t-e!';)! medr<'!.

Esi:d ni ei' hill-l/ ./sido ('ep(H'tad<., por' Moore-

en el (Ú)o de 18~O y fue Ddl''rdCh en el año de 1912
el ClUB 1;:1 popu!<wiz:6, en un Pl'incipio fue de s cr-I t;o .-

par'a el tr',d;drn¡ e nt.o de los desi:Wt'e9!os h'umáticos
del il i.li' tic u ! ¿¡e í ó n l' d d ¡ o e ubit il 1 r Y n o e s h d S t den Ú1
timas fechas en que se tití l i z e eli el tr'db.lrníento de

1<.1 éH'tr' ¡ ti.'5 l'eU!lIrlto ¡ de i los pI' I Hieros l'epol'tes fu er-o n

dados r)()f' Sm i ts Pitcner'sül'l, f\\lsff'dlll":) l.nr-so n en e!
año de 1944,

Teniendo en c ue rrt o qu e Id iwtt'itis t'eumátói
de afecta en e r '79)~ 1 il muñoc o de ,¡cuerdo con LC\-'ll i s
f an i nq y que en un S5% es brldtcl'dl, Pu l kk i r-e.port o

solo uno i nci denei d del 64%, fl ütt del 75;j~.
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En el complejo .H'ticuj¡w de! o ar-p o Id p a t o l o

gf <J por' ! o :::Jneertll es comb I n,){lil y mu y c omp 1ej D, esto

i] sido muy hien de scrI t o pOi' muchos <lIJb,,'es, (5r 6,
10). Per'" un hechc; ¡mpul'tdt\tn e ¡ ntet'Csdflte es que~

el (.;()íllf)d,,,tirn¡cnt':Cr c{"d";ltt:d~ (),:3 i..~1 I\r·in¡\~'-'() e n d'F(~c:t¿-1r"se~

SI 1 iJ enft~pn}üd(j\J ~::;\:~. ! ~",; C~ t (J ~~?!1 o t.r .rs r-~(iPte~,~ e I ~_-'oln¡:~ld!2,

I;imicnto cúbl tdi es ¡',q-.il),HHente ilfectddo, los pt'ln)(~-"

r-o s s/~:Jr)(JS .J(~J r'\r"OCt::SO se Vt::f'j D{)r-}(~r"i·.linl{)flte o n Jos al
rüde(Jor~csc!~1 t d (~ d (;u!-Ji td i }' estCl f.'ldr..te cje. 1 c:t iJr'

1:¡ cu 1de i 6n es muy s.us c e p t. j b 1c~ d ! d destrucc i ó n ,

Otros i~¡p,)s de rAesecc¡oflCS 6seí1s,
u s e do en el CLlPPO, es loJ l'eSeCCi01! de li,
mili del c ar oo de,.,;¡cl,ltü P(H' kwqense, del

que se hdn

f, Id f,Jr"OJo(l

Hosr~i tal
Gurden City de i\uev o

r j or-rne nt;o c'on ..\llt] E~ lr)~Jtis:~i > Ed~~¡dr"(f C. Jottes e n .~.

(~f af)~) de J ~1ús no h¡,""1n :5fiJü ¡rHJi(:.:](idEi IJdP() ei

t:r'dtd¡ni(cnt:o del CiWPO l'cumútlco ) se hd obtenido un-

r-e s u lL:Hk) ¡ nsuf i e i ente con ost;e tipo de t.r e t ern í e n t.o s .

ARTROPLASTli\S:

Ld e v o l uo i ó n t6cnicd de los (ll timos ofi o s h a-

1ogr' o do e ¡ pel~ fec:c j o n ern i e nt o de mot.er- i a l es b j o ¡ ó9 i .'

c eme n t.e ¡ n e rt.c s y con I ü r-es i s t e nc in necesaf' í d piH'a

su empleo en lú fcl!wíCdCi{ll¡ de prót.e s i s dc,ticul':lr'es,

as í corno e! ! ogPü de el j s efio s de ,H't i CIl I de iones que ..

1"' e ume ti ,. e q u I siLo S d e F\I! )e i o li ,;mi " n t e' ':> i 111 i 1él!' él 1d S

del Ol'fJdnl~;HiU hUlllilflO t e n i e u do en c u e nro IdS pr-óte s i s

de uso común como ::',011 Id de Id Cdiit'f'd, ro d i lid Ji e o-..

do, siendo 1.:1 11),1:::; CUIIlllIl Id <l[-j-¡'Ord,lstid totdl de Cd·

dePd,
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De n t r-o del campo de lBS pr-ó t e s i s C:lI'ticular'cs

r-e su l t;e relativamente recientes la s u s ti t uc i ó n ¡wot&,

sica de la articulaci6n del carpo.

Teniendo en c uo n t e que 1¿1 tIIUí')eCd m ó s que n r n

guni:l atpa <:.'wt ¡ e u 1<le ¡ ón de 1(1 c xt.r-em i diJd super' ¡ or- es

esencial P¿W.:J el c o n t r-o l rno t or- de Id Il1dno y de los 
dedos 1':3 péf,d¡cÍi.l del mov i n. i e n t.o de 1" iiluñecn no 50-'

lo d i sm i nu ye Id fuepz,¡ de ",IC,:-I11CC, L;I\ su duscnCld,

muchas det i v i dadas son ¡ na! e ;:H,zdb ¡ es e omo son los rn,2

v ¡ mi e n t o s de dcomodac í ó n , í d que no pu ede sef' su st. i 
tuida por' 01:.f'd ar-t i cu l ac i ó n de! mi cmb r o tC)l'úc¡co.

