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!NTRODUCC!ON: 

La artritis reumatoide (A.H.).es un tr~nstorno intlamatorio 
crónicO.sistémlco. de etioloqia desconocida y que se 
caracteriza por lo toma en que afecta a las 
articulaciones.La intlamación articular a veces es 
intermitente.pero de persistir.conduce habitualmente a la 
destrucción articular y d.á lugar a qradoa variables de 
incapacidad. 

La primera descripción de la A.R. suele atribuiraele a 
Landré-Beauvaia, quién en su tesis presentada en 
1800,deecribió a nueve mujeres que padecian una enfermedad a 
la que él consideraba como una variedad de la gota,debida a 
una debilidad primaria,la cual relacionó con la pobreza. 
Benjamin c.erodie describió la A.R. en Londres en 1819 y 
seftal6 su progresión lenta y caracteristica,que no solo 
afecta a las articulacionea,sino que también al tejido 
sinovial y a laa vainas tendinosas.su contribución mén 
importante fué la de reconocer que la enfermedad inicia con 
una einovitin que puede en fonna secundaria producir 
alteraciones en el cartilaqo articular. 

A.8.Garrod acunó el término de artritis reumatoide en 1858 y 
Wirchow la denom1.nó en ltHi9 ºartrl tiB defonnante 11

• 

Bannatyne,en 1896 tué el primero en publicar una radiogratin 
de articulaciones atectadns por la A.R. Y tinalmente,e! 
factor reumatoidc tue deacubierto por F. Bi!linga en 1912, e 
inicio la hipótesis de que la A.R. ea la respuesta a 
infecciones tocalea crónicas.(94) 

Sin embargo, tué hasta el siglo XX cuando lo 
rewnatoide, la entennedad articular degenerativa 
entonces prevalente artritis tuberculosa, 
consideradas como entidades diferentes (96) 

artritis 
y la 
fueron 

A pesar de que se considera a la A.R. como una enfermedad 
relativamente reciente, Domen eeftala la evidencia 
paleontológica que sugiere que la A.R. prevaleció en la 
antigüedad més de lo que se sospecha y eeftala como 
evidencias las siquientes: 
Bn una momia egipcia de la 5a. dinaet!a (2750-2625 AH) , oe 
encontraron signos de afectación articular fuertemente 
sugestivos de A.R. , asi como también en el esqueleto de un 
indio americano del l'lississipi ("IS0-1650 AH). 

Xn cinco pinturas de artistas de la eacuela flamenca (1400-
1700 NB ),se encuentran deformidades que semejan a las 
encontradas en la A.R.;ademés. un Rnélisis de las manos en 
pinturas atribuidas a Poter Pm11 Rubena , s11qioren que el 
artista introdujo au propio enfermedad reumética en su 
trabajo, pintando loa estadios proqresivos de las· 
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dt?formidades en diversas pinturas y en Rños 
subsecuentes.(96) 

Pese a los muchos aHos de investigación.la etiolog1a de la 
artritis reumatoide permanece desConocida.La AR muestra una 
distribución universal y afecta a todos los grupos racialee 
y étnlcoa.Las mujeres la sufren de dos a tres veces más que 
loa hombreo.La enfermedad ocurre en todas las edades y 
generalmente su incidencia aumenta al avanzar la edad.En lna 
mujeres.la ocurrencia mAxima se dé entre la 4a. y 6a décadas 
de la vida. (94) 

Patogeniar 

Loe eventos máe precoces.aunque diflcilea de documentar en 
la AR.parecen 1un:• lesiones microvaeculares.edema del tejido 
aubainovial y una proliferación leve de las células de 
reveatimientoo sinovJ.111. Bn la AR yA establecida, la membrana 
einovial aparece edematosa y protruye a la cavidad articular 
en forma de prolonqAciones velloaas delqadas. 
son hallazqos hAbituales lan alteraciones focales o 
seqmentarias~ y ae ven con frecuenciA diatenctones 
venoeas.obBtrucci6n capilar,intiltrsc16n de las "PSredea 
arteriales por neutróf iloa y areas de trombosis con 
hemorraqia perivascular. 

Bn base a ~etas obnervscionee histológicas se han propuesto 
dos posibles mecanismos que explican la 1>Gtoqenia de la AR: 

a) Hip6tesis de los inmunocomplejoe extravsscularesa 
La reacción anttqeno-anticuerpo en los tejidos articulares 
pone en marcha la secuencia del complemento, oriqinando 
niveles reducidos de comple1nento en el liquido sinovial. 
mayor permeabilidad vascular y acumulación de elementos 
celulares sanquineos. Loa leucocitos polimorfonucleares 
ingieren loe inmunocomplcjoa .liberando grandes cantidades 
de enzimas hidrol!tican, radicalea de oxigeno y metabolitoa 
del 6cido ara.quid6nico , loo cualee son responeablee 
directos de qran parte de la inflamación y del dafto tisular. 

b) Hip6teala de le hiperseneibilidad celular1 
Propone que la AR es resultado de la hipereenaibilidad 
celular y cita como pruebas la a.cumulac16n de linfocitos "T" 
activados en la membrana sinovial reumatoide y !a 
demoatraci6n de factores oolubles derivados de c6lulaa ºT" 
(linfoqutnaa) en los derrames sinoviales.(94) 

La AR crónica se manitiesta 'PQr la deetrucci6n del cartilaqo 
articular. de Lnft liqamP.ntos, de los tendones y del hueso. 
El dafto es reftultado de una Agresión duali dende fttuera por 
aqentea diqestores en el ltq11ido sinovial y desde enctmR y 
debajo, por el tejido de granulación a el pannua reumatoide 
• el cual es ei elemento destruntivo mas importante y que 
conaiate en un tejido de granulación vascular compuesto de 



fibroblastos prolif.t~r.nntes, numerosos vasos snnquineos y p<Jr. 
células intlamatorJas. En la enfermedad crónica, el tejido 
de granulación terma ndher1?ncias y sufre un proceso <1•'.! 
cicatrización. J,as superfic..~ies l\rticulares contrapuestas !-'\e 
hacen t.ibrosas, adherenl.es y se orqanizan cnu~ • .,.ndo 
anquilosis t·ibrc1sa si uno gran parte de la arti.culación se 
encuentra afectad.-1. J,n metaplae.ia dt?i tejido pluripotencial 
puede ser causa de anquilosis osea o cartilaginc1sa. (9'1) 

En 198º/ , la Asociación Antericana para el t-:!St11dio del 
Reumatismo (ARA),rcvJ.só los criterios cl1nicos para el 
diagnóstico de la artr.t.tis reuntatoide , modificando los 
establecidos por la propia ARA en 1956;los nuevos criterios 
son los siguientes: 
1.- Rigidez matutina en y alrededor de las articulaciones 
durando por lo menos una hora antes da la máxima ntejoria. 
2.- Inflamación de los tejidos blandos (artritis), de tres 6 
máa articulaciones observado por un médico. 
3.- Intlamaci6n (artritis) de las articulaciones 
interfaldngicaa proxima.lea, metacarpo-t::aléngica o muf'iecna. 
4.- Inflamación simétrica (artritis). 
5. - Nódulos reuma toide1Js. 
6.- Presencia de factor reumatoide. 
1.- Erosiones rad.ioqráficas y/u osteopenia en las 
articulaciones de la mano y mufteca. 

Los criterios uno a cuatro deben de estar presentes por lo 
menos durante sej.s somr.tnas.La artritis reumntoidc ea 
definid,'] como la prP.scncia dC cuatro o más criteri•JS. 

La artri tia reumatoidc puede preE1entar tres cur.s(1S 
hipoti~ticos llnmndos monocf.clico, policiclico y proqrcr.=-.ivo. De 
acuerdo a lan mejores estimac:Jcmes disponibles, ne puede 
considernr qllt! la l\H. siqa un curso monociclico con r.enlislón 
espontanea competa en el JS .i· de loa pacientes ; un curnc1 
policicliccJ • con periodos intpredescibles de activi.dad de la 
enfennedad en un 50 \" de loa casos • y un curso progreoJ V(1 

sin remisiones en e.L 15 .\ de ellos. Deb.ido a 10 nnterior, es 
sumamr~nte dificil juzgar Ja respuesta a cualquiera de las 
formas dQ tratamiento. 

Por lo tanto, la formn mfio realiuta de llevar a cabo el 
tratamiento de éstos pacientes consiste en la 
estratificación de las diversas modalidades terapéuticas en 
un orden progr<!sivamente más complt~jo , dependiendo da la 
severidad de la enfennedad y Ja respuesta obtenida con cada 
una de ellaz. 

Generalidades del tratamiento médico: 

Nivel 1: 
Rl programa 
del paciente 
salic:ilatos, 

b~sico de Jn pirémide consiste en la educación 
y de su familia; reposo, alivio del dolor con 

medidao para controlar la anemia, ejercicios 



supervisados y una dieta bien balanceada. J,os salicilatos !:Wn 
usadoa como analgésicos y como medicamentos 
antiinf lamatorios. 
Para muchos pacientes con bajo grado de cnfermedAd y con 
incapacidades mínimas. l:ate proqr.mna puede consequi r un 
control adecuado por largos periodos y sin necesidad de 
medidas adicionales. 

Nivel 21 
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Bn los cosos de AH de mc1derada oeveridad. cCJn afección de 
mtll tiples art lculncJ.ones y n L terRciontlB cr.msti tucionn l.~s 
considerables. as! como de incapacidad. y cuando el 
tratamiento rnédico del proqrntnA b:iaico ha mostr.ndo ser 
insuficiente para el cc1ntrol de la enfermedAd. pueden ser 
necesarias medidas adicionales. las cunlea incluyen el uso 
de antiintlomatorios no esteroideoa (AINB 1 s ). antimalárlcos 
y el uso juicioso do inyecciones de esteroides intra 
articulares. 

Nivel ;¡, 
Loas medlcamentos que ccinforman el tercer nivel de 
tratamiento de la pirámide. incluyen sales de oro. D­
penicilamina y corticoesteroides.De todos loa agentes 
antiinfl11matorloa usRdos en el tratamiento de la AR. 
solamente las sales de oro pueden alterar el curso clínico 
de la enfermedad o detener la proqresión de la misma.La D­
penicilamina. es usada en aquellos pacientes que no han 
respondido al tratamiento con los AINK 1 s .pero su uso se 
encuentra reutringido por las reacciones tfodcas 
potenciales. que inclut".o pueden ser fatales. 
Loe c:orticocateroides scin loa fármacos antiinflamntoriciD mlts 
potentes con los que se dispone. aunque no hay evidencia 
convincente de que puedan detener o al menoe alterar 
siqnit'icativamente el curso de .la enfermedad. Son usados nn 
fonna palintiva suprimiendo los sintomnD y aliviando ln 
fntiqa qeneral. 

Nivel 41 
En énte nivel se requ.tere de hoap.i talización. tanto para 
realizar · cir.uqfa r.nconstructiva. como por J.a tnltR de 
respueatA a lon trntRmicntoo instit11Jdc1s en los niveles 
previos. . 
En éste nivel se utilJ.znn loo fárnmcc1s inmunosupresor.ea 
solamente en los pacientes con AR proqre~ivn y CJllC no hnn 
respondido a otrao formas usuales de tratamiento. o en 
aquel.los que req11ieren de qrandes dosis de;, esteroi.dea parn 
el control de la sinovitis. 
I10B flirmacos máa comunmente utilizados en éste nivel son J.1'3 
aziatriopidn. el mctotrexate y la ciclofosofamida,lon cualee 
debido a suH efectos secundarios tnnto sobre la móduJ.a 
eaplnal. hepatitis, hematuria etc .• su uso debe de sr~r 
estrechamente vigilado. 



NiV1?l 5: 
El tratamiento en éste nivel i·ncluyc medidas cxperimentalm:1 
tal1?s como los proccdimli?ntos quirúr.qicos e impl;rnt~s. 
nuevos té.rnmcoa. asi como la radiación al tejido linfoide; 
procedimientos como la e::r.ioféresis. con el cual se rcntUeVcn 
selectivan1ente crioprecipi todos y grnndcs mocrc1moléculas del 
plasma, por medio do IA crJ.oqt::.l.ñr::ión y T.lltrnr::ión do 
membrana. (19) 

Las medidas perioperatorins en loo pacientes con AR deben de 
evaluar tanto ':1 esta.di> .actunl de la enferm,:dad,cl tipo de 
tratamiento o tratamientos que el enfermo está recibiendo.el 
estado general del pactentfJ ,y debemos de har::er espe-)ci.al 
énfasis en aquellos órganos que pueden ser alterados debido 
a la afi::ctación sistémica de la cntermedad.r~speclticamente 
la columna cervical.los pulmones, las vias aereas 
superiores,el hueso y la m6dula osca.(59) 

Consideraciones anat6micas especiales: 

La muñeca es una articulación Cc)mplcja c1lmpu1~sta por las 
articulaciones radiocarpiana,intercarpiana.meniscocarpiana y 
la radio-cubital distal (52). 
Durante los movimientos de la muñeca.el comportomiento 
individual de los huesos del carpo. y del 1:nr.po como 
unidad.están determinados por un grado considerable de 
presionr:s .lnteractuantes en todas las supcrficif'Js 
articula rea, las CURles estén ccintrolndas por un complejo 
sistema ligamf.m tario al tam1~ntt:~ dcs."lr.r.ollndo. 
En general, los li9amentos en Jos articulacioneo • cumplen 
soJ.mnente !a tuncion de r.estr..t.cción de los movJ.mi1:mtos ,1'1in 
t.."mbargo.en ln muñeco.los lignmr.mtc10 constituyen una 
sot:isticüda red dt? tibr.fts,capaccs de inducir d1~sp1.a?..nmi.entos 
oseas y de tranamitir cnrqns de tcnsi.ón muy precisas aun a 
distancia.I,1>s 11gamentoa paJmares !?.on qruesos y fuer.tes; los 
dorsales son mucho mils delqadc1s y menores en nümero , y son 
reforzados fu ne ir.mal y estrur::turalmentc por í! L pise> y scptos 
de los tUneles tJ brc1sos a trnvés de lc1s cualr.m paoan los 
tendones extnnsor.r1s t~n el d1)r.~;1> de la muñeca. (96) 

Los ligamentos de la muñeca pueden ser clasificadc1s en doa 
grandes grupos: ligamentos extrlnsr:cos. los cuales atr.:tviesan 
entre los huesos del carpo y el radio o los metacarpianos. y 
loa ligamentos intrinsr.:cos. los cuales se:: originan e 
insertan en los huesos del carpo.(69) 

La articulación radio-cubital distal juega un importante rol 
en la integración de la función entre el antebrazo, la 
muñeca y la mano.(26) F.l cúbito distal es convexo y está 
cubierto por cartilago articular en aproximadamente 2.70 
grados de su circunfer1?nc.la d1? 360 qrndos; la sup1~rticie 
articular se dirige distal y cubitalmente tormando un ángulo 



de alrededor de 20 qrados. En su porclón distnl, la cabeza 
cubital. bajo el complejo del tibrocartilago triangular, 
estA cubierta parcialmente por cart1laqo articular (52). 

El complejo del fibrocart1lago triangular es una estructura 
olvidada, y su !unción n m.:mudo dt~spreciada.Consiste 1~n un 
tejido fibrocartilaginoso,de forma semicircular o 
triangular, localizado entre el radlo y el cübito 
proximalmente y entre el semilunar y el piramidal 
distalmente. 
Este complejo del f ibrocartilago triangular tiene un papel 
importante en la transmisi6n de las cargas axiall~s del 
antebrazo nl carpo y viceversa;llena el espacio entre la 
cabeza del cflbito y los huesos del carpo. y de her:ho act1ía 
como un cojin para la porción cubital del cnrpo,para 
prevenir contacto entre éste y el cúbito. 
Sin embargo, se ha contirmado que la !unción méa importante 
de éste complt:!io. es la de estabilizar ta artii:ulación r."l.dio 
cubital distal. (4.3) 

BIOl"IECANICA: 

Clésicamente en 1oa libroa de texto do anatomia.el carpo se 
ha representndo cr,mo dos hileras horix.ontnles con cu;1tro 
huesos cada una:el e~catoidea.semilunar.piramidal y 
pisiforme en la proximal. y el trapecio,trape?.oide,el h1wso 
grande y el ganchoao en la distal.Sin embargo. éste concepto 
tradicional no explt.cil la anatomta dinámica de la 
articu1Aci6n de la muñeca. 
En diversas publicaciones entre 1919 y 193ti. Navarro prop11F10 
un concepto completamente diferente de la estructura 
tllncional del carpo,orientándolo en torma vertical,o 
columnar;el cual cc1mprende una colunma central o de flcxi6n­
extensi6n .formado por el semilunar.grande y el qanchoso,una 
columna lateral o columna móvil. q11c comprende al 
escafoides.trapecio y trapezoide, y una columna medial o de 
rotación. que consite en el piramidal y el pisiforme.(96) 
•raleisnik (69.96),modificó el concepto de Navarrr..1, 
expandiendo la columna central a fin de incluir todos los 
huesos de la fila distal iunto con el semilunar.La 1:olumm.\ 
móvil se limltó al ezcofoi.des y la columna de rotacilin al 
piramidal. · 

La columna central (tJexo-extenoión): 

La muñeca put?de ser descrita como una cadena lonqitudinal 
1..":entral de tlexo-extensiónnrnn doble troclc~a.la cual permito 
un arco de movili.dR.d totnl mnyor,y para incrementar la 
estabilidad. las superticit!!J orticuJnres son planas.Kl 
movimiento a tr.avés d1"? la co.dcnn radio-semlhmar.-qrandr~,~stá 
producido por mimcuJos que atro.vicoon el carpo desde sus 
or.1genes ha.st:o f'IUS i TIF,er.ciom::s en lm~ bases de los 
metacarplanos.Kstas tucrZAD musculnres son aaimétrican; el 
plano resultante de la dorsitlcxión es radial.as1 como el de 



la flex l6n pa lmñr. t~R r;ubi tnl. f<Rte pl."lnn de dnr.s.'11 a rnr!t n l y 
de palmnr n cubitn.I. ef\ eJ. (~ie fisiolóqico de lit activJdRd d<., 
la muñec1'l. 
Dentro de e~. te sistemn rndio-r.cmi J unar-qrande. lo. posición 
del flt~milunar • t~.l S1)qmt~nt1> .. inte~r.cnlndc:> potenctaJmcnte 
inestnbl.e,.varia en rc-spueota a liJ tracción de eus 
liqamentos. la pr.t~si,Jn de contacto con los 1>tr1)S h111~eoa dr:l 
carpo.y Ja prop.ia tc1nna del flemilun1"lr.con una gran porción 
palmar,.la cual tavorece l.a dorsiflcxión.r:n 1~ste sistema,.la 
estabilizAción es nccesñria cm solo una direcci{tn,y ésta es 
proporcionada por. la colúmna móvil:el escafoides. 

La columna laternl (móvil): 

Rl polo proximal del escat"oidea.en un corte saqital,.tiene 
una forma de cuiia,.similar a la del semilunar.y asi 
mismo,. tlrme una tendcncilJ A la dorsitlexión Sf"!mejante ai 
semilunar.sJ.n r::mbarqo.eata tendencia es controlada por la 
influenciR eicrcida .por el trapecio y el tr.apezoide en ci 
polo distal del encafoiden.As1 pués,.durante la flexión 
palmar de LA inuñen,.e.l t?scafoides es t:lexJ.onrtl10 
palmarmente.en contrn de su tendenciR n la dorfliflexilm; y 
durante La dor.s.i.t'J.nxi.ón de la muñeca,.ei escafoides se 
dorEiflc~xiona en rcapu<~sta a su propia tcndencia,pero solo 
tanto como lo permt til L.'l pasic:ión del trapecio y del 
trapezoide y la llmi tAción impuesta por sus respectivoa 
ligamentos. 

J.a columna medinl (rotación); 

Meyer. en 1U96. suq1r.to que e-xisten movilnientos de t"1lt.aci.ón 
intrJ.nsc~con del cnrpo • indC!'pc·mdiontes de los movi mientcin de~ 

prona1:::i6n y H11pina1:::1.on d1~l nntcbraz.o. l,i.\S obSt1r.V.'3r:ione1~ 
cl1nicas durante la dorsif.lexión de Ja muñeca y la 
desvJ.ación c11bi tnl. dcmostr.aron qlle existe un;1 tendencia de 
la mano a pr.onarso:y c~n dorsitlexión y desviac.tf.in radiAl.Ja 
mano se supina. DP.bido n qi11! n l cscnt:nides se det?".plRza en 
una dirección de pa.lmar a dorsa.L (tJexJ.ón-extensión).mayor 
que la del semi l.unar • y que ésta nil existe par.a el 
piramidal. la fila proximal del cnrpo muestra un moví.miento 
de rotación alrededor de un f')je proxlmnl-dist11l,el cual paoa 
a través del pi.ramidal.Sin embarqr,, el pir.amidal se mueve a 
lo larqo de 1~st1~ eic ,.pero en torma de pistón.arriba y abaio 
del ganchoso.de una Posición AltR (proximal) a una baja 
(distal). 
Durante la desvj ac::ión cubital y c~l ccmsccuente acortElmiento 
dt! la porción cubitnl del carpo.~1? .'3compññn.n por la rotacJ.6n 
de la columnn medial, y al completar.se la dcoviación 
cubital,.el piramidal desciendt~ a su posición di.stnL,es 
decir.se dorsJflcxiona.(96) 
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Inestabilidades del carpo; 

Las inestabilidades del carpo son debidas a fuerzas 
compresivas qml son transmitidas a través del carpo y 
superimpu<!stao a la arqui tect:ura carpal. la cu~l ha sido 
dcbil.itada por lesionen liqamentarias, l'racturns o pt>rdlda 
del cartilago articular.Las inestabilidades se manifiestan 
por el colap~.o dtl la articulación mcdiocarpiana ·~n cunlq¡li.P.r 
dirección: translocAción dorsal o palmar • translocnci6n 
cubital y r1)tnci6n del carpo alrededor de 1:-itl cie 
lon<¡i tudinal. (o. 34. n. ·14. 08) 
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La inestabilidad en dor.~.u:J.exJ.ón es la que ocurre Cl)O mnyor 
frecuencia. se prenento cuando el aemllunur r.otn en 
dorsit:lext.ón,y se ve en las radloqrat.tas r.n proyecclon 
lateral. Rl hu<~sc• qrandc se desplRza dorsal mente nl eje~ 
l'Jngitudinn.l del r.ndto.produciendo una Rl.lneación P.n ?.iq-?.ilq 
del radio.semilunar y el hueso qrandc, lo que es llamado 
inestabilidad dorsal del seqmento interca lado (UISl). H.l 
segmento intercalado m-1 el oemilunnr. 
Kl modo opue5to. la i.m~stnb:lU.d.ad volnr (pnlmnr) del seqmanto 
intercalado (VlSl) está cnrñcterizndo por la flexión palmnr 
dt?l SP.mU.nnar.. ( t 1.q. l) 
Kn el tercer tipo de inestnbilidad.la translocac:ión 
cubital.el carpo ne desl.i.?.a en sentido cubitnl.KJ. cuarttl 
tipo.la subluxac16n dorsRl.es viflta frecuentemente como 
consecuencia de tracturaa del radio distal consol idadns 
viciosamente.asociodas a una inclinación palmar Jnverti.da. 

De éstos tipos de inestab1..U.dades,ntl5 interesa especinJmentc 
la trnnolocacilin cubital, debido a que se presenta 
frecuentemt:mte en ln artrltis reumatol.de y muy raramente en 
lesiones ligamentar.ias postraurnllti.cas. (34) La inestabilidad 
en translo1::nción cubi tA l ocurre cuando el c.:arpo se d1?!.~li?.il 
cubitalmente por el plano inclinado del radi.o distal.Puede 
estar asociado a subluxnción dorsal del cü.bito dist."ll. 
En la artritis reumataide.la sinovitis crónicn causa 
atenuación y debil i tr1mient1l del sl!.:itemc'l .liqamentnri.il de la 
muñeca • lo que predispone la translr.>cación.nE\ociado a la 
pérdida de ln •?stnhJ l i.dnd en e.l c::tlbi to dt"?bido '""' 1 a 
enfermedad miflma. ( 11, 34, º/2, '14, BU. 96) O'l q. 2-3) 

Patomectinic::n dt? J.n mnno r.ernnAtic::a. 

Zancol li ( 96). dencr.i hi 6 tres c~nt.Ad t.on C!n Ja mcmC1 de loo 
pacientes nt1::ctados por nr'tritis reumntoide: t?l por.iodo 
intlamatorict inicjnJ. o de sinovitis,eJ. segundo CE".tadio que 
lleva n La dt':aorqnni.?.Acion arti.cular , y el. estndio finRI. o 
de dentrucc..-:ión articuJnr.Durante é~tos periodos, se combinnn 
muchos factor.es pnr.n produc::tr lat-1 detor.mJ.<inri1::s t[picns t':n in 
muñeca y mnno reumñt:icns.AlgunAs aon caracteri.sticaa 
annt6mtc::m·1 y t:unct.onnles nor.males de la mnno y muiiecn.quc Re 
vuelven patolóqJceo.después de que las alteraciones 
artr1tlcas yá han tenido luqar. 



Figura 1: 
La inestabilidad volar (·palmar) del segmento intercalado 
VISI , es fácilmente reconocible en las radioqrafias de la 
muneca en posición lateral en la cual se muestra el 
semilunar ( flecha ) • en flexión palmar y que es 
irreductible en forma pasiva. 



Figura 2: 
La translocación del carpo en sentido cubital ocurre cuando 
éste se desliza por la superficie del radio , al haber 
perdido su soporte ligamentario. 



Fiquca 3: 
A: El soporte liqamentario esté dado principalmente por los 
liqamentos dorsales radio-semilunar (DRL) y radio-piramidal 
(DRT) y por el liqamento palmar radio-semilunar (PRL) , los 
cuales mantienen al carpo en su relación con el radio 
distal. 
B: La pérdida del soporte liqamentario debido a la AR , 
condiciona que el carpo tienda a deslizarse en sentido 
cubital por el plano inclinado del radio distal. 

Tomado de: 
Taleisnik J. 
The wrist 
Churchil Livingstone , 1985 



Entr•? éstas si? 1~ncucntr.an la 1'lSim1~trfn de~ las c.:tb1;:Ztls de l1)f; 
rnetacnrpj onl.,n y de loe, Jj gnment(io metilcarp1J falóngic(1a,. J on 
müscul1)H J.ntr.inseco:;-1 lt nmbns JRrtos dí.! l.o~. ded1"Ja,.y La 
localJZé.\Ción d(? lno buraas y rt:~cN~cis sinc1vial1.:o , lil 
tend1'.!ncla d<! l<1fc', tm1r:lon1~n r~xtcnfior.e:.:¡ y de} l.aA •'lt'tlcu.l.Hr.Lnnc?n 
metacarpo-fnlilnqJcns ;1 dc~.vinr!:.C: cuhi tnlmentC! clurnnt<"t ln 
tlcxión , nmn1;:ntadn p1lr. J;t tuerza dü .la qrt'IVl"!dnd y por 1 u 
fuerza ejúr~ida en (-:.J Indo r.adinl de lo5 dt~don. 

Otros tactor1:s de d1?tormlrtad son cc.,mpl.1?tnmrrnte patolóqir.os 
y son dt:~bJdc•s nJ procc~!;o de Jn cmterm(~dnd • ó:..itc1s incluyen n 
la pérdi.da ci1~ huet'lo y di:? l.n 1~stilh.i l ldact nr.ttculnr fl1)c·11nrtari.., 
a la ojnciv.it.ifl rmbJuxflción dn Lc1~. tc~ndonc·n t.lexnr.i:!::; y 
ex.tensor.<~:::1 y Ln t:ont:r.n.ctur.n di:: 101.:1 musi::ul.oM intr.f.nst)GOfl.(~hJ 

Shllphiro (60), zugir.io Jn hipótes.i.!?, de que lll p6rdida de J.n 
nltura del car.pe> dÜ·il\llnuye· lft eticir~nc::fa de las qr.undr.:s 
unidades músculo t:i:.·ndi.nosna qUC! cn1zan J n nmñeca , i nicinncto 
uni.1 actit.ud de lo~• dt~r.tos t)ll "c~xtrinsi~c:: m.i.mu;i" o 
comparativamente (!ll "intr.insec: plus". lc1 que puede llevar f.l.l. 
desarrollo de defonni.dndr-~s en cuel.li) dt) c:lsne. 

Linscheid, ci tadr:1 pór •ralei snik (96) ,menciona dos maneras 
predominantes de lnvo Lucro de la muiif~CR : la tr.anslocación 
cubital y la desviación radial de los metacarpianos , 
secundarlos a J ;:¡ f J exi.ón pn lmnr del 1~m::afoid1~s. En todas las 
Jnstanci.nn, exiE:1tc un colnpsc1 de lu m1tad radJ.ul del carpo. 
Hastinqs y Jo:vans (2'1) ,atribuyen et colapso dt-:: la muiieca a 
la pérdida de cart j lago nrtlculnr. c<1n o nin erosiones oseas, 
y a la migrnc::ión prox1mat di'!! hu1~zo grande a través de Ja 
separ.ación ñnc1nnR.l '"~ntre e.l i:=~ocntoidcn y el semilunar y n la 
rotación misnm del 1=:sc::ntoidfü~.b:n ln mit¡~d cubi.t.'ll dt:: l.i'i 
muñeca.la subJuxncjón paJmRr y Jn relntivñ r.mpJnrH.":il•n del 
carpe), en coniunto con la st.novttis rlt'"! lil Rrt.i.cul.ar:1.ón 
radJ <1-cubi t.'11 dJ ntrtl y del lC-!ndón deJ cubital posterJor. 
ocnsi.onnn que la c."'lhr-!7.n dn-1 cúbi.to r,;1) hnqn pr.omi.n1~nr.c 
dornnJment(-!. 

En ln muñc~c11 nonnnJ r eJ e.-irpo fi(! encuentra f'illSpendido por 
liqmnentos , 1 nf; G!Ht l t"'!~ r-;1-: ori.q1n11n prr'!rlo111tnantnmente ni·! J m::; 
osquinan pa.l mnr-·r.üdin.l y d(IT.'Hi1J -cub.i. tnl dt==l réJdio dJ ot.nl. J,n 
mitñd radi.R.I. de 1~t·ito~ llqmm-:ntm=i r:rJntrtbuycn a .ta 
entabilJd;1d ele Jn coJ.umnn Jaterl1J o "móviJ" y lo mi.tnd 
cubit.'11 Cc)ntr.ihuyr.: n In nst:rihi.lidad r.tc Ut r=olumna mcd1.nl o 
de "rotación". 
En el li1do rndlnl, Jil d(~atnJcci.ón de Jos lignmenton 
desestabiliza 1~t poJ.1) pr.nxinw.l di"?! cncatoideB,1:tl. c:::ual 
gradualmente asume unn posJ cJ.ón de t'lc~xión palmar y su ejr~ 
lonqitudi.nnl se c-ncw:mtra perpendicular al eje dél rndio, lo 
que ocasiona untl dismJnucJ.ón de la altur.a del carpo en la 
porción radial de l.a m111'i1~ca. 

ll. 



En el lndo cubital d1?l cnrpo,cunndo ll)S liqamentm5 dor.snlcs 
no son capaces de proporcionar el soporte dorsal.la colwnna 
medial gradualmente se hunde 1~n direcc.ión palmar.. 
J,a cabe2a cubital se vuelve prominente dorsal mente, lo cual 
pued1~ 1~star acentuado por J.a sinovitis d1~ la radio cubital• 
distal,pennitiendo la'subluxnción dorsal del cUbito o la 
subluxaci6n palmar d{!l radio • lo que pr1:>duc1~ una relativa 
rotación anormal del carpo en supinación con respecto al 
antebrazo distal ; ésto ocasiona que los tendonr.:s situarlos 
radialmentc al centro de rotación del carpo una ventaja 
sobr.e aquel l<J~1 que St? enc111~ntr.an 1:ubitnlment1~ • por le> qi1c 
cadn vez que el entcrmo c~mpuña su mano o trata de asir alqün 
objeto • éste alineamifrnto ilnormal es acentuado 
dinllmicamente. 

Evaluación radiolóqico de la mano reumática: 

En las enter.inedades intlanmtori.as crónlc,-,s,. <m las cual1:-s se 
encuentran mani.tcntncionen articulares e!\ de 
trascendental impor.tancJ.a lñ t~vnluaci.ón rndtogr.;_tflca de 
éstas. 
La Anociación Amr.ri.cnn11 de keuinRtinmo propuso en 1949 la 
clasificnct.ón de ,;uat:r.o estadtos descrt.til por St1?inbrockt~r.. 
a fin de estandari?.ilr Jcin diferente.a qrodos de ñtectación 
artir;ular e11 la Al!. (32,lJtl). E~lta 1-:lasJ.t:icRci.ón f.ué 
ampliümente di.tundido y aceptada, pero su aplicaci.6n e~a 
dificil ,.pués no es tan dnscriptiva como es necesnr.io en 
éeite tipc de enter.m1~dnd. En 1903 un qrupo de radioloqC1s 
noruegos encabezados por Larsen (32) • introdujo unr-1 nuP.va 
clas!ficacJón radiológica ba1:1ada en cinco estadios 
proqresivos de las al.tt~raciones encontradAs en la AR , la 
cual tué aceptada por la Federación Internacional de 
Sociedades de Ciruq1a dt~ la Mano (!FSSH) .lista clasiticaclón 
ha tenido aceptación mundial y es la que utilizaremos en el 
presente trabajo. 

Los cambioo radiográficos encontrados en los estadios 
avanzados de la AR son bJ.on con1>cidos .110 as f. los Qllt:t se 
prr.!sentan en lEu,1 etopas tempranas de ln enf.cnnedad • y que~ 
son debidos a l1'3 sinc)v1.ti.s . Estos cambios no ~:;1~ producen ni. 
azor • .cino que se de1.:\arr:olJ an r:=n proporción di rectA R J n 
conccntr.ación de stnovi;:¡ l f,m sitios tan i.mportilntes como 
bolsos y socos que oc cncu·~ntran en relación cercana a los 
liqamentos dn lo nmñncn. 
Se describen dos oreas trccuentenwnte afectadas por las 
erosion<.:s, y ést.:ts son ln t'J'Sti. lotdes dn.l cllbi te) y la por1~i.on 
mlls lateral de-: 11'3 articulación c:~ncofo-trapecJo(9ú);lon 

cmnbios tnmprtinos nni-:on tr:rtd1)~ nn l.rt t:?st i loi.des cuhi tnJ. 
obc:=dccen a lil qr:on cAntidnd do sJnovJ.al altnmentc 
vascular.J.?..1"!ir.f"1 <nJC Be cnc1u~ntra en 1'.! L r.P.cnso pr.ccr,¡t i. lnldeo 
del cúbito (43) y Jon del ct?.cnfoidco 11 la sinovitis que se 
encuentra por debajo del liqi'lmento radio-qrandc • el cunl 
cruza la concavidad del encafoid,~s. 



r~os pseudoquistcs del r.ñdli) t?n l.aa muftt~cñs reumáticnf', han 
sido reportadClo por vAri.oc autores. (27, 10) , y 6fltos ae 
\l\ilnifi1~stnn en el mnrqen ~.ubcondral d1::l radio distal 
alineadc1 con 1 a articulación cocafo-scmilunnr • con un 
diámetro v;1rlnble en tnmar1c). Rstc corrc~.ponde con el oriqen 
del liqam(::'nt.ó radio-encato-cemilunnr prot1rndo y que ñl 
lesionarse debi.do n l.a si.novitia • ptwdc pr.1)vocnr 
eventualmente 1ma dioc1ciación er;cnfo-E".cmilunar. (fig.O) 

'l'r.~nsJ.ocnción cubital: 

La miqrnción cubi.t.aJ del cnrpo que es v1.stn en lao 
radioqrat1no de muñcc."!s reum.-lticas,e!-1to"i r1::J.ac!.onada 11 l.o 
pérdida gradual del soporte radio cnrpal. especial.mente de 
los lignmcnto::; rndio-r,;emi Lunar pnJmnr y los dorsales rndlo 
carpianos. Debido a su tftmnño. reo1stcncia y 
oricntación;éstas 1?structur.as son responsabh~s de mnnten.-.!r 
al semilunar. y consecuentemente a todo el carpo en una 
nlineación y relación ader:undñs con el rndio. (96) 

Inestabilidades en VJSI : 

Lao radio~rafias en proyección lateral pueden mostrar al 
semilunar 1?n una pos.lción fiin en flcxi6n p;ilmllr. ,. lo cunl 
reaulta en un desplnzmniento palmar del hueso gr.ande y de~ 
los metacarpianos en l:'elación al cie l1)nqitudinnl df:L r11dio. 
La progresión de éatn defonnidad se ha reportado como unn 
causa potencial de J.uxAción palmar d1?l carpo . En la m<lyorta 
de los pacientes con AH , &!ito produce unr1 nlineac16n en 
z.iq-zaq del ant.-::hrazo • mui'iecn y mano .qui? eventualmente 
puede lleqar a la nnqu.iloG1n y extrañamente puede m::r 
asintom:J.ticn y tunclonH.l r.n nlq-unos P<'lc.i.entr.s. 

Evaluación clinica de lo mano reumática : 

La artcrit.is qcnc::l:'.:t.lmi.:ntt~ se 1-•ncuentru r1n nquel.Los pacientes 
con t1tuloo nltoo dr.! tactor reuniatoide Pnra olqimos 
autore·s • énta r:s mnr,; comun t::n Los pacif"!Ot1~s qui-:: r.ccibcn 
esteroideo J,rm J c:o1 o nen encontradas non qcnernlnientc 
puntit:onnt::s • en tormn dt"? hcmorraqJ.rt o p1-::qu1"!1'10~ 1 nt'.nrtos dt? 
tnmnf'lo ~1imi.Jar c·n ln req16n adyacente n la uñns. (92) 
(fig.?) 

I.a sinovi ti~. en el dorso de la muñeca y mano ea. ff.t.c11 d(~ 
detectar, debido ;1 que las m.:ltructurns que se encuentran 
rodeadas de ainovi.nl se encuentran cerca de la superticle • 
y están cubicrtao por un delqado teiido liqamentnrio y 
capsular. (96). J,a 1ocalizoc1ón ml'ts trcc1u.:ntc de la sinc1vitin 
dorsal es en. el cuarto cl)mpnrtimiento cxtens1n:-. y t'ln 
caracteriza por un abultnmicnto dornal distal al 
rctinaculo extensor . (b2) 
La ainovit1o en el cc1nipartim1cnto del tcnd(Jn del cubital 
posterior p"t'oducrJ unn mnr,ia ovot.de y elonqnda t?n la p1)rct.6n 
cubital de la muflcco. Dicho maoa puede ser quisti.ca en las 
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1)1;apao tcmpranBs de lñ entcrmednd (96) .Grrn1?-ralmcnte y dcbldl'> 
a la laxitud de-: lm.1 estn1cturf.Hl dc1rsr.\lc:n.princi.pnlmentc del 
retino'lculo. ln sinov1.tin cau!.:'Hl pt)Cn. t"1.ntomntolqfn. Por 1?L 
contrario.en. ln sinovitJs de ia Br1:iculn.ci6n radio cnrpJona 
y en la lntercarpi.nn."l • el numen to d1) presión loen L no f!S 

bien tolerada ,cnusando una muñeca unitormemr~nte tensa y con 
aumento en la temp1?-rat11rn local • i::on menos aumento de 
volumen comparativamente pero s1 con mbo dolor y 
limitación íuncional. 
La sinovitio de los tendones f:lexores es mtJ.s dificil de 
detectar • y ésto es qcncralm1~ntQ hc"lst•1 que Sf! presentan 
manifestaciones cc1mprcsivas del nervio mediano. (96). I.a 
sinovitis de los flexores ocurre cási tan a menudo como en 
Joo extensores (92) y puede cousar dolor. engatillamiento de 
loa dedos y li1nitación de ln movllldad. (LB). -

Lno rupturas tcndJnosns en Jn artritis reumatoide son 
debidas n una coniunción de t.actor.cs que lnternctüan dañando 
al tendón : LA sjnovitis puede ocasionar erosione~ en las 
estructura.a o~cnn • nst coll\o ln "ti)rtnnción de t?-apí.r:ulat'l ; 
éstas irreqularJdadcs producen tricc16n con e1 tc~ndón que 
ex1:::ur.aion,-:¡ Rnbr.1'! 1?-l lna y put-:dc Cc"'\URi'lr su ruptur.n posterior.. 
como es el. <:Aso del tendón del exte~nnor lorqo del puJqnr n 
su pnso por el t11b•?r.r:11l.n rit~ t.i~tt::r fln el r.udlo d.1.!.."ltnl. ut:ro 
de los fflctorea 1nvolucrf\don c~n ln invR!'"..Íón direc:tn de~ 
sinovial en el trmd()n • la cun l. produce cambios patolóqicos 
en el mismo cnractcrJzndcis por opücRmicntc1 de~ ln superficJo 
del tendón • co l.or.nci.ón nmi\rl l l.t!'ntA y Adc lqmrnmiento y que 
hJ stolóqicamente ric encuentra ccin rec!mplazc1 del meootenón y 
del periten6n por te11.do d1~ qr.nnulo.ci.6n • es. decir • el 
pannus rcumnt.oide. Pnr último. ln tenc1sinovitis intertiere 
con •?-1 aporte i.;,nnquinco nl tendón • ni tera su intt-~qr.tdad y a 
la lnrq.'l • ln inquemiü prolonqada caunn la nccrosi.s 
tendinona.(17.lU.JJ.10.92,Yb) 

En nuscncia.de sinovitis aquda • se deben de cvalunr la 
pr1"?Br.mciü de dctormlda.des crónicas • el qrado de 
interferencia del dolor • ln limitociltn de lo movilidad • 
uai como la poslbilldnd de dcstr.ucci6n continua y colap~o o 
daño a la~. estructurns alcdni'iafl a lnn articulocioneo 
afectadas.En ln muñccn exlst1:i-n nlquno5 tt.poa de dcformidad(:S 
crónicas quE'!' er: enc:uentrAn frec:ur.mtemcnte en el paciente con 
AR y éstns i:;on :subluxnción dorsal del cübito la 
supinación del carPo y Ja desviación radial de lc1s 
mctacnrpJnno~ con rlesvitu:::Jon c11b:l.tRI. de los. dJ?rtos . Hl 
segundo patrón de det'.onnidad enccintrado es la subluxñción o 
luxación pnlmnr. drd cnr.pn con r.cF.pectc) ñl r.n.di.o dtstnl y pnr 
fJltJmo , ln trnnAJnc:nc:ión del cnr.pl"..1 en sentido 
~11bltnl.(t1q.4-~-l•-1l 

1.m·. cletc:irmtdndes en loa <ic!dos nC1n la cnrncteristicn mflf', 
dif=;tlntlva d.r.! 1.n n.r:tr.1.tJ.~ r.cumatoi.dc (41;1). lnfl nr.ttculRcl.on11s 
de é~;tt.-:is qcnr:raJmente nsume·m posiciones de 
hlpcr.extcnt:1i.ón. t l.f"!xi.On o de l..'lter.;'l l i.dnd • dupendi.P.ndo dP.1 

l.tl 



Figura 4: 

Los eventos que ocurren en la patomecénica de la mano 
reumática pueden ser resumidos en los siquientes: (1) 
translocaci6n del carpo en sentido cubital , asociado al (2) 
colapso del carpo y la (3) supinación del carpo en relación 
al antebrazo distal • lo cual conduce a la (4) desviación 
radial de los metacarpianos y a la (5) desviación cubital de 
los dedosª 



Figuras 5-6-7: 

coordenadas propuestas por shapiro para la medición 
radiográfica de las desviaciones de los metacarpianos y de 
los dedos en la artritis reumatoide. El ángulo formado por 
las lineas A-a-A' normalmente mide 112 grados , y en el 
presente caso , el ángulo mide 143 grados , indicando 
desviación radial de los metacarpianos. Las lineas continuas 
muestran el alineamiento en zig-zag radio-metacarpo-digital. 
Las fotografias en vistas palmar y dorsal de la misma mano 
que la ra.diografia , corroboran cl1nicamente las 
alteraciones en la alineación. 







Figura 8: 

Erosiones y cambios radiológicos a nivel del escafoides 
(flecha) los cuales predisponen la formación de esp1culas 
oseas. 