D¡ v er- sos avrtcr e s h e n ded ¡ e a do su I ob or- d 1d-

i nv e.s t i qac i ó n de este c omp o y de e l l o s de s t ec e n SWdll
son, que desde el eño de 1966 d d i s e ii odo un modelo
de pr-ó t.e s i s P<:H'l) I iJ mufio c a , L i ndschel' y Beckef'nbauDh

de 1<3 c l I n i c a MiJYo en el año 1972, el DI". Meul ¡ en '."
e I año de 197 Z¡ i deo su pr-ótes j S, s ¡ endo esta ! él US.Q

da en el Hospital de Ortopedi~ Tlatelolco. Se tic-
nen otros tí pos de p r-ót.e s ¡ s u s ados t':.Hnh i en en 1¿¡ ac
tual ¡dad como Id r'eportudiJ pOI' el [)r;, Hob\:wt G, Vo l z
en la cual refieren tener todos los sentidos de I ¡-
hartad de movimiento, que una articulaci6n normal.

CIRUGIA DE ULTIMO HEClII<SO:

Como cirugfa de 6ltimo recurso contamos con
un solo procedimiento quir6rgico y este es la artro
dosis del carpo, teniendo indicdcíón7
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Do l o r. i nc s t eb i lid,ld y de f o r-m i clo d , siendo

estos Tr'es p,!r'i'HlIet;pos en ur',Hio i mport.errt e . Y cu an do
los e a mb i o s P d t o 1Ó ~l ¡ e os s O!l ti] 11 d V d n Z d d o s q u e no pei.:

m i te n 1,-:1 ejecucJón de d!q{¡n {H'ocüdirnlento r-e c o nst.r-uq

tívo y lo un i c o pf¡'ccible ':11 pdciente es !d Irj uc i ó n

de la <wticu!dción pdl'd rll r v io de.! dolor' > d ar- e s t o-.
b 1 1 i d a d ,

Hay que ap! icur que Id artrodesis al ivía el
dolor restablece la fuerza y preserva la rotaci6n
que es t e dadrl P(W Id pPOIlOSUp i n ac i ó n iJ ni ve I de I ¿¡ 

i:wticul¿H;i6n del codo, con nér'didd de Id flexo e x t.e n
, -

s ¡ 6 n y d e s v i iJ e ¡ Ó n e u 1) i t ti I y l' él d i ¿JI .

8. - OSJET! VO DEL lJU\l3i\JO'

1.- Valorar el panorama actual en el trata-
miento quí¡>úr'Híco del c erp o r-e umá t i c o ,

2.- Anol izar lus resu¡t~dos obtenidos median
te los t.r e t em i e nt.o s qu i r-úrq i c o s efec t.u ado s en el Ha.=?
pital de Ortopedia Tlate!olco I.M.S.S.

3.- Uni fi c er- c r i ten' íos, ¡ nd i c ac i o nes y tra--
tamientos qu i r-úr-q i c o s y rno t i v e r- a l cirujano or·topédl
ca a agotar los recursos quir6rgicos para el carpo 
reumático.
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9. - H1roTES 1S oEL TI(AEA JO;

Se p l e n t e e SC~lUI\ el crj t.er-i o qu i r-úr- q i c o , 103
c i r-uq I e en t r e s e s t.od Io s • Id5 cuales son meditadas
por' un cut! í p o de Sd! ud COlflP I e t.o po r- un méd i e o r'cutn.9.
tóloBO, un fíSldtr,¡¡ y un c i r-ui o n o o r-t.op é d i c o .

1.- Ld CI,'U9í¿1 p r ofi l á c t j c e pocir'{¡ p r cv e n i r- 

f u tur-e.s a lt.e r-e c ¡ o ne s c s t.e o ert; ¡ el! I ¿lf'úS, y estül'O j ndi
cadü c u ando 1 d e n f'er-me d e d r e.ume t.o i de se e nc ue n t r e en
etap e sinovni l, sIn o l t-e r oc i o uc s ost:encdl~t¡ )aqínosds.

2.- La C¡PU::.:¡íd r'cconstr'uctíVd tiene l a fina
l f dcie! d<o: ¡)r'eSU('VCi!' y r·':~st(JtH'dt· 1d run~;! (Hit CtldnJu 1u

enfermedad este en faee activa con alteraciones 05-

teO<:1r't ¡ e u 1ar-e s •

3,- La cirugfa de último recurso es la indi
cada en la artropatía con gran destrucci6n, estando
muy c ornpr-o me t ¡ da 1él Func 1 ó n ,

10.- MATERIALES Y METODOS;

Se estudiaron los pacientes oue recibieron 
tratürn i en t;o qu i r'úr~J i e o a ni ve I de I c ar-p o r-eumót i co,_·

en el s er-v j e j o de Or-t.op é d j a "I: 11 de 1 Ho sp i 't a l de Or't.Q
pedía Tl ate l o l co , en el p er- i o do c omp r-e n d i do de dbr'¡ I

de 1974 al mes de d i c i erubr-e de 1977.
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Se d9/'upiH'Dn en t.r c s ~l"UI)OS de t.r o t.enn i ento, ..
divídiendolo en: c i ruq I a pr'oFi l ác ti c e. c i r-u q I a re-o _
c o n s t.r-uo t ¡ Vil Y e ¡ "U9 í d de (1 ¡ t ¡ rn o re c.ur: so,

Se c s t.u d i e r-o n 32 pdcicnb.:ls oue rec t o r e r-o n

f;¡'atdm i en to q\l ¡ t'(It'~J i o o , obten ¡ elido 40 p ro c e d i In i ento s
siendo en El pacientes ell +OI'l1Id hi íiJt:e¡'dl.

En nUestr'o qr' up o de pde i ente s p r-edo mi n o el

sexo fQ,merll no sobl'c; el llJ,lSC u ¡ ¡ no ( siendo esto de es-
por'di' por' 1" ft'eclH:'/\C id mo y o r- que

das ¡,:lB p¡jlJ I ¡ e de ¡ ,~i;es ex j stcHlt:e s ,

en la artritIs reumatoides,

se rep o r-t o en to-
de ¡ se xo remen i 110-

Se estu d ¡ dt'O" 9 P de ¡ en tes de 1 sexo me se.u ¡ ¡ no
y 23 del sexo remen! no.

L.:" e de d en nuestt'o Swupo de p ac ¡entes, estu
vo e.n t r-e 1os 16 dfíos y los 77 dAos, ten i e n do un pr'o

med i o de 44,96, con ¡.1 mu yo r- i n c i denc í d de 1él e nfe r->

me de d en ¡ d CUdl'ttl ,ié.cad,; de i el V i da .

Sobre el lado afectado,
m i e n t o q u ¡ l' ú r' ~J j e o, o b t; u v i Ino s 19
9 en el l e do i z qu i er-clo , t.eniendo

p ac i e nte s en rOl'JTlIl bi l a t e r-.o l .

que r-e c i b i ó tr' <Jtd- -.

en el I e do de r-e c ho y

u n a h'ccuenc id de 6

l.o c l o s e fUI\CIOlhl1 en UJt:

p ac i e nt.e s con ,wtr' i t; s ,'eullldt(1 i dc
.1 I I ~)r' d do .

Sic; e ncon t.ro b n n

f¡.ll~ e n t r-c el f i
los

y •..

7



En la clasificaci6n de la ARA se encontr6
el 90;!b de los p ac i entc s con ¿lr'tr'itis f'Üulflatoide ció··
SICd y el 10';!r, con drtritís r e.umet o i de definídd.

Se efectuó u n e V,]I(H',;)ciÓn p r-e op e r ot.o r-i e y

postoperatot'íd segun los s i qu i e rrte s p.;¡riímctr'os:

Dolor', infliHl1óción, moví 1 i d od de la drticulQ
ción, fuerza muscular, al incación y estubi¡ ¡dad.

Para lo cUdl se cal i ricó de cero él tres pun
tos de J a no r-mel I ¡ dad iJ lo f1í0S i nCdpilC ¡ tdnte,

EXCELENTE.
BUENO, .. , .
f<EGULAftI::S.
MALOS .....

7
•. , • , •. , • • . 1.1

d 3
a 6
d 10
o mbs

puntos
puntos
puntos

Pdr' il ob-tener' este plJ nt e j e h ab i d que s umar
cada uno de los pdr5metros anteriormente anotados,
tiJll1b i en con un ,:1 en! ¡ f i CdC i ó n ¡:H'üv i a de COI'O d tr'es 
puntos de Id S ¡ DU ¡ente tlli"!!H.H"rJ"

Do! or- : o .
1
2
3

Nj n~)un()

f\ I e sfu er-zo o CdrS)d

¿¡ 1d PlOV i 1 j Z de j ón

i nc op ac i t e n t e



I nf.l emec ¡ ó n :

~1ov j 1 j d e d dI' t 1.
cLlJar.

o .
1
2 .
3

["\.

u ....••••.....

1 ..•.........
2
J .
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NinSjulliJ.
Di scr'et: (l.

Mode r ad e .

SO d 1.00 el
/0.

60 d 80 í;!~ ~

40 a 60 ~;

Menos de 1 110:!,.1. /0

fuerza muscular O
1
2
:3 ...••.•

Normd I •
DismInuid" en 4.
Disminuida en 3.
DismInuIda en 2 o
menos.

Alinedción: o .
]

2 '
3

Monos de 10 ~:Wcldos.

de 10 d 20 grados.
de 20 d 30 !F' e do s ,
de mAs de 30 grados.

Es t eb ¡ ! i d ad : o , NOl'fIlil I .
1 Qu e n o ¡ n t: e l' f 1 e r' e con

l o función.
2 ••••••••••.• I n su l' 1 e ¡ ente que 1¡ 

rn i t a la función .
.3 .•..•...•... lnC'Jp.:H:i 1:dnte.

Es cada uno de nuestros p oc i o n t.e s hOlrloS cil··· ..

1 i f ¡ cado en el p r-e op er- ¿¡ t.o r- i o y en e I p o s top e r- ot or- ¡ (}-
p or-e poder' obtener' un p<ir'{¡Ill,-,~tr'(J exoc t o de Id mc j or-i d

si es Que Id huho, .. SI mr smo t,!j!lhI6n!lolllosC.¡lificd·

do POI' ~JI'upos d e t¡,¿¡t':¡¡7¡iUllt() (jllir'(ll'qico. stlcdndo I,¡

medí d t on t o fH'eopt::I',¡tOj' i iI ('('111(1 !jO,'~t(lpe~'dtor' ¡ d.
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Los p ec í entes [t¡ ()I'On l'eV i sddos, e n I ¿l con suJ..

ta externa del HospItal, o bien si Se encontraban
i n t.er-n e do s , P¿lt'd o t.r-o tipo de c í f'ugf o , r-e v i sando td!!!.
bien los espedientes clínicos y radiogr8ficos.

11.- IxESULTADOS

En nuestro estudIo sobre el tratamiento qUI

r úr- f:l i co de ¡ e ,1rpo f'eurn6t j c.o , sobr'e 32 P ao ¡ en tes h e-
mos obten ido 43 pr'ocedi m i e n to s , eh:cblildos en 40 mu
ñeCdS, esto es debí c!o '.! (¡\le ,~n dos !llutiecdS Fue pr(lC~

tiC:dCL(\ f,¡:I. n1c}\'i t i z e c i ó n 1.1 ... ¡"(; ¿Jnest(~t3i,,] en (ios (JCflSi-o-

n e s ~y f-2t'1 und te-{"C~'¿~P';::t Inui\(:(~¡;] fuep()n r"cdl i z o do s Si01UI-

tdne¿lfnente dos p!'oced¡ in i e nt.o s ,

Agrupamos los tratamientos en los tres gran
des gr'upos;