Fiqura 9 
I.a · nrteri ti.f', se munJ ti ontn por hcmorrngin petequial 
(puntifcJrmr.!) on la r.cqtón ndym::P.ntc a 1,';ls uñas. Note ndenuis 
en ésta pncJ.ente Ja def.ornüdF.td en boutonnierc en todos los 
dedos exc::luyendo a.l qilinto dedo. 



efecto J.ntr.a-articul.ilr. rh: la hipe·r.trofia sinov.i.al. r.n 
deformidad mtm comUn encontrada en las articulaciones 
metacarpo-fa l.':inqicas es La luxación palmar rlf~· l.'l tn.l.i'lng1:! 
proximal y la desviación cubitül ·de lc1s dedoa. (90) 
La deformidad en cucl Lo de cisn1:: si: c::aracteriza por la 
hiper.extensión de las articulaciones interfalángicas 
proximales y tlcxión ri1~ las ürticu!acionc::s int1:rfalánqlc:as 
distales. (49) Por el contrnrio .Ja deformidad en 
boutonniére se mnnit'.it~sta por. 1'.!Xti:msión do la ai:ticulac.i.t':m 
interfalóngica distal tlexión de la articulación 
interfalángica proximal y extf".rnslón de la met<1carpo-
fa1Angica. (21) 

Ccinoidci-racicines hj stórl cnf'. 
reumática : 

en Ja ci rugia de la manci 

Unc1 do los picincrc1~; de J.n ci r.uqt o ri;~umntc1lóqi en tuó smi th­
Pt'.!terson , quien e!:-lt1,hlr.'ció qut~ La ciruqin debf.' dtJ 
realizarse P.n (d p1~riódo nctivo dr.~ J.n cnt,::rm(:dnd, y nc1 
r~spernl:' n qllt'.! t~Rtil "n1~ q11enu~ ";~.ufi r.e·i::omenri."11::tnn1::-s ~1obr1J J.n 
reoec:c16n de Jn cúpuln rndinl y Jn oinovect(11nl.n dc-d codc1 • 
a.a( con\1) la r.cs~i:r:1on del. nxtr.r-!mo di.stnl de·L i:::uoi.tl) ,con o 
sin nrtrodcois de lil murwcn. propuc~sta!:'. en 1946 • 1..-:onti.m'rnn 
aün viqentes.Uebldo i1 que f:1\lf:1 mayrJrcs ap1"Jrtt:iciones tuert>n 
hechas sobre la ci.rugjn de la cadera y de la columna, oon 
t:recuen temen te o J.v t.dadaB. 
Rn 19~0 Vaughan-Jnk~.on descrj bi 6 1 a ruptura de lrn;·, tendones 
extensorf.'S por tr.icci.ón con las articuJ.aciones de.l rñd.i.c:> y 
cúbito distalen.su trabnjo !:'.e baBa en la cc1rrelnción 
cllnico- qutrlirg.ir:a di:? J.a patología rr~mnlitica. 
En los 50 's el i nter.és por 1 a c:i rugia reumatológica se 
acentuó. Lo8 principa l.1'!S procedimi1!!ntos r1Jalizadoz en aquel la 
época tucron las liberaci.oneF> del tunel del carpo, 
sinove1:::tomias • recc:>nstruc:;ciones de los t1:?ndon1~s cxt•~nsores 
con reseccibn del cxtrem<1 dl.stal del cUbi to. La sinovectc,miA 
de las art lculacloncs m1~t."3carpo fa lé.ngicas e 
interfallmgicas proximnles tueron ampliamente usadas en los 
Estados Unidos • aunq111!! su ut l lización dism.i.nuyó debido a 
los resultados impr.cdc~sc.i bles obtenidos • mlls a tribu! blefl al 
curso d1:? lo 1~ntcr.mcrJnd q11n il lA ciruqin en si. 

J.a nrtroplastln de l.nn nrtjculeci(1nes metAcarpo ta1fmgicas 
inicinron i::on lHorrJ .. "'ln y l-'owJet:' en l~')H • en Finlnndln Vainio 
desarrolló unn técnico nl.miJnr con interposición de los 
tendones cxten~orm:;. Tupp1}r. deRRr.r.oJ J.ó unil ti!~cnicn con 
resección e int.erposl.ci On de la pJ oca paJ n\Ar • En loo nñl*>S 
GO's ,FJ.att i.ntrorluit> t;:1~ prOtt~F.in mt:?tttlicas de bisnqr.a p.'lriJ 
laa articulacionf"::!:'l de Jon dedon y ao1 m.1nmo eacrib16º el 
pri.mer libro sobre J.it m;:itt'trt.a : "Car.e ot: thc arthritic 
hand". /\ctualmentt1 J.nn pr.ótesin de r·1att no se encuentran 
disponibles • P•~ro nrt.qlnnrc:>n un espiri tu de búsqueda de 
nuevos mRterialeo y prótenjn que culminaron con el 
desarrollo de nuevos implcmtes por parte de swnnson y de 
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Figura 10: 
Luxación radio-cubital distal asociado a discreta sinovitis 
de los extensores y de las rnetacarpo-talángicas del 2o. y 
Jer. dedos. 



Nieba111}r , qul1~ne~:; ntll.i.Zilrnn 1"!l 1~lastómcro di'.! r-ii lic6n p.1.r..'3. 
Jn mcmufücturll de {:stns. (12) 
Rn México , l.n histcu:-in de ln c.i.ri1qf.a r.cmnatolóqicn nos 
llr-.:vñ a hablnr de dc10 c:iruioncis: Dr.Artur(l Rcyez cuninqhüm y 
del In:. Jo:dunr.d1:> Vnzquf:Z Vela , qui.en0s n .lo J.nrqo dn los 
años hnn dc1cmnentndo ~.un tr.nbn.ios en publ ic:ncion1.~o 
cf.cntiti.cas .t."'!intn rw.c.innnJ.m,1 como Lnter.nill:ionnlt)s. Fue~ r:I. 
Dr.. Vü?.quez Vcln quJún difund.ió ln t&cni.cn de:~ ln 
artropl.;mt:ln r.ncii.n·-c::uh1tnl di.t'itill. nor. rr:~;ccci.tm 1) 

interposición :idendn por CoJw.1.l.l n principion de .lrnJ. aiion 
'/O'" • (ll'l, US) 

Proccd.imir.mton q11i rúrq.icon cmplcodns parn In n~r.c:instrucci(1n 

dt? lri mnno r.eumat t.c:n 

Si novc1.-:tomias: 

La n1 nc1vt.'~ctc1mi a C!n un prc.:icl!~di mi cn t(.> r~uc~ di ncut i ó Mlqnc'.1n t.~n 
190U C.;'ll La H11clcdnc1 de 1.:i.r_,1gín. dt: Pnri.n Ct)l\lO pru:-f.n del 
trntamic"'!ntn dC" la nrtri.tis rcumntoide. (~(,) En tcrminnf'. 
ge1w~rnl1"'.!~ • i'.!L tr.ntnmu~nto dt~ la !Oolnovi.tJs es un prnblmnr1 
frecuente.: en lC1$ pnc.icnt:cn con f\R. (62) f\hc1r.n hi.en • si nl. 
tratmnJe11to mc"!dic:n npr.npi.ndo rl1Jrn.nt1: IJ. n b mes1"!-S no hn si.do 
su(ici.í.:nte pnrn cnntrolar ln sinovitJn • cntoncen ln r.1pción 
d1:?l tratmulento quir.ürqico e~ la m.'ls nd1,c11ilda • Hunque nn 
exjste 1mn indicación nhsoluta pora llevc'lr cabo ln 
ciruq!a. (10,S6,62,·11.~S) 

Lc1s reportL~n <."'!n ln U terntura apoyan el concepto de! que Ja 
sin11vcctomfn en Ln ma110 es ctectivn n Jn.rqc.:i pla?.o en 1:l 
tr.:itamientt."1 ct~~l dolor • ·~n ln mejc1r1n de la función y Ja 
poslbilldnd de prevc~n1r 1) pnr In menos n~tnr.dnr la npi1rlc::i.ón 
de crosloneB, el d.:liío n lils f:mperficies nrtJcularcm y ol 
hueso nu.bc:nndr.a l. ~=m bync1~n t•~ y lns rupturas tcndi.nosrn3 
cnusadan por Jn C"'!ntc:1.11\cdnd • (56,62. ·¡5, ·10) 
T~n r.;i.novcr:tnmlo'l r:lorr;,,I. f!"H la m.,r-; f1~P.t":1l.t"":Otnmn11te r.t:?,,1.J.?.ndn , 
debJdo n qtle ln !lJnovitis rlor:nnJ ct1 una dr~ lns 
manit'estncjonn!:-"\ mnfl 1:r.ec:1Jcntes ri1? l.n /\R • y dur.nntfl óF.tn • 
dr.:ben d<: revjsnrr;e Jon ~.eln compHrtlm.t.entns dorsn.lrn:-. nai 
como lns nrt1.r.:uln1::1nn1"'.!~~ de l.ñ m1lriflcn. 1.n slnovcctmu1n rl.n lo!:\ 
fJexoren C!ntñ .indicada c:unndn hny s1ntomm:. nuqcmtivc1s de! 
s.indromc d1-:l t:uncl dt':l c::arpn l"":'on compr.c:;:;ion ri•~l nnr...v1o 
mediano , '"' cunndo c~t. mov1.mlcnt:c1 de Jon dc~rlon enttt 
comprometi.do por tf!"lll)~\i.nnvi.tiR de Los tlexor.etc1 • In r.¡11e 
pur.:de c,,Ufiür "cnqnti lJ nmi.1:mto" de J c1n dedos 
(J.U,6~,6'.,'/l.,·1s, /U) (tJq. 1.L) 

Ciruqi.as sobre tcndonc~n: 

Existen numcrc1~mo procc~dimienton qu.1.rúrqico!l practlcndos en 
o con t1~ndonen qu(.: p11edcn ser considerado!:'. rx>mo tratmut.t~nto 

restitutivo • F.st(.>S procedimjcmtos tJene en comün que son 
desaL·rol 1.adoa en tcndnnes después que ·una detormidnd 
especifica se hn cstnblecidc1 • Lc1s eiemplon t!picof'. de éston. 
son: a) trnnspoalr.:i6n tt:?ndinof".a, b)m1turn a un tP.ndón 
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FIGURI\ 11: 

SINOVECTOMÍA DE LOS TENDONES EXTENSORES , NOTE LA PROMINEN­

CIA DF. LA CABEZA CUBITAL , LA CUAL SE ENCUENTRA SUBLUXADA 

DORSALMENTF., 



adyacf:rl ti".~. e:) t r.1n~; tn rf•nc· 1 .-tfl i.P.:rtci i no!:·in~;. d)l:onotnm11H·i v 
e)tenodcsjn (~IJ) • 

Ln tr.nnspozjc:jón tend1nc1!.1n m;1n tr.c~cuent(•mcnt1.~ renljr.ndn en 
!n muiie1;a r.r.umlitJc,, c:::nnr,;1::-.te 1"?n /.a r.c~ubic:::m-::ion d1:tr.:.'lnl. d.1?1 
tendón d1~l cuhitn.! ponter1or .el cun.J en J;1 nubJ.uxnc.i6n 
dor!."ial del t;tibi.tc) • ~;e cnl.ocn palmar. 11 t'..•f;t1::- .. (-/~1) Unn di~ 1 .• -is 
transf.orenc.i n~ tc~nrJl nm;rn:1 mfm utj .1 izndm:.1 en ln qU(~ 

tran!nf1cre 1-:I t1:11dnn r:l1-:I primer r..·tdi;1L nxt1?1:-111J n 1.1 
Jnscrcjón del tenrJón rfrd. cubj t.nJ. po~.tc::~ric1r F.ntll 1ndJcndn 
en flquel los pnc:i.1'.!nt1:~:; qu1.ennn pr1:H1":ntil11 u.na cxci:mi.v;, 
dc~nvJación rñd.i.ol. dn Jc1:;:; metncnrp1nncm en conjuntn con 
dc.!~vi.ación cubital de Lo~i d1'!d1)~i • (9 •. 15) 

RepnracJ oncz t(~ndj nom1n en Jo~ extcm.;oreo: 

r~as cuptura:..·i tencii.no~:;.-m f!l'I J n AR !;;on tec::11entcr; y pu1~d1~11 

ser divJdjdrn..l t0m n.implm..1~ dobJet-. ~ tripJ(~S o nniJtl.pJc:::;. 1 .. ~u:; 
r.upturtls fii111pl1::~1 n ¡1islnd;t~1 di: lr1n extensc)r.nfl nt"~ct.'ln 
prJnr:ipa.lmcnte nl ext(~n!:1C1r r.omún d<!l ~n. ded(1 y ;iJ (~xten::.~or. 

lar.qn del pnlqnr. /\ nl•~llu~• qlH! ~'",P.' explor1~n i11t1~nc::i11nnr1il\l\f~ntn. 

Jns ruptu.r.Yl:i\ dn éntn!:I l.<!nt::lnnc~o pu1'.!Ch~n 11nru1r ck~nnporcJ h.idnn • 
1) quedar 1":'n111n~0;i::,,rnd.-i::; p~1r c:lctormi.d;td•-~!·i m<'i::l i.mP1)r.tnr1tc}!.:;. unn 
de lon t.-ictoren i mportnntcn t.moc.i üd(i!': ¡-1 J ,,fl rupt11ru~ 
t1:mdino~1a!.'1 ou 1.1 t.111:.1 dn dolor. • In qUc'.!' or:aflinnn t7'~t1;-,,~1n P.tl 
el diaqnónticn y pnr In r:nnr.o (•n i-d trnt;imiento. (33) 

I,ns ruptnrfl!i n1mp11-.·~ dt!I 1!;<tenF.nr. l11rqn d1"!I. puJq;1r nc:ur.r1~n 

qencr.:i.lmcnte f•r1 In vi:•cindrid dc~J tuhórr.ulo de f,jnter: .Su 
r.epar11c::ion puen.e ~~or: rcal i.z,-irln oc:,-i!ll1)1llllmenr:e c1)1l un,, !.i1Jt11rn 
tennJ.no-termJ nllJ • sJ J 11 J C!...".ión (•n cjf•t1'"!c:tadn tc!n1p1 ... 111;1mor1t:e • 
En qcn•~r.nl l.01:: 1"?:<trr:mo~:; no p111.!'den !.'l<:r. .-11~1~r.c:.,nf'.>fi lo 
sut1ciente y C'!.I n!Z:Ce!:',nr1n i1na tr.irn:::fü:r'(~nc.i,-i t1:·nc:Lino!.1r1 ,J.;J 

tcndcin donilr:tor. m.-1:..; 11pcup1adn 0!:1 1~L extensor nr.onto r:l1~I 
.tndjcc , el c1u1J retine lm .. i c:nr.11:-:tnr.i1:1tJ1;-r.tn de nc:c:euib.I idad • 
buer1.:i nxcur.sion y nn nl:cc<;tur. l.n. ext1:J-1u=;ió11 r.lel. f.ndi.c:e. 
r.o n1ptur.n ri.1 ~J ildn c:teJ común deJ Sn. dedo nn Jo mt1n común ; 
m1 etiül.oqf..-1 1~s J.'3 tr.iGcl.1ln dern::r-l.t•1 por V.-:mqlrnn-.Jf1knnn. Jo:! 
tratamJento quir.tir.gic:c:i lncluyc! Jn ide::ntJfJcación deJ factor 
c11uaal y la cc)rrnc::r::tón riel. mi.nmo • ya !'lf!il 1'!J c1:ibi tn dlntnl 
como Jn tc-no!:'.J.nc1vi1.i.s.Hl trntnmJento c;-spccJfico de 
pr.c:tcr.enci."'I (:S J.a 1:"..Ut.u1~.i ck~l muñc)n djnt.'31 d1:J. tendón roto a 
un -tendón ndyRcentc nnno. ('.IJ,qq,qo.'l1.1ti.01.92) 

Ruptur.an dobles : 

1~az .ruptura!J. dobJ n~; dF~ J c1n í!XtünHoren trecw::n temen te! flt.cct.nn 
.1L 41). y So. d1~doF •• Hu otiolnqf..-1 tq1icil 1~fl /.;1 rl1~ Vnuqtwn­
JAkaon.·IJcpc~nd.1enrJn d<~ In lnnqltud rl,~¡ muñ(ln. puodnn ner 
tr.at.-irlns t;tHltn, nen:- !'iUt.ur.n c:ln 1.nn c:.1hn~; di r-:tn l.e~·~ ;t un t1~nr.lcin 
adyacente .1 ndnmnn • ('!'nmn prtr. trnnnnonj c:J ~·n t:c:ndi nc:1sn. En 1 nn 
rupturas de~ 1 nx tt~m.-1or. r;on11111 y propio d~ l So. ricdo • r,; 1. l n~-' 
muñon(!S !J(1n Jo !..:">Ut i CH·mtr.mr.nte 1 nrqnfl • p11crlcn ::.1cr rmturndns 
al tendón int1-ict1) del. c:omün d11l ''º· d1'!dn • {.U.1i4.1rn.H/.J 



Ruptur.'ls tr..iplcs : 

Las rupturas triples trccucntcmcnt~ afecton al 'lo. y al Sci. 
dedos . Nu1::vnnw:ntc la ctlol1)q.'(n 1~s ln Lt:!slón de Vnuqhttn­
.Jnk~on • J1a::.J rupturc:m ti.picos son J ns del cxtensc1r propio 
dt:d. q11into y lnr-1 de: ton cnmun1?s 4o. y So. nctt.r:ilonolmentc t-;1~ 

pu<.:de r(!tl.l izar unn mJturn latcr.c1-1atcrnl r.nmblnada • p(~ro 
f r1~cu1'?11 temen ti? ~;e: ner::ofl i. tn unn trnnspor; i.t: i.ón tc·!nd .1 nnr,;,¡ d1~ 1 
extensor pr()pJo d1·d jn<Jic:c. (.33.'l.4,'111.0'/) 

U11ptur.t'H.:i mü l t.1.nl e~'• : 

Con lü rupturn de cuntrn ó mnn tendnn<~!:.1 • Jn c:ombinñción de 
.-1nn~1tom.nn.i~·• l,iter.o-IHter.nl. i::nn tr.i'ln~;t.er1~11Giil del. 1~xtenr,;or. 
prop.1n del indiCP. en inndnc:undn dc!bidn u qu<.! nc1 tienen Jn 
t:uerzil suf.ir. i1~n t.1:: c.:omo tendc)n nt0tllr • p1>r Lo q111~ r,¡c rcqu ter.o 
otro t(•nd6n pRrn tronnponcr. Boye!::> deocribió ln 
tranE".b!tX:ncia d1! un tlnxnr. fiUperf.i.r.:1al • el cu,,J 1~mí111! l.rtr,; 
cnractcristicn~ de tU(!I"Za nut.icicnte y preocindibiJJdad. 
E~tma trnnsferenr.:i;u; non Pil!:-1iJr.las a trnvt'!!:i dn l.n m1~mbr.nnn 
interoscn • proxinmJ .:11 pr.cmndor cundrndo. Rn li:1n cnsos de 
ruptu·r.at1 de In~ fie1n tendon1~s extensor.n~:; dn t.os dednt'1 : 1.nt:; 
l'!Xtenfwrcn ccmmni:~n di:~l. 2o. ·nl So. y loE'. prr:ipi.o;. de~] 1.ndi.ce y 
d1!l quintn dedo • cs nccesar..1.i'l 1 ;1 trnnsf.er.enc::l n dt~ dm.~ 
flexores oupcrfici1'lles : uno para rcc~otublecer la función 
del inciic1:? y d1~1. ter.c;er. dedn y otrn par.;i f~l cnnrto y quinto 
dedos. 
En la ruptura de todoR l(JG cxtem_wr1!!n de los dedos y de lns 
cxtensor.1:?ti de Ja mui'ie1:a • se debe r.1~all2.ar. nrtrod1~P.is de ln 
muñeca • lo cual c:otribi l iznrc~ lt\ mnnc1 y propr.ircicinará varj l°IS 
tendonet..; pnra tr.nm=.poner.. un."1 mulie~n ortr.odt~!'ii.":\d,, no 
necc~nita ln tuncjón dí.! los tJexc1r.c~1 de ln muñeca • por lo 
quo tnmbión pueden !.'i•!'r. UP,Hdo:.'l cnmo motor1!'S en l.nr,; 
transterencjr..u;1. (JJ,'1.'l,'10,0'/) 

Huptur.n:::; rJe tnndonnn t 1 oxor.er; 

1.a rupturn de .l rm tendnnes 1" J exr.Jrc~s en un;:i mnni.t"estacic'm 
rara rlcl. invol.u~cn tencti.nn~;o por. Lit AR • f,;--1f; Cflll!';íH~ mr:&s 
frf!cucntcs oon lR f.rJcc:i.On de!',crJ.tn por. Vuughnn-Juk~.c:m y l El 
invasión directa p1:ir. el tt;~ji.do Rinnvi.n.L. Rn urn1 r.t~visón 
sobre rupturas t<!ndincisnfi en lon t.1.exores • se encontr(1 que 
en d1)s de cadn t r.m'-l tendmw:s· • la r:m1sa f!S l.R f.r.tcctón • 
siendo e! sitio mlto comün el escatciidC-!O. Por lo que respecto 
a los tendones i1f.1}ct1.1d1)S éstos fion el tlcxor l.arqo del 

111 



pulgar • el tlf~Xor fiupr~rticinl y el tlexor pr.otund1) del 
índice • debido n :..m loca!.i zflcl ón palmnr nl (~scotoideu. 
(11 .'14. "lb) 

El objetivo primaric1 del tratnmi.ento di:~ Jtm lcsionef'. por 
frlccion • es la 11e pr1~ven ir. mayor di1ño • y 1 ;1 di~ Ja 
restaurnción de lA t J.exión ativn d1;: Jof:i dedns é1tec:tado~\. 
Cuando el pac1.-~nt:1? se pr.ci.=;enta c:nn unn ruptur.n ,-.iqud¡:1 de:! lc)t'l 
tendones tlexoreE' •• debe ser operndo lo ontes posible n tln 
de prevenir r.uptur.m-; rmbsc~cu1~ntes • nur.nntc l.a. 1::i.1:11qfn y nl 
reparar los tendones dnñndos se debe poner f.!spcci nl 
6nfas t.s en ln e 1 i mi nación dü espí.c:u l.fls o:.1f?ns y ostc::ot i tos 
del c~mal del cnr.pc1. 
Existen variRs opt.":ioncs para ln rcpnrnc::ión de un tendón 
flexor rnt1:> f,n r.epar.nción primal:'i.a no e!..-:1 posi.ble 
frr~cur~ntemente d(!bidc:• a ln pf. .. rdida de substancia dr. .. l tf.•ndón 
por la abr.aP.lón. l!.:n 1 at'.1 r.11ptur.ns dr: un t l.1~xor pr1)tundo • ln 
transterencifl d(~l muiión distaJ al tJc·xc•r profunde• tldyncente 
indemne • 1~t='. t:T.'(!cuentenlt~ntc t~xi to~1n en Jn c:ibteni::::.lón de 
movilidnd • pero cJimjn~ ln tlcxión diqjtnl. independiente. 
La ruptur.n del tlexor lr-tr.qo dt"..'L p11tqnr. piu?-de ser: tr.Htnd;i por. 
la transtcr.encin del t .1 r~xor superti ci nl del curn·to dedo o 
por mnrtio r:lu la nr.tr.nd1::!"·HA 1 nt:1?t'tñltlnqic:11 dnl p11lqar. 
procedimHmtc1 que ¡:medü r.cntf.1r. nJqo de tuc::rzn en lñ pin?..11. 
(1"1,44,•IU) 

Ci rugi a c•n 1 n ortJcuJnc1 cin rodio-cubi t11l et i.stnl 

L11. hi.otoria de ln r.i.r.ucrt.n t::m ln ar.ticul.nción r..1.d.io-r.ut>1.tnl 
distal (HCD) • ce centrñ <.·n lR resección de Jn pare.ion 
distal del cübi t.o In cu."!. l. tuc~ r:1!p1Jr.tad.-t por. pr.1mer.it vnz 
por sevt.~rimu1 en 1&4'1 (:il.) • mmqu(~ 'J';:tleisni:k d.:"1 r:rc~ditn A 
D1~sault cnnlc) t~J pr.im1::rn en r.1~portHr dir:h;i técnica fHI l'/'"'l 
(96). Sjn embnrqo • 1:-:..; Smithc-Petc"!r~.nn qui.en dC!SCribc ln 
rcsecc::.ión d1::l c:uhl.to di.~tHL <::nmo parte d1~l tratrtmlent1) 1~n la 
artri.tis reum.:itojdr.! nn lY'lO • y cntatj~ó que~ óa 
parti1::11lñrntP.nt.1:: lmpc1rtnnt1"? t?limlnnr. el dol.1)t' d1~ l.;::t 
articulación RGD • y qu€~ nciln es pcisiblc por medio de ln 
excisión del cubito diHtril. (liL~l).f,n r.escct:.i.ón del r.übi.to 
distnl fu~ populnri.~mjn pi:1r 11arrélc::h en 1912 • y actualmente 
St"? le conoc:e por su nnmbr.1?. ( lJ G) 
El procedimi cmtc1 de Ditrrac::h ~ puede t':mer como ccinF.r~cucmcia 

unn inestabilidnd sintomdtlcn en La articulación J~CD (~I) • 
y translocncittn d.-~1 1,.":orpo pc1r lil pér.didn dr~l fiopcirt<.-t 
cubital d1;:L ml.smn : nnnquc~ hny nntores qm:: Lo r1?l.1'3clónan m;ta 
cc1n el pr:oce:..10 de lñ entcrn1edAd mi1s que al proccdintiento 
quirlirqic1). (~U) Hwam:;nn diseñó nn implnnte de silnsti.c que 
substi.tuyc Ji! célb(~?.ü d<d r.ilbitn y t1en(~ las vr~ntoja~ de! 
prevenir La tr.iln!:llocación ri1:tl car.pcJ • pr.escr:vación r:h~ l.n 
tunción • retnrdnr eJ crccimientcJ excesj vo del cúbi tn nni 
como prevent t:' r.nptur.n~ tendtno~as de Los t?Xt1~nt;or.1?s (~~) ~ 
sin embarqc• Wtli.te (U9J no continna nJnquna ventnin entre 
el uso d.ol. i.mplm1tr. y n.l proc:ed1.mi.entn dt? Darrnc::h , y t'lt 



reporta compl icilclones iff,nclnd,"ls tñ L1~s com.-., exces t.va 
reabsorción osea Al rededor dL~ impl Ante • in(·~tabiJ.j dad dt:-! la 
prótesis;qiH-~ mi niquno~• cnsos pUí.!dt~ t-11:r n1~c1:sarlp rmn1Jver. 