Cil'u~)r,) pro fi l[;cticd: c u a t.r-o moví I i z ac i on e s

b s j O ¿me ste S i a, c u at.r-o 1 i l:HH' de í o n e s tend i no s o s , e i n
eo si nov e c t.oru i i}S, ten; endo un t o t o l de t.r e c e pt'oce-
d i m i en t.o s .

e i l' ti 9 í d r-e e o n S t: t' 1Ie t; i va: s e 1 s p P 6t e s i s t; o t d

I eS I resece j ones ÓSCdS c o n técn j ca de Dat't'dch pupa 

en cinco p oc i e nt e.s , OiJf'l'och filas si nov e c t.om id de nue·

ve, r e s e c c i ó n de I),)t'r'dch fiI[¡s <.lp!icdci6n de pr'ótesis
en el e x t.r emo d is t o l del c úb i t;o en cinco oCds;ones y

por último p l o s t i o s tendinosos en t,I"':8 o c n a i o n e s ,

teniendo un toLe' 1 de ve i n t.j o o h o p r occ d i m i e rrt.o s .



Cirugfa de 6ltimo recurso:
artrodesis.

dos casos de
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La cal í fi c ac i ón re c i b i do POI' ~)r'upo en el

preoperatoriofue:

Cít'u~Jfd o ro f i l octj c.e : En l,ls ou o t r-o mov i I i-
ZdC ¡ o rie s b ej o anestes j d e ¡ pr-ome d i () Iue de 7 o seu -
un c ar-p o t'egu 1 iJl'. Cu at.r o 1 i herdc í o no s tend í nOSdS

con un promedio de 5.5 y lus cinco 8inovectomias
con u n o c a l i f i cec i ó n pr-orn e d i o de 12 j.'llfltOS, el p rome

dio de cd¡¡fíc':)cióndetodos o l l o s Fue de 8.16.

En I,-¡ C¡t'U~lld l'econsi:r'uctl\'c1' en los s c i s ~

p ec i entes en que se en ¡oco 1d IlI' ó t.e s ":l t.o t.o 1 el pr's:.
medio ere de Ij.'3, e n los Cil\C;U DÜ1'PdCI, de lO puntos,
en los de f)ar!'i¡ch m{¡2, si r.o v c.c t.om i « de 11.4. en los ~

e i neo de Dal'1'dch COIl co! OCdC i ()I', de fH'6te~:;¡ i s del e,\·~

tremo dí Sf:;¡ ¡ ck~! c(¡b! to fue de! 2 .l), 'drl 1dS t r-e s te
nor-r-ef i e s el,,; J(1 puntos t.e n i ondo un,) c o l iLi c ac i ó n pr2.
medio de 11.1.

La e! rugí a de ú 1 tí mo r e c ur-zso tomando en cue!~

ta que solo se pudict'on anal izar dos casos de artro
des í s con un p rorue d i () e n el p re o p e r- a t or- i o de 9 pun·-

tos lo que es en nu e st.ro ti'lb Id u n a muñc c a ¡'e~lu 1<1/',

La c e l j fi c e c i ó n de! ~Jl'ddo de IIlCdp<'cidl1d

e.n tr-e h ornbr-o s y rnuj er-es I'e~:¡ldtó CdSI sillli j,w, SOld'-'

mente con un m í n i ruo super'IO!' en l o s rnuJel'cs.
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El p r-oruo d i o ,Je e,,) I í f ¡ CdC i ó n en e 1 ~ ),~e(lper' ....1 t o

r ro ·t:orrlando ,1 todos los f'dcientes del e s t.ud i o fue de
10.63 con un o c e l ifi c ac i ó n rnóxjl1ld d e 15 y UI1<) mfllillld

de 5,

los 1"(;; su I t ado s o b t.e n i dos en nu e s t r-o fJf'UPO

de p ec ¡ entes, dfJl'Up<)df)~:> en ~wupos qUI'(H'!Ji c o s fue !a
sifluíente

D\:. ¡ i¡S c u o t r-o 1l10V 1 í ¡ ZdC í o ne es bajo an e s t.e s i d-

18 ca 1 ; r i CüC I 6n fue de 3 puntos, en 1dS c uo tr-o I j be

r'<.'3cl·¡;netitendinosfis fue de 2.2), yen los cinco si-

novectornliJS Id cdl ¡V¡CdClÓn fue de 5.4 puntos, con 

un promedio obtenido en la cirugld profi ldctica de 
3.55 puntos.

En las seis c.o l o c ac i o n e s de pr-ó t e s i s se ob--

tuvo 6.2 puntos, en ! os e 1 neo [)"lrpach fue de 6.12, -
en los nueve DorPdch con sinovectomia fue de 6.37, y

en I él e xcer-e s i s de ¡ o x t.r-omo dí s t e I de I cúb i to y co i o

c ac i ón de prót.c s i s fui:.. de 4.6 puntos" en l a s t r e s 
t e node s i s Fué 7 puntos, el pr-ome d i o obtenido en 105

p ac i e n t e s de c i r-u q i« r oc o n s t r-uo t.j v a fue de 6.07 pun··

tos.



El promedio logrado en todos los
en e 1 postopet~<Jtor' i o fue de 5.38 IH1III:os,

un e pu n t.u ac iÓn rn6:x ¡ Ind de t~J p u n t.o s y und

1.

pac lentes .,.

teniendo
ni f ti i rn(J de .-

El p ec i e n te que pI'üsento lil p un tu o c i ó n máxi·..

me , fue una p ac i ente de! 5C>;.0 f erae n i no con u n o Cd 1 i··
f i c ec i ón fweo¡.H.'I'dtol'id del3 p unt.o s en que: se colocó
una pr-ó t.e s i s t.o t.n 1, COIllP ¡ I c,ll..L:, p ost.er: i o r-me n te con ID.

Fece i ó n , f () (lU(~ se:: con¡ef\tdf"("! n,¿iS ¡¡eje t {:lr)t.(.~.

SI obsür'vdmos l o s ¡·(;,si.lltddu:', el) ~)¡'olllcd¡o

genef'di yernos urH3 puntudción pi'(;OPU'dt<H'ld de 10,63
caiifÍ{",:d·dú (~l-l !·tU0;::jt~¡·d i' tü .....:(Jnl~) ¡H'-.ji\\~CtJS nld~ds,l ot.)·t~

ni e n do tU""J ¡'.)UnhhlC ¡ (,n iH'~.ih)pc¡·"tul' Id en pr'omcdl o de
5t38 c~:~! i F!(:d{l".~i en IHi(~str'\i tdt.)ld f.:.'()¡¡¡() inui~(:;c.(-jS I.JUefl¿1S"

E51:0 en un PI",I¡¡i..:IPiO :IOS hdeo J,"('i1Sclí' que el tr'dt,)··

rniento t:ier"1e ~~.~~ít,() Cíl,¿)i(:-St-¡t~if..~r"r1 i.1U(~ se:¡]" r~)c;r"o Ir} ana

1 i z er-erno s ti c o n t i n u oci ó n , ¡\('irnct'u en qr'upo&, qUII'(¡I~~tL

oo s y p o s t.e r- i o r-n.c n t.c ¡)(lr' Cd~,Ot tOIl¡.:I!HJO en cuenta los

más demos tr nti vo s n ¡J·\tel'CSÜJlt'~S.

En l o s tt'df:(lrn, entos pr>(l'.'erd·: i \'(15 o b t.u v i mo s un

pr-ome d i o en el p r e op e r-a t or- i o de S. 16 puntos, s ¡onda··
unos muñecas !'e~)u! dr'es, 1¡IS c u o l es h en mej or-odo des

pués de r-eci¡'it; el tr'.::d:drniento d ,3.55 p u n t.o s , qued¿)!~

do en e 1 ~¡rddo super' í 01" de 1él Il1Ur'\CCd co n e x c e 1entes

f"esult.-.do5.

En los i~l'dt:d!lIientos ,'ecollst"\lctivos, ob tuv i »

mo s un p unt.oj o p r o o p e r-n t.or-r o de 11.1, c o l ifi c áudo l e s

como mu Fi e c o s nhtl liS, obt(}I\lendo Ullil e.JI, fi c ac i ó n
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po s t.op.er-n t.or- i ,¡ d<-? () puntos, d~Jl'llprllldoI <l en e 1 ~~¡r'upo-·

de muñ ec o s buenas, en el I fmii:e s up e r-i o r .

En el Df'UPO de 1d,S mufwc<ls (;lJe "ce lb í er-o n un

tratmniento de «,¡timo f'ecul'~30, Id <wtr'odesís, t.e n i a n
U1hl e e I i f i CdC i 61\ de (} en pt'omcd i o , eí; ¡ (Uct:ndils como

tnuñ ec as f'G9li!i.íI'CS, y obteniendo una mínima me j o r r e 

de un p u nLo en p!"omerJ ¡ o.

En I d S mu ii e (' (J s e l' e e ¡ b i e f' o n un ¡ e ti rn e n t e m0-

vi i i z ec i ón b oj o .::<nestesid r obtuvimos un a mejol~j;l de
7 ,¡ 3 pu nt.o s , es dee ¡ r ob t.uv i mo s muí1ec.:' s b u e n o s , pe

ro h a y que tcri(,!' en c u c n t e uue estdS muñecas er- e n

las menos afectadas.

En ias (~tJdtr'o tiber'¿~c¡()n(~s tendinosas se lo
gró buen r'csu ltodo , de 5, S puntos d un o un t e j c P0St.2.

per'3torio; de 2.251 siendo este tipo de c i r uo I o a ni
vel del t6nel carpl0no.

En 1a s e I neo si n o v e c tOIli r d s se ¡ o~:w6 buen lJ !TIQ

j o r- í a I e o n un p r-o III e d í o p [' e v í o de 12 , e s el e c j [' un d

muñeco me l a , Id c u a l b o j o en el p o s t.op e roto r-i o ¿) 5.4
c o l oc and c l a e s i d e n t.r-o de l e s I1luriec.,tS b u e n a s .

P <1 S d nel o d 1¿i e 11' u q í d t· e e o n s ti, u e t i vn , S j e n do
este el gf'UpO IIhlS !Hllll(:r'():ó~o, teniendo veintiocho 1:t'd-,

t em i e n t.o s . En los seis C¿lSOS de c o l o c o c i ó n de próts.

si S con u n d e {¡ 1 I l' i e "e i {}ni' r- e ()p ""' ' , r t:(H' i d del 1 . S ¿) 6 f 

en el postoper'dtol'IO, h:IIIClldo el! cucnt.d que en 1111<:)

de e s t o s se p r-c s o n t.o un" CUfllp!¡C'lCión inFecciosd¡
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POf~ I (l elle hubo un decr- i mento e n el p r-onie d i o de es-"'~

tos.

En los trdtamíentos de Ddr"t'<Jch simple se

encontró mejor/a en tO<ÍdS el IdS, siendo esto de JO d
6 puntos.

En e ¡ tl~,:ltarn¡ e nto de D,Wl~Üch con si novecto-
mI a, siendo e s t e el Ini!::> num er-o s o de los esi:udíudos
(nueve), )7 en el cual se c nc o n tr-ó Utld nH.:jol~í¿! muy
s e t i sfec t o r-i o Ciue en p romed i o fue (le 11,14 punt.os a

6.3, c o l oc e ndo l e en el 1 íHilte ~3UPC:¡';C>l' de i,:l~; mUfle-

c o s con buenos re su 1tddos.