En 1940 • Steindlt:!r. dí~!:1cr.l b.ió un proc:(:d:imientt:1 t!!l cuaJ 
atribuyó a 1~a11cnHt1~in • 11-l cual consiRt1~ nn l.n tusi ón de Ln 
articulacj(m HCfl • cnn unn o~>tf..:c1tnmin prnx.1mnl fl Ln hrnión n 
fin de r.eRtnur.ar 1 n nrnno-~"".upi nflci.ón 1:!:"1ta nper•u::i ón 
actuñlmente se .ln conoce r.omo souv1}-Knpnndii , quic!nm.1 Jn 
des1::ribi1?r.on •?n t•)J(j • 1,,,s ventnjnH de ó!·;t1~ pr.oc:1:d1mientn 
son ln de prc~sP-rvnr j ntr=1cto el f'.oport1~ cübi tnl nJ cnrpc1 • 
propor.ci11n.1. unn tl ;ncJ.nn estnbl.e d1:: In r;ab<??.ü cubl.trH y 
perrni te la prcino-ml'pi nnc.1 ón ; ndemfH:1 el anpecto e!1tótj c<1 de~ 
la muñeca es m1?1or. r:rue c1Jn l.n ri:-Aecc:ton rJ1:- li'l r.nbt'!.?.íl 
cub.ital. Sin embnrqo un¡¡ de Jon l\1nynr<~~1 vr.·nto;ns do éstn 
técnica es lñ de cvt.tnr: l.H po~.í.hilidnd d<1 unn .i.nestnbilidnd 
de lR radio cnrpifmn y Jn trnm-.1lc1cación del corpo. (!:>l.'/!:>) 

Artroplastf.a Ht~lJ por. rn~1r:-1::i:::ión 1~ ínterpo!:1ición , 'l'écnicn de 
Colwi 11 : 

En 19·¡3 • el Ur. Vazc:rttez. Vela publicó el prjmer reporte de 
la artroplastin Hl.!D por rc~ección e interposición de partefl 
blandas idcadR por Colwill de Ci\nttdá (U'1) • las indicaciones 
para tal proc1~dim.l1~nto ~:;on:ü) la sinovitis .importante de ln 
articulación con irrcqulnridñdes en ln E".upertici.e • b) 
destrucción d1:? l.a nrtt~11lación siempre y cuündo Lil 
estloides d,~1 cú.bí to se encuc:ntre preservada. e) Juxacj ón 
dorsal del 1~xtr<:mo ctü:.tñl del ctíbit<J, d) ruptur;1 del loa 
extenE;orcs del cuarto y quintc1 dedrn:; y por 1i)tjmo, e) ln 
luxación pa 1 ntnr <in L tt"rndón del cubi tn L posterior.. 
La técnica c(lnsiste en lñ resección de lns pClrc:i.on(~fi dorsnl 
y articulnr del cubito di~.tnl • pr.escrvnndn lil np1)ttsi!0~ 

estiloides. ponter.iorment'.: con el per.lcint,~o y Ja cúpt-.uJn 
arti.culnr. i;,n r.cJdna 1:J. reinnnente osno. !."'it': r.edur:c Jo'l J.uxftci.on 
del cU.bito y se ~rnturnn Jrm partí~~ blandor-. interpuesta;, 
pr-,lmannentc: • .K l l. iqnmnnt1) r.1nr.s.--1l .-1nu lnr dt'!.l carpo flí! sutura 
cc1mo rP.hJ(~r,.o dn ·1.-1 ilrtopJnstin • nni como prtrfl tormnr. un 
plrc;o de dc~L1;.o;rm1fr!'ntn ,., lc>H tendonnR 1~xtt:mf-wr.1~!:-1. (U4.H~J 1•:n 
190!:> • uowers l.I) .puo.IJcú un nrt."icul.o en el. curtl df~ncr.tbe 

la mtsm.-:\ ter::nic:=a ril! t!ol.Ni.J.1 untcamcnte con peqti.nnns 
variaciones en J.n J:(1rmn de~ i.nt<~rponcr Jos pnrtes b!nnr.lltfi. En 
la lit,:ratur.a fill.lona • In t1:!1::n.ti=11 tie 1:01.w.lll t,1t:: ~oni:H::e c:mno 
técnica de Uowcrs. ( tiq. l :o 

Articulación ruct.L1J-car.pinnn : 

La ploneación del tratamiento quirúrgico en J.a mut\ecA 
reumática ':sta bt1fü:id1) t¡:into en la exploración t'i.sica como 
en los hallazgos radioqrAticc1s. 
Las deficiencias capsulares y liqnmcnterlas pueden ser 
sospechados antes de la cirug1a , pero son mas 
frecuentemente t:rncontradns durante la s.inovec::tomia d•~ ln 
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nmticctt. J_,a en l.1)f:<1c i.011 c1f'! l r.nt t n.ir.11 l.n dü 1 os 1~xtennnr.r.:~-; n 
liqament(I dc1rsnl anu J flr: dr.J cnrpo pnr dehil io de Jos 
t1:!'ndtJn1n-1. i::-~1 l.il tnrmn. mil~1 Gnmnn de rt'..!T.U1'..!r?.o d<! l.rt c.-inrc:n lit. 
articuJnr ('/5). KuJir.:k y cnJ.-1borndor<!!:1 • rr.!PCIT'tfln unn 
ti~cnicn di:! 1~~•tnhil i? . .ic-:il)n dor..t=;r.il d•~ ln murk:c;1 p11r. 1nedio rtc 
una pl.Jcn.turñ. de~ J n chpsuln dorsl.l.l con renuJ t:ndnn 
satlstactc)rios ,, L:ir.qo pl11zo (?.9). 13!-Vi t.-:rnd1) de: l'.!:.:1ta manP.r.a 

. la Ol~cerd dtid de ñr.t.rodt°:n:i n. 

/\ pesar d1'..!l dr!Sr'lr.r.o l L1) tan important~ d1~ l.il artroplastü.t. r:l.1! 
lü muñül':a • nün nxi!:-lt:t:m indJcoGicmt:~n parll Jn artrod(~sis 
talco com1:> la r.uptnr.a d1:= los i:xt1~nsorc"!S de'..! la m1J1'iec;i. 
especiaJmcnte el 2o. radi.Rl r~xtr.:rno la dc~ntruccJón 
co111pl1~ta y do Li:.ro~1., d1'..! l.H r.:i.dJc)car.piana como ciruqfu d.t:'! 
salvamento para Jnn nrtropJa::otino taJlidas o parn Jnn 
ar.ticulacio111'..!5 !.1mn;:1mnntc'..! i.llt:!Stilt>le!..;. ( Ll. ·1':JJ 1.11 fl.rtrodet'lis 
otreC<.! como V(mtoj110 Jü de pr:civeer una nrticulación J.jbre de 
dolor • 1:-stablt~ y 1~11 UntJ buena p1)s:-,ir:ión (Ul,9l) (fiq. 13) 
Generalmente se requier1·~ fl iocitin int.:·r.n."1 y ~e hnn utj .J.izado 
para tal ffn c::lavo:=:; d1'..! Steinmnnn • nqujtt::.-1 d1~ KJ.r.schn1~r • 
c:lavos de Rush , gr:'ilpnt-:-. y por ü.1.tjmo imp1antef~ AO cnn placns 
de compr1~s ion ct i nam J ca • ( L l. I ~. u l., 91) 
r.a posh-:ión en lñ qtlF..! debü d~ r1'..!.::ili?.nrne ln artrodcnin fmtó 
SUjcta r'.l t":OOT:T:l)V(!r.Si.O!~ 1:-ntr.e'..! IOA éJlltOr:'l:!'::.-1, nl(f1Jl1f)S 
recomiendan 1.a tunlón en neutrc, .t..~!.."i dücir sin dnrf",JtJexiOn 
nl tl.cxif'>n natmnr.. y con rt1'..!?.viaci.ón cubl.taJ. r1.1~ 
aprox.imé\dElmente lll qrDdos (JJ.,'t'3.0l) rJtron !:::mqlrH'(m 
dorsiflP.xi.ón dP. ~ tl tu q-radn~ con lr1 mtf'".mü dnt-1vi.Hcl!"JO 
cubital (91) ; Hn JrH:l Ci1nn!-1 do ntección bilnter,,.J , cunndo 
t:-5t•~ Jndt cnda la nr.t rnd1".•fl i ~ 1:-n iHllb!-; 111uri1~cnt-1 • sr: pri'..!t. t1~r1:!' 
dejilr. unll de clJnfl t.'"n pogic.l.ón nrnnrn y Jn otrn en t.l(~x:ión 

palmar dr.! :lO a .rn qrndm,; , a tf.n d.•~ tnr~i l i tnr l <'lfl tuncj nnes 
de as~o pr.! rsc:ina l • ( ·¡ !:>) 
J,a ilrtr.odenun l inü tnr.lrt df.~ Ja nmriccn • c1frr .... cc un.:t exceJ entl~ 
opc.ión en J.ns pne; Hm t1~r,; reum.'i t J.r.f"Jfl • r.L tipo y 1 r.icn l iztlc.ii'>n 
dependerán de .l on h11J .lr1zgn.t1 tnntr.1 e) 1 nico como radj ogréticoa 
y al rn1)n11:mto d<..! .lñ r..iruqJ..-i , aai cmn1) de los requcrimiontf>S 
individu11les de cnda pncic"!OtF".!. F.n Jn trnnslocacJón cubital 
ct .. :.-L curpo, el pro1-:1::di.miento de c-leccjón es Ja •1rtr.odc::.-1i.s 
rfldio-sc·rnilunor , ln cui:ü actuttrá r.omo un anclf.tje sólid(1 
para mnnt1'..!ner t~l c.'3rp1) yá rt'..!duc.i.do en su posiclrm 
nonnal. (tig.14). cunndo 11-::t nrticuJ ;ición rncdiocarpianft 
especialmente la c::1:1bezn del hueso grande !'>P- r-mcuentr.a 
deteriorada dcbidCJ R Ja aj novi tj s persJstentc 11na vez 
efectuada la f:!stabtli.znción rndiocar.piann.sf) pu1~dc resecar 
la cabeza del hueno grande • y en nu lugar se coloca un 
implante condi.lar dt'..! !1J Jastic , o un r.ollo d1l tejidos 
blandos ;óste procr.dimtc~nto puede · C!ntrir t¡1mbii;;on asoc:iadc1 a 
una ur.tr.od<!fl i a r.nri i.e)-t.!flr:,'lto~semilunrtr. • Jo cun.L pr.n~w~rv.'l L11 
múvilldad , nunqur.: en íormn limi tadil. ( ·13. '/':J) 

Artropln!'itf.as d•~ 1.a 1nur'itJCil. : 



Figura 12: . 
Artroplastia de Colwill : Se resecan las porciones dorsal y 
articular del cóbito distal. 



Figura 13: 

Artrodesis de 
int:ercarpales. 

la muneca con fusiones espontaneas 



Figura 14: 

Artrodesis limitada de muneca : artrodesis radio semilunar 
para el tratamiento de la translocaci6n del carpo • El c8rpo 
fué colocado en su posición normal y fijado con clavos de 
kirschner en forma temporal. 



Las cualldndt:::'i ind.1spt'!nr->nblt:!'S di"! una. nrtr.oplastia dí!' lA 
muñecn deben de sc~r. : nU.viar el dc1lor , ner estables , 
corregir las dcfr.Jrmldndes y d1::jnr Urn''l alter.nn.tiva r.ftZ1)nabl1? 
t.~n caso de fracasc1. (~O) 
En 19&'/ , swanson diseñó un Jmplflntr~ de silicón en fc1rnm d(~ 
bisagra ct:in dos Vilstoqon parn substituir. la ;.11:ticulact.ón 
radio-carpiítnfl. Rl .1mplnnte se ha usado en pacientes ccin 
luarcada iriestabilldnd cfo· .t.:i muñr.ca con cumbias 1?rrJ!=1i.vos 1!11 
la fila proximal del carpo y subluxnción de l H artlculacJón 
radio ciir.pi.ana. lH obj1!ttvo do ést•~ impJ.r:mt1? 1::s 1~l de 
mantener un espac.io ndccuado , con unn buunn alinc~nción , 
permitir el ci1~sarr.ol.l.1J d1? un nuovo ~1.t1<.1tnmn 
c:apsuJ ol igamr.~ntorin. J,no indicr.1c'I cines de~ ln artropJ as ti o con 
tal implante son :a) J..'1 in1"!!;-1tRbi.lldtui dt? la muñt~cn dehi.do n 
la subluxacJón o luxocJón d•~ ln nrtjcul;ición rndío-carpümn, 
b) la dei:1vlacion impnrtnntQ de LA muñer:n que nt::m~iona l.ó:t 
pérdi.da del bnJ nncQ nm!-lcuJ ar de J c1~ dúdc1P. , e) Jn rJ.gj de?. o 
tusión do la muner.n on nqur~l l.ns on l."ls quc si:! r.eqn11J-r.e d1} 
mc1vjmJt<.mtc1 pu.rn lit tunción man ndecui.1dn de la mAnc1. 1.an 
ci:mtrni.ndi1::ncior1r:!R Hon :n) pn<:icntm·1 r:on tl.i:1.1.1:1 ab11:~rt;u1 .b) 
sintc·mta neurr_ivfl~•culnr inñdocuñdO ,e) mn..la calidnd ooef\, d) 
c11bi1)rtH <:utnnt?lt .i.nadccu<Jdn. 1::) tndividuos por:o 
coc1peradnres ; Jof; élutc1rc~R tnmpocrJ la recomiendRn en 
paclcnt1'!S con nctlv.i.dHdt-}t"i manui1l1}~1 pt"!!.=iildt'ls • 
Las complicAcicmcs RsocJf\das A éste l.mpJ.nnte incluyen f\ las 
sigui1?ntes : el i1np.Lcrnt1:: se p11ede introducir en el cannl 
medular radial , en pacientes cc1n mol A calidad osca. 
resultando 1~n pCr.di.dn pt1r.ci.'ll d1~ l.a función. i-:n alqunos 
casoD , la rr:!currenci R de las fuc~rzas dcformantefl pueden 
causar que el implnntr. si~ doblü o ::ie fr.ac::ture- f'1.n 
embargo. cuando éstos cc1mp.lJcaciont=.:s se presentan • la 
revisión es Poenc-:l.l l..:t , ya r-iru1 c::ambJ nndo ül implnnte , o Ja 
artrodesJn St:!gún Sf"~ll f".:.l cn~o . Otrnn de lüs complicacJ.ones 
repor.tadaL'l inc111y1~n l.H. slnovitit~ s1?c:undRrtn a las partf.r:ul.Rs 
de siJ.icón y el coJ apno del carpo sc1bre la próteuin. 
(4,20,24,&S,&D,9S ) 

Artroplantia total de ln mmiecn 

Seqún B1-.:1:k1o:nbmJqhn. l.í.t ... n:troplaatífl total dí.! J.a m11necft ttr.nH 
muchas ventnjns : propc1rctr.ma un punto de~ Apoyo ti jo nni 
como bui-"}na. r::~tnb1.1111;111 dcb111n ,;L cem1-.:ntn.,10 d1'.! Rus 
cc1mponf".:ntes .Puede ner utLli?.ndn porn dor d.istrncción n un 
carpo coJ.npSíHio , meior..,nd1l dt'..~ f~~t1'=i mnner;n. J.,""l runci.nn 1to las 
unide1def:l múncu.1 n tendi. nnsnn qu(~ t1e encuentrAn lHxfls pnr F.!l 
colapt=",O lltismo (4J. El. cmnpon1'!ntc"': T.'R.diol c-s mett-il.i.cor 1-:fJrl un.'l 
superticic Artjculnr. de po.l.tcti..lc.mo , en dondr.: la fmpr:!r.tJcje 
articul.nr dcJ. r:ompf1nQnt1'! carp~"tl. .con::;tltutdo por. una 
hemiestera de met:AJ rtl.tamente puJjdn , se~ Articuln • r.ns 
prótesis t.ienen nnn nJ.ttu;.'l 1:nr.pal de :>. r:m , y un r.anqo 
posible de mc1viljdc:1d cm t'lexc1-extcnsión de 90 gradoo • con 
una desviac.ion r.Adiñl n cubi t;1l de · 50 grados. ( 2tl) Meuli y 
Volz , simuJ taneamentc~ dczcr.l bi.eron un nuevo disefio de~ 

prótcs.i.s r t"'.imilnrcs en i':l 1=onctJ-ptcJ rPt?rt:t dit.crnntes P.n 



dt? preV•?ni r la subluxoción pa Lnmr de la F.nlange recomendó ln 
tenodesj s del extensor en lEl porción dorsal de In base de la 
falange. En 1959 • Riordan moditicó la doble cuña y l1'i 
con vi rti6 en una sola en la porción palmar de la cabeza 
metacarpiana • 'l'upper modificó la técnica al lnterpont.:r la 
placa palmar entre nmbas nuperticies . 
r.a artroplast1a dt:! Kuhn c1:>nslste en la re:.=wcción de 1/4 de 
pulgada de la cabczn del metRcarpiano y la base de la 
falange proxima L • percl sus rP.sul tactos no fueron buenos 
debido a la inestabjJidad ~ecundaria. Xestler • en 1946 
reportó una técnica 1:m la. cu;il solo rest::cüba lB cabezo di:d 
metacarpiano . Vaj nio dr.scr.i bi ó unñ técnic:a en ln cual 
res1~c::a la cabe?.i=t 'dt!'L mctnc<3.rp.L'ln1l y uti l.1.zn pn.rte dt:d 
extensor como matcr.inl de-: interposici.ón. suturándolo a la 
placa paJmñr. Por ul.timo • lñ técnicn de Harr.lson consir,;to 
en la resección dft ~ cm de lR cnbczñ del metacarpjanci. 
F.n los sequ i mi.en tos n la.rqll pJr'.17.0 de ét"'t1:is técn lcns 
artroplAsticas por rc!~1t:!CC:ión • muP.stran que evcntuaJ.mEmtc 
rcsultn.n <:=n r.eñbr,;or.cion osca y ncort.·unl1~nt1., rlnl 
metacarpiano • con J nestn tn.lidnd proqrcsivn , recur.rc~ncüt de 
la sublux;icion pA.lmnr y d•~ la dcr,;vinr:i.ón cuhttnl dt? lon 
dedos con ac:ortñmi cnto d(! los mismos. (SU. ·19, U3) 

Artroplast1a MF con proteSl.S de s.i. Lth·otic : 

La artroplastia de la ar.ticuJación mctacñrpo t~léngicn con 
prótesis de silástic ( elastómero de slicón ) se ha venido 
usando desde principio de los años 60 's • y ahora • con la 
mejora de los materlales .con~> ti tuye un método sequro Y 
confiable de tratamiento.('1) El diseño de la prótesis de 
silastic mas usada 1~s 1!l dt~ Swanson , y consistf: 1!'n una 
pieza en forma de bisngra t.lexible y con dós vástagos que se 
colocan lntramedul,:irmente <~n 1?1 metilcarpit'=mo y en lñ frilanqe 
proximal. su eotabilidad es conterida por el proceoo de 
em::apsulación en teiido fibroso y ac::tüa como un espaci..:tdor 
articuJnr dinámico. 
Las indicacioneo para la artroplaatf a MF con implante 
flexiblt) son: 1) nrtic11l.'lcioncs tijas o r.t:qJ.d;ts .~) 
evidencia radioqrilt.ica de deotruccl6n artic-:ular , 
subluxación o l.UXRclon • :l) dm.•..v.taclón cubital no corrcqibl.e 
por medjo de ln ci ru~ia .4) contractura dn Jos m1lscu.J.os 
intrinfü~cos y extr.insecos y 5) riqidez. asocl.'3da de La 
interíaléngJca proxi mnJ. 
Para obtener los mejorc-:n resul tndcm posiblen. sr:= debcm de 
tomar <:=n cuenta un;1 serte de pr1 nci plos quirürqicos 
impre!:lcindi bles pnra J ograr una odccunda corrección J) 
liberacl6n compJ.etñ t:ie !t)S tejidos bln.ndos perinrtlr;1Ltar.'1)S , 
2) re~ecctón o~.ca suticientn para c~vitar pinznmientos o 
la pr.6tcsis y con!'w~q111r un 1.1decul.:1do alineamiento de Ln 
articulación .3) prepnrnción ndecuadn del canal meduJnr • 
tanto de la t'nlanqf'! como del metacarpiano .4) selcccion 
adecuada del implñnte ~5) cierre cuidadoso de los partes 
blandas p.:ira m.-=mtcner una adecuada alineación , 6) vend.'iic 
compresivo voluminm::;o postoperatorio • '/) un programa de 