El tr'dj'icHnientü de lo e xc ere.s i s d i s t o I de! cf:.

b ¡ to con iJP I ¡ cdc í ón de pr'ót:e s i s en su s t; i tuc ión de
este, el r e su l to do en los c i 1\1:'0 p ac i en t.e s e stud i ado s

fue e 1 mejor' de todl,) el SJI'Upo de tr'dtdtn i e n t o f'econs-·

tructi va, rnós aun c1etod¿¡ 1 d ser' ¡ e e s t.u d í ad a. con un
promedio de 12.6 puntos ~ 4.6 puntos.

En 1<1 t.e n o de s i s se obtuvo un o rne j or- j ¿¡ de

tres puntos en pr om e di o.

En l e c i r-u q i u de ú l ti mo r-e.c ur-rsc se obt.uvo

muy poco me j or i o , en uno de los pdcíc'f,tes de 11 él 8
puntos y en el otr-o de 7 i1 S puntos, este ú lt i rno se
vio comp l i c odo con i nfe c o i ó n de !d h cr-i du qu i r-úr q i c a

y por lo que p er-s i st i ó el dolo!'.
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Asi mismo la mejorld referente a nuestra
tabla de pu nt e j e se ve en decrimento por' lo ci1lific2,
e i ó n obten i dd por I i:1 er t.rode s i s por' 1,\ pépd i diJ de 111,2

v í I i d ad ciue serié. cal i f i cddil entr'es puntos, y nunCél

p o dr-á ser' una muñeca e xo e 1ente! per'o consc i ente de 

10m i smo p o dr-erno s, d,,;j ¿JI' un ti muñ ec d f unc i on di.
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TABLA :

Cal ificaci6n pro y pOstoperatoria en los 32 paclen-~

tes:

TIPO DE CIRUGIA: CAlIFICAC~ON

~EV() P'l'~) n)-I'~nE~I)'l'~ /\ ~ \t.. IlS \)1 \!\ "

CIRUGIA PROF1LACTICr\;

Mov j ¡ í z ac ¡ ó n bajo ane s te s ¡ ,l.. M

M
M
NI

Pr-orned jo; .•...•.•.•...••..•.

Liberacion,s tendinosas: .... H

M
M

Pr-ome d ¡o: . . . . . • . • • • . • • . • • . .• -

Si novec t om i <:15: •••••••••••••• M
M
M
M
M

Pr-omed i () : . . . . . . . . . . . . . . . . . .. -

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA:

Prótesis totales: H
H
M
M
M
M

Pr-om o d ¡ o : ••.••.••.•......••.

8 4
6 2
8 4
6 2
7 3

6 :3
5 1
5 2
5 2
5.5 2.25

12 3
O 6.-
13 6
12 6
14 6
12 5.4

11 4-
11 4
13 9
11 3
14 R{~,.
13 14
11 . S

,..
o
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TIPO DE ClJWCIA:

43

CLi\SI F I CAe ION
SEXO--PRE-- POSTOPERAT.

D¿Wt'dch: H 1 ;) K.. . .. ·. s: "', '-

M q ;3
M 10 3
M 11 7
M 10 4

Pr-ome d i o: . · . · 10 6

O<:lrriJc.h eon sonov ec t.om j d: H 11 2
H 11 12
M 15 5
M 13 6
M 1J 4
M 9 5
M 9 11
M 8 4
M 12 5

Promedio: . . .. 1.1 6.3
Exceresls del e x-tr-emo distal
del cúbito y prótesis: .. . M 13 4

M 11 6
M 13 3
M 13 3
M 13 7

Pr'ornedio: · 12.6 4.6
Tenodes ¡ s: · .. · . .. M 9 6

M 13 12
M 8 3

Pt"ornedio: ]0 ,..,. . . . I
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CONTINUA TARLA

TIPO DE CII<UGIi\:

Clf~UGIA DE ULTIMO IxtCl.mSo:

CALlFICAClüN
SEXO--PRE··-pOSTOPERAT.

Ar-t.r-o do s i s : . • . •• ••.••..••.•.• H
H

Promedio: ...•.•........•......

.H••••••. Hombr-e

M••.•.•• Mujer

11
7
9

8
8
8
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De los 32 pnc i e nt e s dl1d I i z odo s en e 1 pr e se n
te estudio. en 19 pncicntes se efectuo otro tipo de
trat¿Jrniento qu i r-úr q i c o o r t.o p ó d i c o d otro nivel.

De IdS opcl"<icrOI',es electll<.\L1S 1':1 11i(IS fl~ccue!2,

'te fue Id ~-,inO\iech)lll'¡d de l'ocli 11<1, ',18IHÍl) e s t.o en

'7 prlC i e nte e , y en ol'den ,--h~c¡'''-~C i c n re , ,11' t ro p I dst id

tipo I(~I ¡CV'I'(~ (~n' ,wtl'Op!,JStld nlctdLll'~~O rdlúll~'Jicd

en 2, (Jr'tt'OpJdst:ld rnc~t.d(:cH~p\.) C{¡t\··tn~]j(.::~') (::Of, dr)( iC:d- 

e i ó n de pr'ót:c'3í s d(~ dllSOIí en L ',H'tr'o¡.-, I 11:;h ,j totd I

de (>':Jdel'd en 1 f ,if"tr'od('s I s de Cdt1c:r'd (~n 1, df~tr'ode-"

s i s de t ob i I lo Cl\ l.

¡~ecibicr'()n tTIJtdmient,o en el SOI'VICIO de me

d ¡ e i í i<'j f rs I e i::l p o S t: e r i 01' ,1 I t r' <1 t i1 rn i en t o q u i r- ú ¡' q í e o

20 pite i e nt.e s , y los re st.e n t e s no f'CqU 1 ", c r on de 050

s e r-v ¡e i o.

Se encontr-ó pdtolon1il ,1 otro nivel desde el·
momento de su j I1g/'esu o dí dgtiOst I C'-H,1., en 1'01'111<'1 i ntt'Q

hoap i t e l o r-i o : 9 piH'icntes, olo e s i d o d en.1 p e c i en t e s ,

i n s u f i c i e nc i o v o n o s a e n lI'iembr'os pú!\ leos en ~:, Insl!.

fi c i e nc i o \-.~i:Jt·ditiCd c o n t.r ol od o o n u n pi.J;cícnt-.e, dl~JL)e-'

tes me 1 ! j tus en dos I'<1C i c n to s , pt'ol)db ¡ om c n t c s,,-'cund5.'.

t'id di uso de estcI'uides t:11 í'c.r'\i!" pf'olon9"dd, y qOt,-l

en un pdC i ente, s ¡ cl1do lIll,:1 dSOC ¡de ¡ 6n SUlIIillllente "dl'':L

12.- COMPLICACIONES'

Ld pl'íncip,,1 cotllpllCdClón \~Il n u c s t r-o s pilero.:::.

tos fue 1,1 i nfe c c i ó n , Siendo t'std e n n únrcr-o de 4,
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SI tom,Hnos en cuentd de que n uo at.r-o s p o c i ente s en nú

me I~ o e 1e \' d elo t: i e n (' ti i n ~l e s t il P l' o Ion ~J d d d d e e o l' tic o ¡ .-
de sil d ¡ 1) re(: e ¡ Ó n e sin f ü!' ¡ 01' d 1i.l l' epOI' t: ti d den o t l' ,:¡ S

pub! i e de ¡ o 11(: S • l , ') ¡ /, 9 , 16 ) , S c: t: 1Iv ü U l\ d 1 ti X ¿l -

c i ó n de [,;·,')jesls h¡t<.I! e n el t"dIíSOPCI';ltr)f'io, Id

cu,,\ fue 1,(,'.luci,L, y l;j.,dd con un cid"; 110 el c u a l

f:"ue r·ct f r .«!o r'"!f.)stUt"'t j orme n t e . ot r o (ie Il..,~s r)r!-(ltes f s

Fue I'eti¡'dc\d ¡"O(' inh,'CeIÓ¡", y el pdciente fue

desí \.1<.10, dn~;: l'cope/'de ¡enes !leit' ! i bcr'de ¡ ón de:: I
C¿H'P 1 dne>.

LL- O¡ Selle 1ON ;

¡JI' 1:1'0

t ú n e 1-

FLJe ¡' (1 Í1 ~: S L\l d i d J l) s ~~ n n U e s t r' o p /' e s e 11 t e e S t u - 

dio 32 p cc i e n t.e s que ¡'ccíbicl'on tr'dtdlflíento quir'(II'gi

CQ del Cdt'pO j'eumótíco, en el ¡;er'iodo compr'enJido de
abr,j I de 1974 "d tries de diciern!we de 1977, e n el H0.:'i
pita! de Ortop&dia Tlatelolca.

Enc o n t.r-omo s pr-edom i n i o de! sexo femenino de-

3: 1.

La edad de nue s t.r-o s pdc; entes fue de 16 d 77
años, teniendo Id mÚXil!iil fr-e cu e nc i s 1::11 la IV decddil

de I a vi du¡ con un p r ome d i o de 44.9 ,,¡¡'ios.

Todos los pdclunLes c s t ud i udo s pr-e s entovan .-

ar t r-it i s r-oum oto i do en c l o s e lu n c j ou e ! 11" 111.
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Segun lil cl¿lsifici\(::ión de h:l Aso c i ac i ó n Arne

r ic an a de I\ellmilt: j smo , e! 901;~ de nuc srt.r-o s p ac ¡ e n t.e s 

con e r-t.r- it j s ,'etJflJdto ¡ de el :1:; i Cd y e! 10% con or-t.r i -
tis r e umo t.o i d e dc f i n i dn .

Oividirnos los (Tdr"lfllientos e f ec t.u.rdo s en

-!::f'es gt'<:Hldes ~WUP()S; e i t'tl9 í ,1 p rof i r (jet i e ¿1, e i l'ugf <:1-

r-eco n s t r-uc t i v o y c i r-u q í o de ú l t i mo r e c ur ao ,

Pdf'd podel' eVilllh1l' c~n illid fOI'tr\d rn¿lS pt'ec 1sa

l d me j o r' f d ob t. e n í d ii e n n u ,el sb'o s p Dei en te :5I de s pué s 

de ! tr'¡)t,amien t: (; O\iit'(¡r'~¡¡C(), iln<ll iZclillOS ciJ(ld uno de -

el los con los ¡.}<H'Ónltdr-os de: do l o r , fuer'zd mu s c u l er-,

tnffdin¿)(::i{;fi
f

;.31 ¡fiC:¿'_-JCf(\n¡ nl(~vj f ¡elil(j y e stob i I i d od de-
ft.:i i-'IPttt'uidcf(}n, ndCjfe \Jn{-~ c>ót i ri cuc i ó n df"t)it:r""dri,]
de 1 u il 3 punh)~" de: 1d !l(Wllid ¡ i d o d ti ¡ o rn ó s i nCi:lpa-

c i t.e nt.c , Pdt'd p osto r-r or-mc n t:c S¡W¡W' estos, ¿:19I'UP<H,los

se9un e! puntd,Je en:

MUflec,::{s exce! entes de OcJ 3 puntos, b ue n e s 

de 4 ¿J 6 puntos, I'equ I óres de 7 él 11 puntos y lIluñe-
C<1S tila I d:':; con lfI[)S de 1 J puntos.

En el flPC'opel'dtot'io en p r omed i o se ca ] ific6

con 10.6 puntos, con und cid ¡ f i c oc i ó n n¡fJXilTlfl de 15 

y un o mí n ¡ rila de 5 p un t o s .