1~jercicios s11p1?rv.tsnd1)!'l 1:in el pai:it,Jp1?ríltorio el cu,"ll lile.Luyo 
el uso dn fftrulrm dinilmtcm1 y de~ repono. 
J.os r1::.:;11Lt.i1doP. 'oht.1~ntdo~ cnn é~=;tP. tip1) de ñrtr.oplnRtin son 
Sfltistac:torion en cuflntc1 c11 nl.ivü1 del dcilnr , Ja mciorirt de 
ln movilidad , Ja 1}StHb1 Udild nrtic~11lar. • In mcior.ta de l.;~ 
función y del nspecto NltótJ co . tiener.aJmc:nte el T.'(mqo de 
movll.1.dari nl.cnn?.ndn c~nn 6ste t1po de implnntü vnr.f.A 1"~nt.r1} 
lns IJO y '/O grtid("lfl • ;mnqun 1~f:". pcin.ible lograr un arco mnyor. 
Ln.s comp.LJ 1::n.cion1~f'l d.H f"..•!1t:e pr:ncodJmt en to c::om~ist:í!ll 
principRJmente en Jn JuxncJón de ln prótes.is recurr.enciH 
de la dcf'lv.i.ncton r.ubi tn 1 y r:-nptur.a dnl v.istflqo 
(J,4,5,6,J5,J0,41,b~.~1,04,U6,90,9~J (tJg. l~-l~ bis) 

Articulaci.ón l.ntertn..l.<ínq1cn pr1Jximal ( IFP ) : 

l.R articulación J.FP et\ trecuentemente atectndn en la 
artritis reumntc'.Jidc ; 1~1 trat,'3m.i1~nto es diti.ci.1 no sol.o por 
ln severJdad de ln d'~strucci.ón Rrticular ajno porque debe de 
ser reconstr.uido tArnbit:m el mecaniF.mo tendinoso n f.jn rle 
recstablecer el nrco longitudjnDl del dedo.(95) Paro 
Beckenbaugh , el. triltñmt.cnto ch:i- 1~sta <'irticul.nctón riepfmd1}rá 
prJmero de la función y estado de la mctacarpo-fallt.ngica ; 
sl ésta se cncuentr.a ~ntistactort.amente alineada y func1onal 
, entonceD se indico artroplastfn con Jmplnnte de silostJc 
en 1.:i .Cfo'P , por t~l contrario • si la Mfo' tiene nrtroplasr.'f..n 
con implante ,. entC1ncen JEt JFP deber.a ser. nrtrod(~si.oda. (4) 
(fiq. 16) 
swonson indicn ln nrtr:npla~ti.a cc1n .1mplRnte (m Jon 
siqui.nntn1:-1 cm-101:-1: descr.u1:ci6n • Rllbluxación o r.1q.idn7. 
arthmlar. qtl~ no pu<~dfln ser corrc!qidns por rec.c111utr.ucción de 
purtes blr1.ndttH . ('i~) 8jn nmba1~qo ~xi~tc~n r.HROS 
contrc1verif1E\lcr,; tnJP.~. cnrnn Jll nrtr.of1iG d'~J Jnd.lc(~ y del 
t1~rcer rlP.d1) • en UH=; cuHl1~R !-lt:l' renlt?.a ortrc)desi.s doJ. fnd1c~ 
pAra ner uRndo c<1mn pinY.ñ y ñrtr(lp.lnotjfl del tc~rcc1r. dedc1 
P•"II'il que ni. pr.oaerv;=ir. l .• "l movi lidnd d1~ 1 .. R lFP ,. .-:iyunn •"l 1_n 
prehensión. (9~). 
Lon ro~.ultndos obtentcJnn cc1n imp1nnt:P. dn sJ..Jnotic en JA 
articul,"l.cion lio'P , tH=irt flirio muy s;tt1st;1ctor.1.o~. en J.os 
repor.tcn "ncnntrm~on en Jn litcrAtnr.a ~ semejantes a Joo 
obtP.nidos on J.., nr.ti.r.uln1ón Mft con 1:1 lltismo di.R<ülo r.tc~ 
prótt:~nj s , 
J.ns compJ.JcncJonea dcbJ.dCUJ nl. implante non sjm.1.Jor.es a 
las de ln nr.troplR!'tt1n P.n l."i ;ir.ticul."lción MF. (b4,Ub.'J~J 

El pulgar reumétJ.co : 

El pulgnr en el dedo mtt!1 impor.tnnte d<~ Ja mano • y Elbsorve 
aproxi.madmonte el !:iO -1 de la carqa dt~ t;rabajo • A pes,"Jr de 
que existen grnndes vnrjAciones en los movimientos de cadn 
una de las treo .-irt icuJ.a1::lones del pulgar • la articulru::ión 
carpo-metacar.pjonA en Ja qi1c posee el nrco de moviJJ.dod mns 
amplio. r.:,1rJa nr.tl<:uJm,iótt contr.ibuy1~ con movimientos 
especificas a éntn cndcnA nrtjcular • y cadñ una de l:ntan 
puede ser ott)ctad.-=i p1Jr J.li~i n.1..t.cr.acionos ríe J<:to vcc1nan .r:rc;tn 



Figura 15: 

Artroplastla metacarpo-falénqica con prótesis de silastic 
swanson en 20. y Jer. dedos : capsulol1qamentoplast1a de 4o. 
y So. dedos y artroplastia de Colwill en la radio-cubital 
distal . sequimiento postoperatorio de 19 meses. Note la 
remodelaci6n de la cabeza del metacarpiano y de la base de 
la falanqe proximal • siendo más notorio en el 3er. dedo. 



Figura 15 bis: 

Artroplast1a rnetacarpo-falángica con prótesis de swanson en 
2o. a 5o. dedos , con artrodesis metacarpo-falénqica del 
pulgar y artroplastia de Colwill en la radio-cubital distal. 



Figura 16: 

Artrodesis interfalánqica proximal del 2o. , 3er. y 4o. 
dedos de la mano izquierda. 



integrnción rtc i·u::r.tvidnc'ie~ in1plir.n qur.: l.ns cnmh.i.nR 
dcstructivoE en uni1 rn:t.icuJnC!.ión , jnev.itAh.lementn nff"~ctnrrin 

la pos1:11r.a y l.a tunc1ón de Jn~l otr;=¡fi . Apr1:>ximndnm1-:11te f".:l 
80 % de loo P<"cicmtc~s atcctadr.1s por la nrtrltio rcunmtl·>lctc: 
tendrtin alguna cict<1nnidnd ·~n ·~l. pulgar. . (Tl,92) 

J,a artlculación banal del. pulgnr (trñpecio-metacarpiana) : 

La articulucitJn basal del pulqar , es la articulación clave 
de tal dedc1 • 1~c1!.1 nmvimi.entcm tundAmentaJ es de opr.Jsiclón. 
rotación, t lexión. nxtcm'tión nbducción y nducc.ión se 
originan en éota articulAción. El objetivo principal en el 
tratamicnt1:> de L pulqur reumático es precisRmonte 
rcí.:otabJecer y mEmtcmc~r: una movilidr=td estAble. 
Exi~.tP.n numer.os1:>s rep1:>rtcs del trntaml1~nto dt} éstn 
articulñción pc.r mE!dio de lñ ciruq.1.a artrodc~oio de la 
articulación basal d•::d pulqor , nr.tr.oplm=;tin 1~xcisJ.rJnn.l r.nn 
o sin Jnterpo~"'oic.ión dí~ pttrteo bJnndaa y el rc(~mpJazo 
articular con pr.l)tesi s. Hxtst1?n una qrnn var.ic.:d.:td d1} 
implantes los cuét.l(~t'I fle han utili2.Rdc1 nmpJJamcmtc y 
destacan l.o!;:"', dtsr.:rl.nrio::'i pnr. Ashwncth-H 1..'1t t , Hr•mn , ua l .• "'J 
Grtttiniórn • Eriton , Kt:~osJcr • Mnyn , N1ehaller y SwnnsC1n , 
siendo éste nlttmn nl mH~ dt.t1>nd~dn y Hcnptndo. (li~.9~.~~J 
J.ns compJic:nc.iC1nc~n ntr.1.hl>itt.lcn aJ implante de: f1.i.lastic:: 
inc Luyen 1.a RllhJ.uxar.1 on • 1.nf!t:;tahi L 1.r1mi , si novi ti!'> r~Rct1wu3 
a Jan pñr:ttcu.lrm do."! !.liJ.nnt.ic y trac:turas del J.mpJante. 
(10,G~) (tlq. IJJ 

Debido n Jñ~l compl.i.cnc:Jonen df.! .lil nrtr.oplnstia bñnA.l del 
pulgar , m-: llnn d.ir-;1~iiadc:> vnrt.1s tt':r.nir.ns ,1r.tr.opJ.ri.t-1tic.i!'l cnn 
renecci.ón el trApecto • y en su ]ugnr f.1e ccl]ocEtn tejidos 
blandos • tanto de tm11~f.n lata , como de pa 1 mnr mayor. "'t1lnñdo 
a la reconstrucción Jiqñmentnrin y de la cflpsula articular , 
con hllf";!nos rcsultanos ·~n cunnto al alivio d1!l dolor , como 
de la estabili.dAd y de la mcjorja en Jo t:uerz.a de prehensión 
y pinza , s1}q1ln lo!.--1 reportes dí;! J.a l.it1~r.atur,:i • (l0, Lti.!:i3) 

CltrA de lno opciones VllJ Jdas pArA J.a reconstru.ccJón basal 
del pulgar cons.tste cm ln artr.odc!--1.l.s , ;mnque es.tt.1 r.ar.Rmnntr~ 

indJc:adñ • y a pc!.:.1Etr d(! que proporcionR unn articulación 
e~tabie e l.ndolora r.equi.er1} dr: ti.P.mpl) pr.olon(Jfldc) de 
inmoviliz.ac:ión a fjn de l.t:1grnr unrt tus.i.ón sólida. (62. 92) 

Art lculñ.c ión1~s 
J ntertn.1 frnq.1 co 

ct1~l pulgar (1ni-:taca r.po- taJ.;inc.1 tr::a " 
J,a detormJ dod mi.lo trC!ClW·nt:cmcnt1~ cncc1ntrndn en el pulqRr • 
es 1.'3. di} Hnur.nnn1r.rf.~ IH r.u."1.L 5C pr.esentii 1-:n 
aproximAdAnmntc~ 1~ 'I> cjr1 1nn cm .. 109. 1:or1s.tste en lR tlcx.ión dA 
ln metncarpn-t'."llnnq1cn r.nn h1p1!rnxti:nt=ilnn n.e 1.1 
interfaltmqicn. 
Jo:n loo e.st.ad.1 Ofl tt:!mprnnc1fl de J n cntermcdad 
defonni.dndn!.--~ ~nn r.nr.rcqi. hlns 1}n 
tratnm.i.ento qtJ.irtirq.1r.c1 en 6otn 

tnr.mrt 
(~tripn 

PfH'li.W..1 

consiste 

éBtfH-l 

Y el. 
en Jl1 



~·iqura 17 
Ar1:rodesia barml (trapecio-metacarp1.ana) y de la 
articulaclón metac.-1rpo-fnlénqica rtcl pulqar. 



sinovectom1n de 1.a MI." con r1~constr11ccb'in del tendón dn.l 
ex.tensor largo del pulgnr. 
En los casos moder.n.rlc.Js. , qcneralm1:=ntc ln articuJnción MF 
estñ destruida , pero ln IF se encuentra preservñda. Esto 
pued1? ser tr.ntado con í.\rtroplast:ín Mll o con artt:"odc::-il~. 

),'/ 

En los casos avan?.ndO!i • f.lmbns nrtic:ulaci.c1nes se encuentran 
afectadas, por ,lo que se dc~hc de rr.nli.zar procedi1Ui<.!ntns 
combinados en las dos nrtic:ulac:ic1nc~s. Moto incluye 
artroplastiR MF con Artrodn~ • .is de la i:¡; o .l lbnr.m:lon ria .ln 
mismn. 
Ocasicmnlmrmtc se encuentra ntüctodn ünicRmente la l 1'' , por 
lo que el trntamicnto de r..ll':cion cons1.st1? en l.•'l nrtr.onest~ . 
( '/'/ ) 

Deformidades en los dedos : 

Existen dos tlpos de detormidndr~s encontradas en la AH. : l.a 
denominada deformidad en cuello de cisne y la de 
noutonnii}re. 1.a primer.a está carac:tcrizada por J.a 
hiperextensión de la articulación IFP con flexión de la 
intertalángicn d.it=t.tnl , y ln de b(Jt1tonnterc es inversR • es 
decir , hipertlexi(m de ln intertaléngica proximal , con 
extensión de la intert:aJ.tmqicn distal. Nlnquna de las dos <.!S 

espec1tica de la AR y representan solamente el estadio final 
de la pórdida del balance muscular CRusndo por la 
enfennedad. Existen muc·hos fActores involucrados en la 
génesis de éstas dr~t'ormi.dades y en la extensión del dAftil 
funcional . (4~) 

Deformidad 1?11 Gnel.lo dr:: r:t5n<:: 

La detormidod en cuello de ci sn(~ también l lAmadn 
"intr.lnsec plus • es der:tr ,Ql1e J.n tuerza de lo1.'l tendones 
intrinsecoa predomino ~obre lcm t:!xtrim1ocos del dedo • ha. 
sJ.do atr.lbutdn a un.'1 qr.nn diver.stdud dt? caumu-1 , entre .1.ns 
que se i.ncluyen enpnE".mo muscular • nctividodc·m innprop.iadn~ 

cambi.OB pofl ic 1 ona l1~t-1 dctornt idm1es en .l.n. Mf:O 
tenosinovitin de loa tJoxorcn • ninovitis do ln J~P y nl 
colapso del carpo. Htn cmb11r.go , i.nndsmccr. dP.tinr? ll~ 
defo:rmidnd en tcrnu non de nnfl pérdidn tc~nni.m\! del hAJ.once 
de un segmento 1.nter.cñl.ndo en un 1-'lit-1tr.ma b1.mup,cul.rtr. y 
biarticular. (bO) 
Nalebutf (4!:>.49) cJoaitica a éstn det(1nnidad en cuatro 
grupos , depend.l~ndo de lA movilidad ar.t1.culnr a nivel de ta 
IFP y al aspecto r.adio9ráticc1 de la misma • por lo que se 
'PUede cateqorizar nl tratamiento dependiendo de cada tiptl 
eapec1fico de detormidf\d. 
'ripo I : En éstos pnci entes ce c~ncuentra hiperextena.t 6n de 
las artlculacion1~s IFP con f.J.,~x.lón df'i la TFD • pero 
manteniendo una movilidñd cc1mpleta de todas las 
articulaciones del dedo on cualquier pofli.ción. Existen 
numerosos procedimientos para la corrección de ésta 
deformidad , incluy•::ndo artrodests IFD ,dermadm"lis p."ilmar de 
la IFP tenodesin del f J.cxor a nivel de la lFP 



reconstrucci.ón lJq,"inlt~ntnr.ia y rettnacuJ.Ar y movi.ll7.ncion de 
la bandeletrt lateral pf.llmar al eje de tlexión de ln Il'P • 
(?.3,45,49,93,9;) 
'fipo II: LR detorn1idnd e:.:-. zj.milnr al tjpci • pero· la 
exploract6n tls.lcn puede domoatrilt' qm? la flexión dt:? J.n ll<'P 
esté influenciada pcir lñ pcisición de la f;dange proximal. Si 
la MF estlí flexionada tJ desviada cubitalmente • entonces St? 

incrementa la mc1vi l.i dad de la I.FP y esté dir.ectamente 
relacionado a Jtt contr.actura de los intr1nsecos 
particularmente lan del lado cubital del dedo. El 
tratamiento consiste en la corrección de las deformidadr.:s dt! 
la MF : si la MF se encuentra normal • se debe de practicar 
la liberación de lo~ intrlnsccos cubitales ; si la Ml-' se 
encuentra atectada • se realiza artroplast1a combinada con 
liberac.t6n de los .intrt.nsccos cubitales. ('l~.49.95) 
Tipo LII ~ Existe limitación importante de la fl~xión en la 
articulaci.6n IFP P.n todas J."is p1)Siciones.L;1 capacidad de 
asir objetos se encuímtr.n rcducidñ y nJngün cambio c~n la 
posición del dedo ntt~'jorn esa capacidad. Rn los casos t~n que 
se encuentran c."lmbi ne dcE".tr.ucti vos ilVñnz.ados en Jt1 l l'P (!f'I 

necesario artr.odtl!'lnr.J.H en posic-:ión rte f.Lexión o real l?.ñ.r 
artroplt=1stia A tin de rcatfmrar. Ja movilidad. Muchos 
pacientes con r.iqtdoz articuJ.ar tiP.nP.n bien cnnservAr.l.a l.a 
arquitectura • cc1mn el cnpncJo ñrticulñr en Jns estudios 
radiolóq.icos por. !o que otr.ñs nstrur:t11r.nr,:; son lns 
responsables de lft tnJ ta de movi Ji dñd artJ cu J. ar 
encontr.andost~ cntr.t:~ el L lñs ci mecrint~.mo ext(m~1or tos 
ligamentos ccllater.nJen y ln pieJ.. EXJ5ten vario~. 

procedimientos qui:?' hnn sido utt.Li?.nd.os put'a et 
reeatablecimiento dP. Ju mov1ljdlld entre ellos lA 
manipulación urt icu Lar r;on t l 'jRclon temporal crJn aqujas de 
kirschner • la moviJjzoción de las bandcletas 1Rterales y 
las liberaciones r:te .la plt?l. (2J,IJ.!J.49.~S) 
'ripo IV : Si las superticies articulares se encuentran muy 
erosionadas o inestables • los mét(Jdos al ternntivos d1?bP.n de 
ser considerados.En los pacientes quienes presentan rigidez 
articular en la Il<'P con 1-~vidf" .. mcia radio.lógica de 
deatrucci6n articular se debe de realizar alqU.n 
procedimiento de salva1::ión tales como la artrod1?s.ts o ·la 
artroplastia. (4~.49,95) 

Deformidad en Boutonniére : 

La defonnidad en Bc1utonniére t'.e caracteriza por extcmsión de 
la MF • hipert lex.tón de l..tt lFP y extensión de la I"FD . J,o 
patologia de étlta defonnidad se inicia con con Ja sinovitis 
da la IFP • Jo cual produce r.lonq,i.ción del tendón centr.1"tl.. 
Las bandeletas JatcraJes ~e subJ1Jxñn palmAr. al eje dP. 
flexión de ln nrt1..cul.actrJn • se contr..:1P.n post1?rlormente 1DR 
ligamentos rctj nAcularen y resul tn t.1.naJmentr. en la rJ qJ de?, 
articular. (21). 
Flatt (92) • estttblcce que 1.n corrección de ln detormidad (ln 

boutonniéra de or.iqP.n tr.aum<"lt ico ea di..J:'íc-:.i 1. • nhor.a bien. J.11 
secundaria A Jo /\k ea vtrtunlmentc J.mpcmjb.le. debido a que 



en la enfermedad reumó.tica e.t inicio de la defor.mida.d es 
incidioso y todas las estructuras dorsales de lA 
articulación se encuentran involucradas .La enteanead 
destruye algumu.1 pñrtes del mecanismO c~xtensc1r y penni te que 
otras se contr.acturen. Kl hecho de que se hayan descrito 
muchos procedimientos para el tratamiento de ésta deformjdad 
indican que ninquno df? ellos es enteramente satisfactorio. 
Nalebuff y Millender (46) • preoentaron una clasificación 
para el tratamiento quiriirqico de éstn deformidad : En ol 
estadio I 6 leve • el paciE:mte sol o ti.ene una pequefia 
pérdida de l.a extension en l.a ll .. P • puode haber sinovi..ti.s y 
la IFD puede estEtr hjperextendidn o nonnnl. En étnn etApA Jn 
:;\inovectom.í.a en Ct)O iuntn con 1 A r1:?po~ i.c.lón de l.At=". b."'lndc 1 t'.!'tns 
laterales suele ner llt:i.l • Asi. como también la tenotomia 
distal hecha sobrt-'? la ta:.lanqe mcdJ.a. (21.41i.':J~) 
Bn el estadio 1 I se enc:uentrn unn detormidad mc1derRdo, Jn 
flexión de la llo"P puede ser de JO n 4-U qrados c:on 
hiperextensión de ln MF y pérdida tuncional discreta. 
Radlográficamente la IF.P !.~a encucntr.a qeneralmente bir.n 
preservada. 

29 

Para una ArticuJación IFP flexible se recomienda 
sinovectom!a y reconstrucción el tendón centr.al • con 
recolocaci6n de las bAndeletas laterales y tenotomia distal 
a fin de aliviar la contractura en extensión de la IFD • que 
en ocasiones corrige ln deformidad. Existen muchas técnicas 
para la corrección de ésta deforrntdAd cuando la articulación 
es flexible incluyendo reparaciones anatómicas y 
variaciones como la sutura de las bandeletas 
laterales. reparaciones con injertos tendinosos • colgnjc1s de 
fascia • avance del tendón central. transferencias 
tendinosas de los tlexores y de las bandeletas laterales. 
(14,21,46,80,95) 
En el estadio 111, con detonnidades fijas. las 
articulaciones no pueden ser corregidas pBsivamente n 
pesar de que r.Rdi.oqrRticamente puedR no encontrArsc" 
destrucción nrticn.l.R't". Cuando no se encuentr.a movi l ldnd 
pasiva A nivel de Ja 1FP. Jn reconstrucción de pnrtes 
blandas por si so.l.n no ser.ti. satistactori.a. Las elecr.tones 
para ésta etapa son JA Artrodcsis o la ar.troplnstiA. 
(2l,41i, 9!;;) 



¿ Cuill es fueron lrm :i ndicncicmcn • ccmtr.aindicnci.oner. y .1 nn 
· cnmplicnci.onm"'t de lns dit:nr.~nte:.:; técn1.c:ns 1~mplendn!."> en t'?L 

tratamiento cpli.rúrqicc1 de~ lh mr1nn reumñticA ? 
1. Gua les f11er1:>n l.m·• re::=ml. tndt:m obten.tdos en ténnlnoG dt) 

dolor , mc1vilidnd • C!ntobilidad y fuerza muscular , as1 como 
en ln cor.r.~c-:ci.ón estóticn con !ns dlv1:?rsas técnic•ts 
emplendas parñ ln cc•rrocción qu:l.r:tir9ica de la mano 
reumátic::n? 