En el postopcr"ltcH'io ell pf'ornedlo de obtuvo .. ·

una ca I i fi CdC j ón de S.39 puntos, ten 1 endo u n a c e l í r.L
cocí6n m(¡;"in!,] de 14 \ u n o mf!l!llId Je t punto,
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A 1 obtener I o s e ¡ f r as arrt er- í o r e s , o e ns emo s ."

que nuestros p r-o c e.d í m i entos t uv ¡ eran 6.x ita,

La méx i mo nre.)cw'ia f\l(~ o b s erv ..H.ld en el ~J'~lJpO

de c i ru q i e r-e c o n s t.r ut i v o y de el I l.) S !d cxc e r c s i e del

extremo distdl de cúbito con coiocl1c¡ón de prútesis
en {: 1, fue e I que di ó rn o yo r- dlllp I i tud do mej or f a.

So l eme nte O!lCOn-b',HIlOS un ~JI'UpO eSCdSO de pa
cientes en los que 1,) círuní,¡ no dí.:e¡ el r-e s u l f aclo

deseado o espcf'ado \' c ob e mc nc i o nor- que J" pl,incípal

causo de ellos fIJe 1d ¡ n fe c c ¡ ó n .

En, las compl icaciones se tuvo 7 en total 4
de ellas por infecci6n, una luxación de prótesis y 
dos reintervenciones.

Como resultado en nuestro presente estudio
podemos deducir- qud" él t.r a t.ern i e n t.o qu i r-úr q i co eleI
complejo articular del carpo reum~t¡co tiene buen

pron6sti c o , en sus t.r-e s e s t o d I os, ten ¡ e n do un a mejo
ría m5s aparente cuanto mSs premdtura sea su indica
ción, yal dafio artr6sico causado por la enfermedad

seo menor.

Nosotros recomendamos el estudio clrnico y
r adi o 169 ¡ ca de I COHlp 1üjo iH't ¡ cu\ (Ir' dl;~ 1 c er-po reulllc1ti
CQ, dedo a que es I ¿¡ I I ov e p,II' d 1<l fu nc i 6n integra 1

de la mono , siendo este tl"ltiClmientc) no s o l eme rrt;e al

alivio del do l o r-, como suele oCUI'I'il' en Id cil'ugía-·
de último t'e ..:tIl'SO, sino que debemos de c omb i er- los -
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conceptos dntíquos de los módicos l'eull1dtólo90S e 11)·

t e f' n ¡ s t (l s de q \1 C' 1 il e i l' u ~cl ¡ d o r: t o p é. d i c () e s i ~J ti a 1 d 1a

ar't,1odes i s r S i n o (~U() tene.mo~; un si 11 nú me r-o de PI'OC8

d i mi e n t.o s de t:ipo pt'üventivo y ¡'eConsi:T'uctivo, con -

u n PI" o n6 s t: i e o 111 u y S U P é r' i CH' en r il f1 e j n n d 1 í eld d P él r d e s-

te tipo d(~ p<.Jc¡(~nt·es y 11(¡G(~f' ,;oncle¡;cid de que si

los p a ci e n t e.rs son !'l'm¡¡~ido5 ,; Id me',IJr br'evcdcld posi
ble Sil tr'dtJlIHicllto Vd ltiJ ser' l!iüncJs dr<lstico y con un
pr-on ó s c i co ¡¡¡E'JO/', de iihi il que es i¡npol"t:¡¡n"l::e que el···

p ac i e n te ¡~eu!liótico ~,(,d Vi sto por' ¡jI¡ (:quipo completo··

de s o l ud , c:onstituído pOI' el !n6dico l'euilldtúloqo, un
f j s ¡ <él tt· d : u n e ¡ f' U J li 110 01" t ()P ódieo .
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14.- CONCLUSIONES:

1,- Se efectlld una rev i s i ó n bibl iOfWClfic<J
del traLHnicnt.o qUlr'úr,~)jco de! C,lf'PO ¡'elHn{d:ico, en-·
c.on t.r o ndo p o c o s I'epol·te~., en 1.\ hihiio~w,d·i<.l existen
te en ~1é){ic()J pt)r' It} i,J\)C:\') Jrn~)()¡'L¡!i\C¡d l'"tr~(;,;std(J<:) ~:les

i:a dr't:icllldción y ddndoie Indyor' i n.p •. W!:üIiCid d Ob'dS

erti c u l oc i o ne s de Id rncH\U, y dhOI'i) (~Stdll(.JO conscien
tes dc~ su I f]l¡i(wtdnc i ¿:¡ ¡H)l'd id func i 61' i nte~Jl'ill de In

nl<:1 (')() •

2, - Se c.lgl'Up,;1 cntr'c:.:,
t ..sm i e n t o : c i r u q i e p r-e ve n ti v e ,
y c i r u q i e de (¡¡timo l'ecu.'So.)

racián el fnleo y radiológico.

~)r',~ndus ~Jr'upos do tr't'J

e i l' U q í d r' e e o n s t: l'U e t i v a

seUUIl e ¡ ~j1'¿ido Je d! t~

3. - Se enc.uentr' d una mejor' I a ep er-ent;e en e 1

promedio de tocios los tratamientos establecidos.

4. -. Se obti e n e Id m á x i md

cientes sometidos 0 tratamiento
mejor' i o en los p¿J-

r-e c o n st r-u c t; i v o ,

5,- Se tiene mejor' pr-onóst i c o po s t.ope r-e t or-j o ,

cuando el tratamiet1to es i nd i c ado en e t ep e s mbs pre
coz.

6,~ Que el p cic i c nt.e I'eumútico debe de s or c.§
tud í ado por un equ i po de Sd 1ud c orup 1(;1.;0) c o n s t i t.u i do
p or- médicos l'e\lii!dtóloqo~;¡, fi si o tr o s )' c i r-uj nn o o"to

p é d i c o .
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