Justificacl6n : 

La muñeca y ln mano , son frecuentemente afectadas en los 
pacientt-:ts Ct)n artritis remnatoide , Lo qi11? repercut~ 

notablemente en el dc:::>cmpef'ic1 de ~us üctividlldes cotidianas, 
al imposibllitnL'los en qrados vnrinbles . Los pr.i.ncipt1les 
obstáculos encontrados por lc1s pacientes son la 
inestabilidad y el dolor • Hunado al impacto pzicolóqico que 
lan grc1tescn~. dcformidoden ván dc~jandCI en el curso de la 
enfermedad • t.nvnlldn.ndo nl i.ndivt.duo desdo el punto de 
viota social • psicolóqico • económico y familiar. 
En t}l servicio dt:t Urtopnd.t a se rP.ñ l i.?.an var.inf'. 
procedimientcm qui rúrqt cc1n para lo. correcci fin de las 
detormidar.h::s d1? ln m.-i111) r.enmr'ltica • nor· l.o Qllt? consider.Rmoa 
imPortante evalutir los r<:t.ml tfldos obtenidos 

Hlµ.5tcsis: 
Por trat~rse dP. un CP.tudj.o dc!scriptivc, no requiere del 
plante;in\i.t}nto dt:! unn h1.póte!.:it!.: •• 

DJ.seí'ío: 

I,a revi~.J6n de Jc1R cnflCH.1 n c:n1.udinr en de ti.po nescr.i.ptivo • 
Ob:;u::t:vacionnl • R1}tr.0Bpe~t1vn y f,onqi.tuci111nl. 

Objetivos : 

a. - conocer cuol.et1 tueron las i.ndicocionc~s • 
contraindicaciones y las comp.Licaciones de .l;1a rltt:er.P.ntP.R 
técnicas empleadas en el Servi.ci.o de ortopedia en el 
tratamiento q11irtírqif:o d1"! la mnno reumtt.tica. 
b.- Valorar los resultadcis en tér:minoa de dolor • movili.dad 
~ estabili.dad • t:uer..?.a musular y aspecto estét.lco en la mnno 
reumé.tica ccin las di.versAs técnicas utilizadas para la 
corrección de 6stas dctor.midadcs. 
e. - Conocer el númerc' y tipos de cirugias reconstructivas de 
la mano reumáti.ca r.1;:alizadas en el Servicio de ortopedia del 
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gcinzftlez 11 

• en el la-pso 
comprendido de 1.980 a 1909. 

""terial y "étodos: 

30 



Se revinaron lcm expedi.entco de los pncientes sometidos a 
alg'tln tipo _de ret:onstrucci6n quirtírqic;a de La mano reumática 
operados en el servicio de Ortopedia, en el lapso 
comprendido entre el ·prilm~ro de ·~nero de 1900 al 31 de 
septiembre de 1909 bajo lc1s oiguientco criterios: 

1.- Crit1~rios de Lnclusi6n: 
'l'odos lc1s pacientes operados en el servicio de Ortopedia 

para la r1~conr-itr.ur:c.t.ón de lon ctei:ormidndes secundari.iJS a la 
A.R. en Ja mano. 

2. - cri terioo rlc Hxc l.ur-!.lón: 
a) NCI llennr. lc1!J cr.itcrin de inclu~.ión. 
b) F.nfermcr1nd1~n r.eumíi.tir::nA rlif.c:r.nntt:!f\ n l.ñ A.R ... V. ITr.: 

J.upus Erit<'!mfltOOCI Rintóm:iC:CI, Sinovitin H(:flCtivns. etc. 
e) Li:>a c;u~os r:uyo ·~xpcdi.cnte no Llen•~n los rcQUJ.slton 

mlnimon parn nu corr.<!Ctn evnluncJón. 
d) Pnctcntns t?lt q11t1!nt15 R1? fiOFopecha A.H •• per.n nt:> m~ 

hayrt corroborado ~cqiin l ne. cri tr~rj m .. 1 de! la A.R. A. 

3.- Crit1?rios dn l•:I tminacl6n: 
Pacicntoo cuyo nequlmicnto minimo nea menor a 6 meoc-!n. 

Pnrn 1~tcf::tos del presente t'-!studi<J t"uer.on 1?val11ndt)S L1">5 
siguientes parAmetros: 

1.- Evaluación Cl.1.nic•1. 
a)Preoperotorja 
b) Postoper.at1">rt a 

I. - J\rcoo de Movi U.dnd (en gradan). 
i) Muñeca 
ii) Metacnrpc• Jta.JónqicnE'I 
i i t.) In terfnl..inqic;:is Prox lmill y D i.fit.-:il 

II.- Alteraciones en ln Alinenci~m 
(Murleca. M'l'G. Fn l."-t.nq1~~) 
1) DeoviacHm Cuhi.t11l 
ii) Df!::->v1.aci ón Hndi n! 
Jii) Defcinnidnd. en cucdlo de cJ!.>n(! 
iv) Det:ormtdnd en b1J11tonn1.or.1"!' 

III.- Jnestnbilidad 
i) H:adim::nb1.tnl Ulatnl 
iiJ Rad.lo r:nrpiann 
iii.) l!or.p1:> Mctncnr.p1.;;nr1 
iv) MetFtCflrpo Fnli·mqicn 
v) lnt:crtn 1 rinqic::nFo Pr.oxtmn L y JJistal 

lV. - Rupturns 'l'cndinc1sl\fl 
1) Ex ti:ms~:u:1:>s 
ii) Flexorea 

V. - Al ter.:u!i.onc::fl en Pi-1 r.tc!=l F3 landa$ 

31. 



i) Sinovitis 
11) Nódulos Rcu.motoideos 

VI. - Alteraciones Nm1r.ovñsculílrr.s 
(concomitantes y/o sc~cundarias n lA A.R.) 
i) St.ndromc del 'l'Untü del Carpo 
11) Sindrc1me del Cnnnl do GuyOn 
iii) Vnsc:;1Jl1.tt.s 
iv) Alteraciones en la sensibilidad 

VlI.- Función di} la Mano en cuanto a: 
1) Pren!116n 
ii) PiOZB Fina 
111) Pinza Gruesa 

VIII.- Fuerza Muscular 
i) Flexo res 
li) Extensor~s 
iii) Intrinsecos 

IX. - Aspecto Estét iCIJ 
i) Preoperotor.io 
ii) PostopcrAtorio 

x.- Opinión subiet:iVfl del Pací.ente en cuanto a: 
.i) J:o'uer.:;i:.a 
1.i) Ilolor 
lii) Aspecto i-:st:et:.lco 
iv) Función 
V) l<AtabU.idAd 

2.- Evaluación .Km1ioJóqi.cn. 

se ut:ili ?.ó el métc1ao de i.nraen-lmle-Hek-Phnlc (~íO ~ el 
cual clnsifica Jnp, hñl lnzqos rAdioqr.ftficos en ti qr.Arios: 

Grado O 
Gr.ado 1 
Grndo 2 
Grado 3 
Grado 4 
Grado !í 

No hay CRmbios (Normalidad) 
cambios r~eve~1 

cnmbios Dc~tl.nidc1s 'l'cm-pranon 
cambioR Medios uestr11ctivr.1s 
Cambios Deotructivos Severos 
Cambios Mutilantcs 

Y también el m~todo de Me Murtry-Youm-Flatt (3"1). con el 
cual se conoce el coclcnte entre la longitud del tercer 
metacarpiano y la altura del carpo lo que permite medir el 
colapso del carpo: asi como también la distancia entre el 
cllbito y el centro de rotación del carpo para medir lo 
translocación del miE'>mo en sentido cubital. 

•rodea los pacienteo tueron vistos y/o reteridos por Médicos 
Reumatóloqo~. quienes dJ.aqnoKticnLon o cor.r.obor.aron t:L 



diagnóstico de artr.itis reumatoide t!,eqú:n los criteri1>s de la 
A.R.A. de 19SU (94). y posteriormente c:cin los de la revisión 
de 190'/ (2). 

Resultados: 

En el lapso anter..iorrnente mr:!nci onado. ne revj saron 46 
expedientes df~ los cuales 10 fueron exclufdos por no 1 lenRr 
loa criterios de incJ usión al estudio; 4 fuc.,rc1n eliminados 
del mismo y por 111 t.imo. O expodicntes clfnicos "'' fueron 
localizados. por lc1 que finalmente tueron evaluados 26 
expedientes. 

De los 26 pacicmten r.evi!1Ados. ?.5 (96.154·) correspondieron 
al sexo f.emenino .. y !'loló'unont:e unt) (:i. /!j%) al s1~xo masc11U.no 
grafica 1. 

Por lo que respecto a J.a edad de los pacier1tcs, el promedio 
tué cie 44.0J mio~ rtl finrit drd t"?"studiCJ,. t1-.:niendo untt t~d.'ld 
minima de 26 ühc1f", y unn mAx.1mA de ·11 Aílos. 

De los 26 p.:1cif:mt1~s .. LU do ellos (f)9.2J%) son menorc~s de !JU 
ai'ios y 23 (UU.i'.16.lt.·) non menor·es de 6U '-1nm1. 
Gréfica II. 

Por lo que respecta n Ja cdc1d dA j ntcici de la artri tj.s 
reumatoide. encontrm110~ dns picos de mltxima J.ncidencia: el 
primero de ellon en Ja segundR década de la vida,. 
correspondJ.P.ndo a J.n •'lr.tritiR reumatoide de inicio juv1~nt L. 
y el segundo pico de trecuencia en la cuarta década. que 
corresponde a la A.R. del adulto. 
Grética III. 

En la gráfica V se obnerva el .fndice de correlación entre la 
edad de inicio dt? la artritis remnatoid•:! i11venil y el 01imero 
de casos encontrados .. ,;~n óste caso de O. 93 ,. con lo cual se 
obtiene una rª= O. 06. lc1 cual se interpreta como una buena 
correlación con la recta .. por lo que se ¡umme que hay una 
correlación directfl entre el 11umentC'J en la edad y el aumento 
en lA frecuencia d1-: t~Rt.'1 P.nt:er.medad. 

En la grltticn VJ se (tbtuv(1 un Jndjce de correlación entra Ja 
edad dft inicio de 1.A AR en el ad1l.lto y Ja t'recut?nnia 
encontradA, de r.= -0.·13 con una rª= 0.54: es decir que 
sólo e L !'>4 .!A' de Los ca~oR se exp.U.cr-m con la recti:t • por J.o 
tanto • lo que se ohservn (m ln qtitica ea una curva bimodaJ. 
lo que suqiere que no hRY un.-1 r.cJ..:1ctón rtir.ecta cntr.c f"!! 
aumento en JR cdltd y el numento de Jn trecuf.'!ncia d(1 la l\H e.n 
los pacientes a.e ést1'l serie • cn1no tmnbiP.n se muestr.a en l.B 
gráfica IV. 
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La evo.Lución preop1~r.iltor.t.a,. tomnndo como tal el l.ap:;.10 de.: 
tiempo cc1mprcmdl.do ~ntrc' el Jnicjo de Ja A.H. y el inic.10 
del tratamiento quirür.qico 1~n t.:s mano,. promedió 1'1 míos,. con 
una m1n.1ma de 20 meses y una evolución mBxjma de 31 Rñon. 

Untre ellos,. 1·1 pactr.!'ntúA (fiS.:JO.Y.) tnvior.on ni."ts de .LO 11rios 
de evolución prec1perntor.1a y 6 df! ellos (i:::J.O"/%°) mtrn de 20 
nftos. 
GréfJca VII. 

'l'odos los pllcjcnten 
Rcumató.loqos q1l:iP.nes 
farmacolóqicos, lc1s 
siguiente~ 

tu(!r.cin vJstc1s y tratRdos por Méd.1con 
prescribieron dit1::-rentes tratantlentos 

cu A les ae enumeran P.n JA tltblR 

Tabla 1: •rra.tamientcis recibidos por los pacientc-tn. 

Trat.:smiento 

Acido acettl saliclltco 
Antiintlamatorios no cateroideos 
Esteroides orales 
Analgésicos (acetRminofén) 
D Penicilamina 
Gloroquina 
Salea de oro 
Metotrexate 
Homeopético 

Número de PRcientes 

13 
?.4 
19 

B ., , 
3 
7. 
l 

Lo anter.il)r pr.omed ta. J .1:; mcd i.canh1n tos rer::l bi.dos p1Jr cad11 
pacienta. 

Se encontraron entermedr.1aca concom.i. tnn tef.> en 14 p;:ici entf~U 
(5:J.U4.V;)~ d1str.ibUJ.dn!'l dt? Jll Slqllicnr.r. manc~r:a. 

'U1bla G: Entcr.medadcs coricomi tRntes. 

Hntennadad 

SJ. ndrome de S j Qqren 3 
Asma bronquial 2 
rnsuficiencJa renal 2 
Sfndromr:o d.el tlin•~J. del car.po 2 
Fractura de columna lumoar 2 
Vitiliqo 1 
Diabetes mellitus 1 
Rinosinusttis nlérqica 1 
Psicosia maniaco-depresivA 1 
carcinoma di? cólon 1 
~u 1 
Insuficiencia arteriA l df? tniembros pélvicos 1 
Sangrado de tubo diqestivo nl to l. 
Hepatitis B post tranaf.uciona.L 1 
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Por lo que 
pacientes. 20 
labores dt~l 
actividades: 

rcspf"..tcta a la ocupación habitual de Los 
de ellos ("/6.92%·) retirJ.eron dedicarse a JAs 
hogar; Los 6 restantes (23.0U~) a otr.as 

1 Cui.dadora de n.t.ños 
1 secretaria 
1 En ter.mera 
1 Estudiante 
1 Mac!'ltra 
1 Electricista 

Gráfica VIII. 

F.n el lñpso de tiempo anteriorntr~nte reterido. se operaron 36 
manos. cor.r1?spl'.>nd1.endo Ji:J dt~rechn 1·1 c1.rug1ns (41. 2:7.%). y n 
la izquierdn 19 ciruq1nB (!J2. ?"/!/;). En la· revisión realJ.zada. 
no hay reporte d1~ J.a dnmi.nanc.t.a. 

Por Jo que al cirujano ccincierne, ln mayoria de-: loa 
procedJ.mil:!ntos tu.eron r.altzados por el Jet1;- d.P.L Hervir:lo, 
quien realizó ~~ c1,ruqH1s (bl.ll.!i), y Jns restantes 14 
cirugil1s (:Ju.OU:t.J por. otr.os cirujanos del Dnpartmnento de 
OrtopedJa, o cir.11jRnO!l. invitAdos, con conocimientos técnicon 
suf.icientes de l .• 'l r:iruqtn rJ realiz.ar.r~r.Btica l.X. 

A continuac.ión se enumeran los dj.agnóstjcos preoperRtorio~1 
de loa pacientes E".ometldos a procedilnicntos re-::cc·mstructivos. 

•rabla 3: Diaqnósticos Prc~opc~rAtori.on. 

Dlaqnóstico 

Sj novi tis de extensonm 
a) Sin ruptura tendí.nasa 
b) Con ruptura tendinosa 

i) Del primer dedo 
ii) Del segundo dedo 
iii) Del t<~r.c1~r dedo 
iv) Del cuarto dedo 
v) Dt?l qulnto dedo 

Luxación racU.ocubi to! di.atal 
Artrosis r.adi.o cnrpi.ann 
Sinovi ti.a radj.o carpiana 
l.ii brcls i.s de trrndonr..ts extensores 
Artosis con luxncjón o ou"tll.uxAcjón 

l) Ue1 pr.1mer dedo 
ii.) lJel ~ecrundC"J df!dO 
1. ti) ur. L tc>rcor. áed.o 
iv) lle! cuarr.o dedo 
v) Drtl quinto d~do 

Sinovitis metacArpo taJAnqica 
i) Del primer dedo 

Nllmero de Diaqnósticos 

7. 
1 
8 

10 
ll 

M'l'C-1' 
l ., 

10 
lU 

9 

o 

51 
19 
32 

22 
'/ 
6 

• 30 

22 
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OTROS 14 
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ii) Del sagundo dedo 
111) Del tercer dedo 
iv) Del cunrto dedo 
v) D<d quinto dedo 

cmnprea lón del nervio mcd it1no 
Sinovi.tia de t(mdcmeD fJC!X.OrC~f\ 
Q11.lst1:? sinovlal rAdl1:>cnrpl.i:m1J 
Artrosis de l.R nrticulnción i.ntertnltmqica 

i) Del primer. rlcrio 1 
1 i) flel sequncto dc:do 2 
lii) D1~l tÍ!r.ccr. dedo 1 
iv) llel cuarto dedo l 
v) Del quinto dedo O 

Sinovitis de lo nrtir.mlRci6n inter.tnllmqicA 
i) Del pr.lmcr dF?do O 
11) De 1 F.egundo dedo 1 
111) 1Jel t"rr.:er dedo 1 
iv) Del cuarto dedo 1 
V) D1?l quinto dr~do O 

36 
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Cabe hacer la aclaraci.ón que loa rupturas de loa tendones 
extensores del scqundo dedo, i.ncluyen tanto las del tendón 
extensor comü.n como lAs del ex.tensor própi o: y lEm rupturas 
de extensore~1 del quinto dedo in1::luyen también a las de?l 
común y del. próp:lo, debido a que en los expedientes no se 
especificó en todrJs los casrJs. cual de ellos tué el 
atectado. 

• Uno de los casos de compresión del nervJo mediano cedi6 
con tratam.lento médico y tiaioterapia. al no aceptar 
tratamiento quirli.rqico. 

•• Se refiere a la articuJRc:ión i.ntertalóngica proxi.mal de 
los dedos Sf'!qllndn al quinto. y la lntt?r.talñnqica del pr.imr:r 
dedo. 

Durante el miHmci lüpfio de tiempo. se r.cali.znron un totR.I de 
1'/5 pr.ocedi mientoa 1~n 1 a5 tr1~i.nta y !:1P.i s mnnm; r.P.i.cri.dnt'\. 
Entas tucrcin di.vj.did1·u1 Mrhi trnri nmunte en cuatro qrnpo~l; el 
primerrJ do 1!-stor-; 1 ne l.nye LRS técnicas que r.equ ler.en 
resección dE~ pnrten ó~ccm y cnrtiJnqo Ar.ti.cular y Jc1s tres 
restantes •?n que f'H~ nqrurmn Las ciruqlas :;;obr.e pRrtes 
blandas. 

Grupo I: Ciruq1.As sobre lJArtes óseas. 

Procedimi1?n to 

Artrodesis radio carpiana 
Dr1.rrRch 
Colwill 
Artroplastü1 M'l'C-F con prótesis de 
silastic disefto swanson 
Resección de tubérculo de Lister 

Ndmer.o 

·¡ 
':) 

11 

19 
2 



Artrodcsts M'l'C-14' de.L primer dedo 1 
Artrodcn1s trapecio mc:tRcarp.lana 1 
Artrodests intert'aianq tea pr<Jximn l !j 
Artrc1desis r~djo cscatoidea 1 
Resecc.tón 1~Xl)Stosis volar del carpe:> 1 
Resección del cUbito distnl y colocación 
de prótesis silRstic disefto swanson 

Total 58 

Grupo II: Capsuloliqamentoplatfas. 

Articulaci.ón matacarpo faló.ngica 

Primer d1~do 
Segundo dedo 
'l'ercer dedo 
Cuarto d(~do 
Quinto dedo 

'!'Otill 

NUmero 

l 
3 
4 
5 
5 

Gr.upo IIt: Si.novnctom'í."'t.A y liher.ac::ión de partes blandR!'l. 

Procedimiento 

SinovectomJ.R. rte extenaorea 
Sinovc:ctom:in rad.io cnrpiano 
Slnovec:tomí".a de tlexor.es 
Sinovectomia mct.acnrpo talángicn 
Sinovectomia 1.ntert'alánqic:a proximal 
R(!Seccibn quiste si novia! radio carp.inna 
I,i.bernclón del n1?rvi1) mediano 

1'otal 

Grupo IV Cir.uqf.as sobre tendones. 

Procedimientos 

Heparaclón de rupturc:ts tendinosas: 

Ntimero 

LU 
4 
l 

26 
5 
1 
1 

56 

Número 

Extensor común y pr~1pi o del qui.nto dedo 13 
Extensor comün del cur1rto dedo 11 
Extensor común del tercer dedo 9 
Hxtensor común y próplo d':l sequndo dedo 2 
Extensor l;u:qo del primer dedo 1 
'l'enoll.sü• de tendones extensores 5 

'l'otal 41 



En resúmen: 

Grupo I: Cirugías sc1bre pE:lrtcs 6seaEJ. 50 
Grupo CI: Gñpsuloligñmnetoptastlas lU 
Grupo 11 I: Sinovcctc1mi as y lib. partes 

blandas SU 
Grupo lV: Ciruqin cobre tcmdcmes 41 

'L'otal 

El seguimiento postoperRtori o tuvo un minimo d'~ 6 m€!S(-!S y un 
1uéximo de ·14 m<-:t~CH c::on un pr.omerii.cJ de 20 mr.?ses. 
Grlltica X. 

Tomando en ton\m combinadA Jos procedimientos de Colwill y 
Darrach pnr.a su evaluación postoper.atoria. se encontró qué 
fueron realizados 20 procedimientos. 

Los ranqos dt? movi U.dild preoperatorios fueron cunntif.tcados 
en fonna completé\ en 16 PftCient<-!S ( 00. OO.\·). promediando las 
siguientes cit'rns: (arcos d1~ movilidad activos) 

flexil>n paJmar 
flexión dorsal 
desviación cubital 
desviación radial 

30. 31• 
2S.62• 
l"l .14" 
l l .'~.).Q 

Por lo que renpectF.1 R J.R evolución postc1peratoria de los 
pacientes.soJ.omente se pudo obt«'.:ner una medi.r:iOn cont.J.nbltl y 
completR en 10 pacjentes (!:>U.00%) 

El promedio di? loR ñr.cn!:l d1'!' mt)vi1 idRd postnper.r1tori.os t'Hl 

enumeran a contimrnc.i.ón: 

flexión pal.mar 
flexión dorso! 
desviac.lñn cubital 
desviación r11din1 

11. su• 
~9.50Y 

:.!ll. ·11'ol 
10. ·¡1u 

Para tines del pr1?sent1? trnbaio. los resultados de la suma 
de lA dorsi.íl~Xión mas la tlexibn palmñr en gradan de 
movilidad activn. tn1nto preoperatori.a como 
postoperntoriamente fueron divididos en cuatro qrupos 
tomando como campar.ación, la movilidad de una m11f'leca normal: 

QR a 35g 
36R a '/QG 
71• a 100• 

Malos 
Regulares 
Buenos 
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MESES 

11346e1 a 91011111314151e111a19ao11111:sa415Qt1 
NUMERO DE PACIENTES 

G R A F 1 C A X 



tooo ó más 

Quedando dividic1C1s de ln g,tgu.ic~ntc manc~ra: 

Malos Requlares Buenos Kxce Len t1~s 

Preoperatorio 9 11 u 

Postoper.atorio J o o 

En ocho pacientc~s se pudo comparar con fiablemente la 
movilidad preop1?r.at1>rla y JlOStoperutoria: 

En 6 paci,;ontes disminuyeron 22.!:i" r~n promedio. 
En un pacit:mte aumentó iso. 
En un paciente permanecieron iguales. 

La reconstrucci.ón de Ln art t.culact.ón met."icnrpo-fnlAnqica t:ué 
realizada en 19 dedo~, y en todm-1 ellcm se utJ.lizaron 
prótesis de silastic con diseno de bi~Rgra de swanson. 

Mano ler. 2u 

Derecha 

Izquierda 

El arco rlt;.• 
divididA en 

Malos 
Regulares 
Buenos 
Excelentés 

u 3 

movi!J.di1d ncti.vn 
cuatrc1 qrupr.is: 

ou il 23"3: 
24U f.1 Jl~U 

'lb,.¡ n 69!.I 
'/USJ n 90" 

3g 4g se 

3 J 3 

2 

de l.íl nrt.i.cnlRción M'l'C-F tué 

De los. 1~ dedos en seis pacientes 
estudiados,preopcr.ntoriñmente si~ encontrO que cinco de ellos 
tenian excelente movl.lidad,n.i.nqunt) con regulnr o buena y 14 
de ellos con mala movi.lldad.No E'·C encontró referencia 
cuantitativa repor.tada c::n los expedientes ,del grado de 
decviaci~n cubital preoperatoria en dichaa articulaciones. 

PostoperatorJ.o.mente se pudo tener un seguimiento adecuado en 
14 dedos ('13. 6U-*) ;de~ los cualcs,doce dedos tuvJ.eron 
excelentes r.esuL tndos y dos bu<.mos reen1l tados. No se encontró 
en ellos desvi.ación cu't>i tal en el pos topera torio, ni tampoco 
rupturas del impL.'lnt1~ o F.i.novitla atr.tbuible n l.R. prótesis. 
Grafica xn. 
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COLWILL Y DARRACH 
NUMERO DE PACIENTES 

MALOS REGULARES BUENOS EXCELENTES 

11\\\\\\'l PREOPERATORIO 1EEJ POITOPERATORIO 

RESULTADOS DE MOVILIDAD (F/E) 

G R A F 1 C A X 1 



18 
14 
12 
10 •. 
8 _,.... 

e .. 
2 
o 

ARTROPLASTIA MTC-F 
SWANSON 

NUMERO DE PACIENTES ----

MALOS REGULARES BUENOS EXCELENTES 

RESULTADOS DE MOVILIDAD 

- PREOPERATORIO IIZJ POSTOPERATORIO 

G R A F 1 C A X 1 1 



r,a cépsulol.tgantent1)plat:;.t in d.1~ la articulación mctacarpo­
fnlitngil':a tue reali?..lldct en 10 dc!dos en seis 
pacientes;pudiendose obtcnc.:r la información completa on el 
poE".toperatorio. ünlcamc·nte c:tn 15 de los dedos intervenidos 
con ésta técnica.correspondienUo al 03.33% de ellos. 

La distribución de lna articulaciones intervenidas se 
muestra il continuación: 

Mano ler 2" 3• 4• 5• 

Derecha u l 

Izquierda 3 4 

J.,a desviRclón cubitnJ. de tnl arttc1llnciOn pr.01nt~dio fHt nl 
prr.:operntt:1rJo 3.'.!.!:>w. 

J,a movilidad act1.vR tui:'.: di.v.i.di.dn en cuAtrc1 qrupos: 

Malos 
Regulllrefi 
Buenos 
Excelentes 

Uº H iU" 
21)U 8 l)!:)i.I 

4.(iU íl 6'JR 
·¡ou a 9011 

Los resultados tanto preoper.ntorios como postoperR.tortos se 
enumeran a continuación: (Griltica XIIl) 

MAJ.OS HKGULl\RES BUENOS EXCELEN'r KS 

Prec1peratorios l.l 

Postoperatorios lU 

La de!.'\V!Etciñn cubitñl po1.:1toperat:orin tue medida en todos Jm-1 
pacientes y en pr.omc::di.o ~-;1~ cuantiticó •<:n 1·1.·13w 

A continuacjón ~e cmr.ontrarf.1 un brc~ve rc~m)men de lc1s cAsos. 
en los que t:uvim01:-1 r.cr.1.diva d.•~ lu desv.iñ.ciOn c11bt tt1.l r!n el 
postoperatorio. 

Cano 1: F.c.c. tcmenjno de :·i'I ai'ios de edad R qu.iQn fle Je 
diagnosticó en novi.nn1brt) de t91t3 nJptnr.'l del cxt1~nr-t1H:- J.arqn 
del pulgar. aub111xnci~1n de! las artJcuJ.aciones M'l'C-F del ?." al 
4" dedos de la m;1no i 2.quiercta. Fué sometida a tratamiento 
quir'll.rqico en enern de 1904. hñbiéndosele realizRdo 
transposición tt:mdlnos.-:¡ del p11lqar (extensor propio del 
Indice al extensor largo del pulgar ) .uarrach y colocación 
de prótesis cubi tnl d1? si las tic disefio swanson del ntllnero 2 
y capsuloliq-amentopl as tia de metacarpotalimgica del 2" al 5" 
dedos de la mano izqut.erda. 
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CAPSULOLIGAMENTOPLASTIA 
METACARPO-FALANGICA 

NUMERO DE PACIENTES 

MALOS FIEOULARES BUENOS EXCELENTES 

RESULTADOS DE MOVILIDAD 

- l'FIEOPEFIATOFllO lill] l'Ol!ITOl'EFIATOAIO 

G R A F 1 C A X 1 1 1 



111 

El control postoper.ator.i.c) en mnrzo d1:? 1990 mcJ1-1tró desvinci.ón 
cubital de~ lns ar.t.i.cu.lncicmcs metac:nrpofnlilnqicas del 2u R1 
fiY dedos d1~ lil mano i2.q11.iffrdR. cu,,ntltic:ñdn ~.:n 451.1 on tnrt."=ts 
ellas. lllxr.tciOn palmar. de Jos mi.urnas cr.m l imitnci.On en Jof:.l 
arcos d.1~ movil.lrJnd par.a ln t.lf?XO-(!Xtcm:¡ión. (ti.q. l.U-l'J) 

caso 2: G.M.M. l«r.!mc:nlno de 5:.! aflos.Hn tr.::brcrr.1 de 19U9 sé le 
diagnostica ~inovlti.s de .La nrticulaclón M'l'C:-Lt del :).IJ t'l ~i.i: 
dedc1s de 111 mñnc1 dercchn, ccm subJ uxaci ón articular y 
desviac.ión cubitnl pr.ct)perator.i..'l de ::JSU para cada uno d11 los 
dedos.se intervino quirurgicf.\mente en junio de 1909 
rcalizAndosel•~ sinovectomia y cilpsul.oligamcntoplnstia de las 
nrtlculacicmcs metücorpofalñngicas del 2u al su dede> de la 
mJsma manc),evoluclonando si.n complicaciones postoperntorlas 
hasta el control en abril de 1990 en el cual se encontró 
desviacil'>n cubt.tal de 45g en el quinto dedo,atribu1ble a un 
inadecundo manejo pc1stoperatc1rio y con un orco de movilidad 
de las articul aclc)nes M'l'C-1-' intervrmidas de ·¡ou. en c:ada un;1. 

Las rupturas tendinosas se encontraron en 13 mflnc1s y fueron 
diaqnosticadas en el preop1~ratori.o de la siguiente manera: 

Tend~1n Nilmero de pacientes 

extensor larc:ro dt?l pnlqar. 
extenF.or propio y comun del 7,U 

extensor común dt"'!l J" 11 
extensor comfln del 11• JO 
extensor c:omün y propio del ~· ll 

SC! reparnrcin los s1qu.icmt("!S tendones: 

extensor lnrc:rn del p11.lqnr l 
extensor. cc1mün y propio del 2Q ?. 
extensor. c::mmln dt?l JQ 9 
extensor comOn d<'1 11• 11 
extensor c:rJn\Üll y prop.io dt:d 5• n 

Los tendcines donAdOT.'EH-l uti.lizadcm en las transposiCionc"!s 
tendinor:rns tuer.on J.of:". si.qulentea: 

Tendon dcinador NUmero dr~ pncientes. 

extensor pr1)pio del indice 11) 
flexor superticial del 3" t> 
2Q radial exter.no 4 
cubital posterJ.or 3 
flexor superticiRl del 4• 2 
extensor comUn del 3" 1 
extensor comUn del 4v 2 



Figura 18-19: 

Caso cltnico número 1 Capsulo-liqamento-plast!a + 
resección artroplástica del cúbito distal con prótesis de 
silastic. 
F.c.c. preoperatorio : noviembre de 1983. 
Postoperatorio: Marzo 1990 • Se encuentra translocación del 
carpo, luxación de las articulaciones metacarpo-falángicas 
del 2o. al 5o. dedos , con desviación cubital de los dedos 
intervenidos. 





•rres tt?ndones fuer.on reparados por sutura d.i.r.ccta término 
terminal.Se rc1oli.?.i'J tencilisls de l1xtensores en cinco 
-pacinntca. 

De las 3b rupturm:; t:l1ndinonas repn.radrt~1 quirurglcamer:.te.se 
pudit~rnn 1:-1c:qi1lr Rolm1u?nt•? 2U d1~ f!'l lrU:1 ("/'/!#.·) i::m una for.nm 
adecuada para su c:ontrol -postc"Jperotnrio. 

Uc éstnn trt'!.inta y ~1e1.s rc:pa.rflcionc::s tcndinoSB!:1. ci.nco <ie 
t1llas (13.08%) en dos paci(mtún no funcionaron 
adecuñdaini::n te. 

Caso 1. :E.A.R. FemEm.ino dc1 3·1 ñiíos. r:n fi.!brcro de lY0'1 ne le 
di.aqnoRt lea nr.tr.11r--.t ::-1 severn r.Adio en r.pi.n.nn, lnx.'lcl.on 
rndi.c1cubital dj~;tnJ y n1ptur11 dct 1c1s cxtc!nr:ores 3u n !jlll de 
la m..'1.no dcr.cr:ha. 11111'~ t n t11r.v1~n i.d.""i. qui rúrqlcnm(:n t:f~ 1·:n t:"t"?br.ero 
del mismo oñc1,y ~e le reoll.zó nrtrodesis rndiocnrp1;mn y 
rcparac::.t.ón rl•~ lnH ext•~~ru-;oren, ut t l. i 7.nndn como tendonr~s 
donadore~ c:d c~x.tenFicir propio dcd tndice pnr.R c~.l tc~rcer 
ex.tensor c:omún y nl ~-~equndo rndiRl cxt1~rno pnrR 10~1 

extensorcn 4~ y~~. 
lU ccintrol po~.t(1pc-:rntor.to <rn iunio di:~.1. miRmo nrio mostró 
f."R lln en el t:unct onnnd r:nto fie la5 tran:;1posic1onr.~ 
ren l j ?.a das, por Jo qne i 11é rc:proqromndn pnrR 
ciLi.1qta.,"rr.:nli? . .:'·mdtJ!.1c.: la r.clnter.v1'!nr:ión 1_.n iuli.o de 
198'/.Duronte el trfJnsopcrRtC::lr.io !:lé f':mcontró qr;:m tibroa.ls de 
los extens1)r.ct~.-por. lo que P.e ce-oli.zó ten1Jl.i.sü:.1 de.: iof\ 
mismos,asl c:omo lA transposición tendinofla en forma similar 
a la de la ciruqia pr.nccdente.Kl control po~toperator.io en 
en<~ro dt.~ 1990 mostrc'1 unn i:~xt1:moión f"Jctiva completo de Jos 
dedos lnter.ven.ldoR q11tr.ur.qicmnent1::. 

Cnso 2 M.G.G.F. Yemcnino de 3Y nfios de edad.Se le 
dlagnostic1~ luxnción rnd.lncnbltn l dl.stnl dorecha y rll-ptur.a 
de los extene.c1r(1n d<!J l}f.I y 5" d<:!dOs ipoilateral<.:s en abri.1 
de 1969. Se pr.oqr.nmó para ciruqla,siend1'.J intervcntdtl 
qulrürgicamcntc1 en iu.l.io de 1909 cC1n Etrtrc1plémtl.A 
radloc11bital dt.stnl. c;on tócnlr:n de cotwll.l y tr.nnsp11Rlr:ión 
tendinosa del C!X.t<1nsor pr(lpio .d<:l i ndtcr.: a 1 c1n extensorea 
del 4g y!->"' dr:do~1.r.:n el. r:ontrnl pn~·1t11per.Htor.i.o en mnr.zo cic 
19~0 se encontró ~nlbl.uxac:jón radic1cubita.i di.atal con 
promi.ncnc1.ll osúil onr.:.;.--il n nfv1~I. d1? ln 1~!'ltiloidcs cnh1.tn1. y 
pérdida de lo extenn.tcin flCtjvn c:lc.I 4u y ti" dedot.1.Hnotn el 
momento no hn r.cr:lbtdo tr.ntmnlfmtn quir.út:qtco.(ti.q. ;).tJ-).l) 

La cxtensibn. ACti vo pc1stopernt:orfn -para tcu::loo los tcndoneo 
promedió !:it. iow ; y r.ueron nqrupA.dos d1:: L11 siqu..t.ente mAni?r.n: 

Movilidad activa c~n gr.actos de extenaiOn: 

Malos 
Regulares 

uw a z3u 
24f.I n 4!ju 



Fiqura 20-21: 

Caso nümero 2: Reparación de tendones extensores. 
M.G.G.F. : pérdida de la extensión del 4o. y 5o. dedos de la 
mano derecha • La flecha seftala la prominencia osea dorsal a 
nivel de la estiloides del cúbito. 





Buenos 
Excelentes 

4b~ fl 61)Q 
7UU a 9(JU 

DP. acuerdo a la esenia anterior.. los result.'3.rlos 
postopcratorios fueron divididon de la siguiente manera: 

Resultado Número de casos Porcent:aie 

Malos 
Rcgular1:::s 
Buenos 
RxcelenU: 

Grilfica XIV 

, 
l 
3 

LU 

l"l.85'6' 
0·1. t« 
10. "/U 
64. 28-t 

En la revisión etectuada. no se encontrarcm rupturas de los 
tendones flexor1?S • ni tampoco ret:r~rencia a la distancia 
entre el pulpejo del dedo y la palma de la manr.1. 

Complicacionr?s. 

En el presente estudie• nc1 hubo ningun fallecimiento, ni 
tampo infecciones de las h•?ridas quirurgicas. S•? encontro 
retardo.en la cicatri.znci6n en tres pac1entes. 

Caso 1: P.u.G. l'emnnino de ?.6 oños con diagnóstico de 
sinovitis intertaJitngica proximal y artroain severa de loa 
mismos. se le rcnliz6 en dlclcmbr.e de UO nrtrodcsis 
interfaJlmgica prc1ximR1 de los dedos 2" - 3u y 4u de Ja mano 
izquierda. A Jos lS di.as de pcn1topr!r.ator.io se encontró 
dehisencJn. de Jn heridn qu.1.rUrgicn dcJ. 3u dedo. pero sin 
intección n.qr.t~qndn# y que cicatr.1?.ó sf.n compJ.icAcionf"!S ll) 
dlas dc-iapués. 

caso 2: 'J'.H.s. Fc~meni.no de 38 n.ñcm dc-i edRd ccm d1agn6stico 
de sinovitis dor.srtl y d1~ f~xt1~mmr.es y Luxrtcion r.ndio cubital 
distal de l.n muheca dcr.úchA. a ~ien ae le realizó en 
febrero de llJlJIJ .sinovectomia dor.i!al y de 1'.!Xtcm.iores y 
artroplastia radio cubJ tal djstnl con liA tl!cnic11 de Colw1.1J. 
A los 30 d.ins d1~ postoperator.io se encontró con r.e"tar.do de 
la cicatrización J,, cual no ri.~quirió njnqun tratAmicmto 
esp:~cial. Desde el postoper.a"tor.io inml'!diat1l retir.1.6 dolor r:n 
la porc16n cubital de! la muñC!ca. el cual no tuvo respuc~sta 
adecuada a los analgésicos. radioqrátic.:t.m1~nte se enc<Jntró 
sindrome de pJnzAmi.C!nto de la cabeza cubital y erosJones en 
la apófisis estiloi.des dP.l cflbito. r~a pnci<.:nte se encuentr.a 
aun sin tratamiento. debido a que ne• aceptó el tratamiento 
quirll.rqico propuesto. ( S:iq. 22 ) 

Caso 3: J.V.Z. Jo'emenjno de 52 años con dJagnóstico de 
luxación radio cubital dista!. sinovitis de extensores. 
ruptura dr~ ex ten flores del 4• y ~· dedos en la mano 
izquierda. a quien se le real.izó en febrero de 1906 
sinovectomia dorsal y de extensores. IJarrach. y 
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Figura 22: 

Caso 2 Complicaciones. 
T.H.s. sindrome de pinzamiento de la cabeza cubital , con 
cambios erosivos tanto en el carpo , como en el cübito 
distal • (flechas) 



transposición tendinosu del extensor dnl :Ju dedo a L extc~nsor 
del 4" y el extensor común del 5" al extensor propio del !jU 

dedo. Jivoluciona sin complicaci.ones postoperntnrtas 
inmediatas, encontrando buena función tar.to en la muñeca 
corno en los tendones transpuestos. A los 11 meses de 

· postoperatorio1 se encuentra recj dlva de la sinovitis dorsal 
y de extensores la cual s1~ resolvió Ct)O trat;:uniento médico 5 
meses después. 

Das casos de compl i caci enes en do~1 pacientes con 
diaqn6sticos de rupturas de tendones extensores , a quicn.-:s 
se les realizó reparación quirúrgica de los mismos ya 
fueron reteridos en el caµitulo correspondiente. 

44 

Resultados qlobales: 

Para evaluar en tc1rmA qeneral. l cm resultados obtf.midm1 ccm 
lRs d.iferentca trir::nicRs q1liriirg1.c:ñs empleadas en l.n 
reconstruccjón de ln mano reumAt.1.ca. y a la vez tener 11n 
parámetro de comparación mas confiable, nqrupumos todos .l.o:.'\ 
resultados obtentd(ls en 4 qrand(~s cateqorias: Rxcelenteo, 
Buenos. H.equ!Rres y l"lalm=i. lle esta maner.~ podemofl compar..-:tr y 
conjuntar los resultados de los procedjmientos quirUrqicc1s 
indicados pnra las di.versas alteraciones. tanto de par.tes 
blandas como partt:~s óseas debidos a las secuelm.1 de J.o 
artritis reumatoidt? en la ma.m). 

De esta manera enccmtramos que el 62. 0·1.g· de nuestros 
resultados fueron buent)S y excelentes, el 24.20% requlnres 
y malos el 13.62%. 
Gráfica XV. 
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.Kvaluación Hadiológ.lca. 

Para tineo del pref'.entc estudio.~.e evaluaron radiografias en 
proyección dor~c:. p.'11.mnr dr~ La muñeca y mano. 
A fin de det<.!nnlnar Jon cnmbios encont:r;ido~. en la mJ.sma.sc~ 
utili?..6 la cJA.si.tlc.-,c.ión pr.op1rnsta por. J.nrsen,Dnl<.!,Ht?k y 
Phale, (32): 
Gr.ado o : NO llAY c;AMB 1 UH : 

Si.qn.iti.cn r.:d c~ntnt:u~ nonnnl de Ja rtrticulacJ.ón.ó 
c:nmbint.'l ne) r.1~lnr:l.1:>nados cnn la /\.H. 

Gr1'JdO 1 : L:/\MIJJ LIS J.J\VES : 
uno 1~ m<'H·; de .l.ofl s1qutr.ntt:Pi 1;r.it:P-rio~1. 
intJnmnc1cin dn tn1:idos b.l;:mdc10 perjarticulareB. 
os tcopor:c)S 1.:.:1 
dj!;1m:i.nuc:ion leve del espnc:io étrticular. 
r~o anterior. deb1~ ~er. r::onq:mr.ati.vo ccJn estudios 

radic1graticos prr:vimJ o con J i.l nrticuJociOn contralatr~ral. 
NO'!'/\: J.a ostec)pí.Jroe.i.~1 y l.a .tnt..Lamnci1:>n pUt:!den s1~r 

reversl.bles; st.··m tm:;eo inj ci ltl<!!;i ü lncj ertos de la ar.tri ti s 
remna tolde. 
Grado 2 :CAMBIOS DEl"lNIU08 'l'HMPR/\N(IS • 

er.oslont~s 

disminuc.ión del e~.pac.io cirticular. 
* }<:ro:..=üonm=i obliqat1)rlas 1~xcepto en articu.laclonr.:a 

de carqa. 
Grado 3 : CAMBIOS MEDJ O 11HS'1'HUC'l'l VOS. 

eros.iones y dü'lminuc;ión del 1~spac.lr.J ílrticuJar. 
* <~rosJ.nnefl obligatoriflS en t:odas J.as 

articulaciones. 
Grado 4 : CAMBIOS DHS'J'RUC'J'l VOS SEVEHOS. 

er1)siont::R y dü'lminuclr'm del r.:spacio ar.ticu.ln't'. 
detormacionen ciseas en art.icuJncionC!s de carga. 

Grado ~ :C/\MBTl)H MU'L'[lol\N'l'HH. 
dc~nnpnr.i ci.on de.l espac1c1 art.i cuJ ar 
dt~t:Or.ntilr: lón ot:¡en snvern 
no se cons.idernn ní Juxnción ni anqulJ.c1s.is. 

Para determt.nnr. In nl.t:ur.n de-.:l carpo t:¡c~ utiJ.i.?.6 ei mót:odo de 
McMurtry.Ycmm,FJAtt,(:·n.3U.(,J).en el cual ~e dctcnninn .Ja 
lonqi tUd df?l t1':T.'Gt°!T:' 1ttet11cru.•pj r"lno, dellOln1nltndo lo "J,l" ,He 
prolonga prc1ximnlmr::nte ·haflt.R el hucmo subcondrRl del radio 
diatnl,denotninéndrn.~e:!· "f,?." ;y el cociente de J,?./r~l resulta r:n 
la altura del carpo.su volar normaJ es de O.!:l4+-CJ.03 • 

La tendencia A la tranalc:>ca1:ión del carpo en sentido cubital 
pued~ ser detenninoda con el metc:ido ctencrito por McMurtry y 
colaboradores (:30) ,de J.a ~1iquit:tnt•? mancra:Sc tra?..íi una 
linea sobre el eje del cil:bi to .a continuación se localiza el 
centro de rotación del carpo.el cmil se encuentra a nivel de 
la cabeza del hueso 9rande,posteriormente se traza una 
perpendicular al eje del cübito cvie intersecte con el centro 
de rotación menci.onado,denominéndose a esta distancia 11 Ll 11 ,,y 
que constituye ia distancia CU.bito - centro del carpo. 



J\l 1::ncl.1::nt•'.!' nnt.r.1~ ln lnnqttud dt?l 1:1"!r.c1~r ltlf!'tílcarpinno y J.;1 
d.t.stnnc::.in c1lbi to - cnrpinnn tjent;! un vn lor nr.1rinfll dn o .30·t­
O. tlJ 

A cont-1nunci.i'm r;o c:Jrmnu:::atrn '111 tnnnn dt:! rr~n·1 i;.-.nr lnn 
modlcinnos mnncionndn~. 



1-:VALUACION HAD!Ol.OG!L:A. 

CA.<;O INJCIAJ,ES MANCI J,AJlSEN AJ.'l'.CARPll I.llS'J'. e-e (J'J'R(IS 
1 EAR der.• 5 n.v. n.v. l t, .i t 

i.zq. 5 o .48 0.311 2• 
2 PAM dt~r. 11 o . .14 ll. tu 
3 PHPA lzq OC> f;1í.: cncontr~1 expedir.:n te nx 
4 M'l'AH i.?.q. no Bü enr:nntr.ó 1~xp1)d len tf) HX 
5 UBP lzq 4 0.41 O. O'/ :Ji 
G HJH der. 'I n.v. n.v. 
'/ l'Hl'1 dnr 4 u.~1 U.JJ 

i?.r:r l. ll.~5 ll. JU 
6 AVS dr.:r U.41 U.2U 
9 HFA df!T.' 0.111 n.v. ;? t ~ 'l t 
JO MI.H.J dC!r 0.40 o.lo 
ll .JVl. i?.q ~ U.JU o. l9 
12 llNP der 5 n.v. n.v. 4• 
13 MAMH dt)J:' 'I ll. 26 u.)./. 

i?.q 4 0.21. o .19 
111 POG iZQ.*1' n.v. n.v. 5> 
15 GRJ dcr 4 0.21 0.13 
lG 1.!MPQ izq 5 U.:J4 0.24 (jt 

l"/ VEO der no "" encontró expediente Rx 
izq no SI~ encontrc'..> expediente HX 

16 MGH dcr 5 o .'15 0.7.9 
19 'l'!Hi dt::r 11 O.:J5 0.25 G> 

Jzq 11 0.26 0.23 2• 
20 ,J1'~G izq 4 U.51 0.21 í!t 
21 GMM der 3 0.30 0.30 G• 

izq J U.4'/ o. 211 .,. 
22 R'J"C Jzq 2 o. !.>2 0.32 
23 MI,FJ! rler no St-~ encontró expcdtente Hx 
24 MVH izq 3 0.110 0.29 
25 MliBF der. 4 ll .12 n.v. S-t 
26 Fl!I.! i~.q 4 n.v. n.v. 5+ . mano Opt":T'ftd/l c10!:1 Vt)Cl"!t'l .. nmno opcrilcia tr.es vec1!s 
n.v.: no v11J.orable. A.l.t. carpo: Al turn del carpo. ,d.1.st. e-e 
:<ih1tnncln. c;11bi to «::1~ntr.1) rit-} T.'OtilCl.On dt'.!1 carpo. 
l• ArtrcidesJs munoc:n. 
2+ Jne~1tabilil1ad volnr dc!l seqmentc1 J.ntercRlctdCI (VJSJ). 
3+ 1'm.:1ion inter.ci1r.pi i1nñ i::~1pontnnea. 
4-t LuxRcjón rRdic1-cuni tal distal. 
5-t 'l'r.ans Locncion compJ.etR dt!l cRrPo. 
(, 1 Si.ndrome de pj nzRmi en to de la cabeza cubital. 
·1+ : Pseudoquistt:: en radio distal a nivel del ligamento 
radio escafo semtlunar paJmar: 

11·1 



Evaluación HAdi1)qr.ática: 

se evnlucron trejnta y f".c~is nlé.moB.corrf'!!".pondicmdn 1·1 a Ja 
mano dercchA y .l'J a IR izqu:ier.df1.Fuer.on l.occ'JliL.Rdo~1 tr.eintn 
expedir~ntcs radlológicc1s corrc~!:.lpondi.cmten a (ltras tnntatl 
manos.no pudiendo Localizarse seis expedientes.por J.1:i que se 
revisó solo el 03.33% de los pacjr~ntef' •• 

Por lc:i qi1c:: r1::apac:::tn. n ln vnlorn.ción dt~ las T.'r'ldioqraflas 
utilizando lo escala de I.ar:r.en y cols .• quedo dividido de la 
siguientt? m,,n1~rn: 

GRADO DE I.A CLASl.F1 CAGJ ON lJE l.AHSEN 
o 
1 
2 
3 
4 
; 

NUMERO UH PACIEN'l'E8. 
o 
o 
2 
5 

12 
11 

total :.iU 

l'or lo qut'.! r.espt'!CtA o La nmdl.ción dt? la altur.11 d1?l carpo.en 
8 pncientef-l no pudn ser vaJort:1da (26*) ,corrr.H::lpc:indiendc1 dos 
paci.t::ntcs al qr.ndo 'l d1:: 1.ur.scn y 6 pn.clentes ni qrfldo h. 
Ue 1C1s 22 pnci en ten re~tant(-!S , ( .. mtc1~; tueron dj vi di dos en 
cinco grupo:.:i, dt?pnndtendo del qr.t.-\dn fíe nevqr,i di-\d d1? L ca lHp~10 
del carpo encc1ntr11cto,.qucdñndo d.ivjdidn!:l de lél sjgui.ente 
maner¡1: 

1,2/J.J nümcro de CfJS(IS 

0.51 o mlit'1 ( nor.ma L idn.d) 'I 
0.50 " O.'ll (, 

O.'IU " ll • ..il G 
0.30 a 0.21 5 
U. ?.O ó mum::»s l 

total 22 

J_.a medición de 1.a di.Htnnct.a del cúb.lto al centro de r.otacic'.m 
del carpo (L3) ,divi.didR entre la lonqitud del tercúr 
metacarpinno ,corresponde a .la tendencia a la translocact.ón 
del carpo en E"1entido cubi.tal. 

En diez cosos (Jj. 33-*) no pudo !:1er. deter.itl.i.nada en las 
radiogratlas estandar. por lo que ne consideró cc1mo no 
valorables,.radicando pri.ncipalmP.nte ésta dificultad en los 
caaoe en que se encentro luxación de la articulación 
radiocubital dista.l y anquilosis intercarpiana ,. Lo que 
ocasiono que la distanci.a 1.::. no tuern tidedigna,dndos otroa 
signos radioqréticol:l de tr.ansl.ocación del carpo .(tiq.2.i) 

40 



EVALUACION RADIOLOGICA 
DE LA A.R. 

NUMERO D& flt.CIENTES 

LAR SEN 

G R A F 1 C A X V 1 



Figura 23: 

Medición de Youm para determinar la altura del carpo (L2/Ll) 
y la distancia cúbito-centro de rotación del carpo (L3/Ll) . 
En el presente caso , la distancia cúbito-centro de rotación 
del carpo (TC) es de 0.30 , que equivale a lo normal , sin 
embargo , se ven signos radiográficos inequivocos de 
translocación del carpo : disminución de la distancia entre 
la estiloides del radio y el trapecio ¡ el semilunar se 
encuentra por fuera del radio y el hueso grande se encuentra 
proximal al radio por un defecto entre el escafoides y el 
semilunar , lo que corresponderia a una translocación tipo 
II del carpo . 
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De los casos 111) valorables,un p¡:1ciente corr1~spondii~ al qrndo 
3 de Larzen, tres pacientef-l al grado 4 y seio pacientes al· 
grado 5 de la· misma clas.iticación.Los veintí~ pacJ.entcs 
restantes tuercm divididos de lR siguiente manera: 

nümero de pacientr~s. 

0.2'/ .~ mas ( nor.1\rnl idad) 9 
0.26 ª 0.22 4 
0.21 a o. 1'/ 3 
o .16 a o .1?. 1 
O.ll ¡'¡ 0.0·1 3 
0.06 ó me: nos o 

totnl: ?.U 



D.isCUH.1.ón : 

J,o pr.t:~flt'":ntn rrJVi ~11'm !.'\(-! ron 1 .1 :-o.fi <m nJ Si"~rv1 i::i o de· urtoprnti n 
dt~ l. Hnflp l t.n l ficnP. r.., l "u r. l'J,,nue 1 r:0,, (;nn~tt Le??."; nr.crnll 1 sm1J 
drJt1centrnJ j :-o.ndn de J.,, S(:crc~t.i1r.i n de SnJ1Jd ; por lo que cd 
ni.vt~I. ~·H:>1-:1n ncnnnm1cn y In t!rJUc::nc1.nn mértic:rJ d1:? In!.'\ 
pach~r1tet1 fltnnr:lidf1!1 ; qc•nernlmnnt.e ~~.cm huioH • 

f\.I. r.cnl i.?.nr. Jrt pr:t~!o'.nnt:n r.1~Vi.Hi1'ln nn!:l encnntl•nmnr:> cnn 
0Jq1rnan dit.icul1.rid•·~n mu~ n1cc:tnn en tnrmn determi.nrmt1~ e1 
pr.ei;-,cnte trnba10 de 'l6 expedic"!llt:f?~ d1: ntror,; t.nnt.m:·1 
pacientL'!O OPL"""!?.'odrm de nlqün tipo d<~ ri:!c:on::.trucc:.ión de Ja 
mano rmnndtic.'l s1: 1~xc;J.uyeron 1.0 sl.1~ndn la cmn1n 
pri nci pñl 1 il til.I tL1 de! i ntor.mnc:j.ón ndt:!cundn P•':lrfl su 
1~vaiunc.i ón • H~to non hncc~ P'-'nnni: q111~ exü,.t.en dofl tnct.1Jros 
importnnt1~s r.nln repercuten c"'!n l n r.npturn d<..! loe; d.:iton 
ncce~'l.:iri.o:; •• ¡>r.Jm1~rn • f1Ut~ ?.·>e dc:nconoc1':i1 1.1'.Jfi pnr(11n1]t.rns que 
se deben de CVilllHH.' l'."'!11 un pnc:1 ent<~ po~1tnpc:rndo do lo mane, 

rm1m.'it.ic,"" ; n qui': pnr 1]1. volum .. !n de tr..,""h·"lin fit:.' nmit1·:11 lo~ 
dntos ohtcnjdcm durrmu~ In expJornr.Jón y control 
postop1~r.atori.n del pac-icnt:1'.!' y Mequnc:lo Ln tnl.t:n dt'!:l 
material nt;!CC!:.iilrio norn Ja mcd.i.cJón cunnt.itotiva de los 
parfünctr.or,i qur! d.1~b"ll de~ !.o;cH.' nnt.udtados. V.G1:.! el 
dJ.namt"11Ul~trc1 y n 1 11J n:-o.omctro • que C:l'.1n!-1.t dernmon comc1 
1ndf.r,¡penr,;."\ble pnra l.n q1'.'nclunc1.011 nbi1'!t.1va de l.H tuer7.n tll'! 
prr:!ht~nf\it'in y dn pin?.n • l.JC~!.""ide J1Jcqn exintl':n nn~iihi /.idrtc:Sel1 
alter.nnti.V1"lfl cnmo fd. omplt""!'O rli~I 111n11qn dnl. 
t.""!'~tj qmnmnnómetrn • pPr<1 J nn rc:llll J 1.ildo~1 nn non un.i tc1r.mr.~mt'!l1t:P. 
cnnf1.obJ1-!f:',. 
Cufltro nxnndinnt.nn tunrnn eJ.iminf1dn!:.1 de In reviflión por nn 
tener el r-;r.:qu1111in11tfl m1n1mn cfr: fiP-1.R mnr;C!~·:. 1•:!;"";1:n nos pJ.nntnn 
un prnb1r:nH1 1'rnc11nnt:nmr:nt:í: Otl~it'!T'Vndt"1 <:r,t.re nur.~.t.rnn 

p;1ci.r:!ntn:.:; : f,."1 pcr.rlidn dnl !-W!qu1.mientn , l•:n C1C•"IHiOllt"":!=\ nrH:-1 
encnntrmnr.H.""i c1 p;1c1 Pntf-!!'i opr!rnrlrm nmchon mf~!:in!;~, nnte!o1 y qn<! nn 
l.lcvnr.nn un ~'il"'!Q1Jimic~111:n ndecundn . l•:I. ~'ic!qulmi.1"'.!'ntn pnr."\ 
nlgunr.1!:". pac.1.entc.:r; nn et..1 jmpc1r.trmte • r;jno ln reBo.l.uc.ión de 
nu pr.nblcmn , r¡.:.•n1-:·r.,,l1111:11t<.: el d11lo1:- , Jn que JOR 111i:1tlv;i ''"" 
solic:i tor J n nt:(!rlG.l ón y , unn vez ri:.•:Jucd to óstc.-! , sr~ pJc:rdco 
d1~l !'iequim1.1:-nt:n hn~·".til q11e un uuevo prob.Jc:-mn J.0:.1 nquein y 
vur.:l ven a so.1.1 ci t;1r 1 n fl t:t::ncJ ón. otrñ dn l rm cc1ndJ cj nnnnt1'!s 
de éo tf": tt~nónH""ffll) ns l.n notor1 ,, i nvn 1.1.dc~z qiu:.• 111it'.:ch": orlqi nu.r. 
ln AR y qil(: .imponj hi 1 i tri o por J.n nwonR 1 imi tn al pnclrmtc n 
v.:iJ.crr,¡e por :.::f mi.flmnfl • por. Jo qno nn Jr:t:i i~z no~•i.h.Le ncudt.r 
a los ccintr.n.li::s y por liJtjmo y no menos imp1)rtnntc~ * es que 
una qran pnr.te de 1·1unt-ltr.m:; paciP.ntP.G r.."ldicnn t"!ll provincf.a , 
Y. los qa:::.;ton de tr.r1nsJ.ndo y cstnnciñ (!O f.-!stn ciudad son 
onera!;lcJs en oxtr.nmo par.n un pn1::.i.1:-nt1:- dt:? un c:.::.tt'<"'ltl) soclo­
económi.c:o dl:biJ. 

Cinco expcdi cmt(!n L-:J.j nJ con O<> tueron c.::0L-:r.1ntrados en el 
Rrchi.vn • ln q111"! ropr.n~t?ntn el. 1..L '' dt? l.ofl oxpc~di•~nr.r.a 
reviflnd<m nrn::"lA1 nrtunnct;1mente e J. mnneio i nAdecundn de 
et los~ nos hnr.1'!n pP.rdí!T' vnl ior-m int"nrmnc-;i.fm • llnn ne 1..1t'l 
Alter.nativn~ pnrn !'lo.Jucion,,r t~f'.ta:::o, pér.didao la ccmstltuye el 
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uso de un t:1)mputndor per.i.:-.onal en donde'! r,;c puednn nlm."lcenor 
las bnses de datc1s. 

Paru el trntami entc1 i ntt~qral del pnciente reumñticc1 • es 
necesario un mane~io inter.dl:;;clplinnricJ que i.ncluyt".: ln 
participacj ón dí.: diversA~ rllmas médicas : nl reumnt6l ogo • 
ciruiano ortopc~dh;tn • medlc::i.na ff.si.cn y r.ehabilltación. 
psi.qui.atr.ia • etc. Hn la prc.·sentc;.· rc:viEión • todos loo 
paclt::!ntt:?S fu.::r.011 vistos pi"Jr. el r.eumatóloq1) q11i.1~n retlr.ió al 
paciente C".J corroboró el diaqnc1stico de nrtr.itis reumatc1ido. 

En ln pr1~sent1~ p,cr.to • ?.!'> pacjf!Til:<."S de l.os 26 rr:vtsndos • 
l":C1rrespcmdicrcm n.l ;.exo ü:~mnni no es dcci r c~l 96 ·'k son 
mujcr.1~!.:1. 1:tnyton ( 1.7. l rt~port:n q111"! en tndn~'i J ,;H:1 H1~rlos 

quirúr.qica~ • el U!:> ~. ncin mu-!ere~1 d<:!bido o que-! pod€!CC-!n una 
f•JI:'Ilti'\ nH~.fl é\qr.c:;;t.vn dt~ nnt1.!T.11U~dnd. En Mr'~xic-:c) • los ri~portef\ 

de lon Ilro. Hey1~n Cun.inqhflln y Vfl?.que~ Veln • Vfft"ifln entr.<-! í:~l 

'12% y ·~.I llllJ * de riac";i.entr':!:.1 tr.nni:!ni.nc'.'JR (!"J!i,!-1'/,B't.tlG) • r:~on un 
prc1medj o l i qer.nmcmtc~ por encj mn qiw J '' r:<~portado por CJuyton 
y que 1::s s.tini. l.ar n l. de t'.!~.tn. F.P.r.i.e • 

1,a AR E~(', unn cnfc!rinect~,d que nf c~r:tn n ln pob.l.aci ón f'.'"!n í."!dnd 
pr1'.>ductiva. su 11H1x1.ma incldeni::tn rn~ prn:;;entfl 1~n Jn c;n;1r.tñ 
década de ln vi.da s(:Qlln lou reportc~s internocic1nn.len (911) , 
y que c::or.r.1-.hnr.nn ·~~.tn T.'nvisJón.EB tmrmc:tnnte ob~1ervnr ql:t.f) 

c:flsi <.tl ·10 'k dr-! nueBtroR pnc:.icmtc"!fl ~ion mr~nor.r~B dt'.! !lO nños nl 
final d~l c~;tudio y q1J1~ 1?1. prnmmi1o di-~ ndñti tuó de 44.0:l 
ai'irJs • Jndudoblcnu:mtl!~ QlltJ Jo entermednd ofectn lil cll'pncjdnd 
productiva del .indiv1.duo y Ge rJemu1?t'1tr.R ndo1n.'lt'1 con r~l her:hc:> 
de que solamenti=.: cd. 23 ~J; de~ nuE~stros püc.i en ten tenqnn olqunfl 
ocupaci6n hnbitunl. y q1l1? lo'l q1~n11 mnyorta debldo a los qr;:1dot~ 

variabJ c:..1 de i nvAli dez solo E",e puednn dcd.lt.":l-tr f.t lc'lbores 
dc:iméat t.c.:is • y óstotc1 en fc:ir.inn 1 i.mi tada. 

Rvidentc~mr~nt:e üXiRte tmi'I qron dt:!m(1ra r.rn el tratnmi.c"!nto 
qui1:tírqi.co de ln nmnc:i reum.itic.:i • El prmncd.1.o de evc:ilución 
preperatorin f:m éstu nerjr.: t:uC dQ l.4 ai1on , con un mi.nimo dt.: 
22: mc~sea y un mñ.x1nw dí".! :11 al'l.c'ls • 1':n l.n mayor.in d1? ln.5 
n•~ries rr.:vjBr".ldéls • en•::ontn1111n~o un fc:"!n6mcno nimllur • con 
cvoluc~.i.1'lneR nr1Z!1)p1?r.ator:i.iH·> d1?Hdr-: ;). n1'\n:;-1 IH.H;¡ta 4·¡ <.Hin::~ • J.o 
que neis demuei;'it rn cJ retardo en r.:l trntnmi i:~ntc1 
(5.?.4.41,4.4,4'/,!i!::i.hO.·IJ.Ul .• 02 ) y que l•'cr..liG (21.) utr.ibuyc~ 
a doa rozonc~n pr.1 nr.j PRlen i.n exi ~.tt.~nci a trecuentc de 
Ar.tlcul.1"ict.nne~ m,i.f; dol.or.nr,;ntc1 como podr.ínn tc11~r lntc1 d1~ cnr.c:¡n y 
segundo • <~l remJl t:ndo Pn Jn(rnrn;, -predecible • lo que r.elegn a 
la mufieca al quinto .l1HJHr. en 1~l ordt'.!n rit? pr.ior.tdadcs pnrn l.a 
cir.uqiR cc1rr.ectivo y n ·Jos dedo~ nl noveno siti.o. 

1. Cuales son lm'1impl1r:nci.1,nc5 d<!l r.1?trA~=;o 1?n P.l tr.ntAnti.t:mto 
quirUr9ico de~ J.a mono rc~umética ?. J,a cinve estll. en ln 
prevención uno rtn los obintivoa princip.'ll.es dnl. 
tratamiento de la mrmo reumAtica rrtdicR en la de preveni.r ln 
proqrt~slón de l. dHño y é~.to 50 l.anu)nte Ae loqr.'1 en lm~ 

estadios temprnno2 de lo entermcdad en donde procedim:lentoF. 
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estadios tempranos dtJo lA enfermF!dí1d en donde pr.ocedimientos 
como la sinovectc1mia .Ja atrr_,plRt'ltla de Colwill ~ las 
recolocncion(!S t1:ndinc)fü'3S • P.ntrn otros • cumpl.1~n cabaJmente 
el prop(isi to dí-t ali vj a:r. el dcu cir • pero que en forma 
secundaria. t?Vi tan que el dnño debido a ln enternu?dlHi 
progrese . 1.0 qran mnynrüt dc"1 los pacientes lJeqan en lo que 
Moberg ( 92) l.lc'ima ln ntnpa de det<Jrntida.d1~s nv1'inzad1"'t::l ~n 

donde solo es po!O\ibJct Jo ctnJqio reconntruc:tiva otros 
pacientes l leqnn en ln l J.a111.;dn zono qr.:i.s • c:uand1) t?fl nmy 
tarde para la ciri.Jq-in prc~vcntiva y muy pronto para .la 
reconstructi.va y solantent1~ unn pcq1Jeña cnntidRd de pacientes 
llega en las etapas jnicioles de la entermedad cu~ndo la 
cirug1a preventiv.'3 mue·strH sus mayor.es bondades. 

Por lo que respecta a los di agnósticos preoperFttc1ricm. 
hacemos cspecia.l ónfasia en la gr.lln incid(!ncia de sinovitis 
de extensores con rupturas tendi noflas • Jas cual en sumaron 
32 tendones # y dt:? acuer.do n los r.1:?porte-s de Ja li teratllrn • 
los més frecuentemente afectados scin los del quinto dedo ccm 
una t•?ndencia il proqrcsnr en sentido r.ttdiRl • por lr.1 que se 
encuentra una frecuencia. decreciente en los dedcis cuarto. 
tercero y segundo Nr.Jsotros encontramos r11pt1Jra del 
extensor largo del pulgar en solamente dos casos 
contrarinmente .'3 los repr.1rtado por Lf'.:s.lic (33) quien 
menciona que en J RD rupt1Jras aislados de lc1s extensoreD , 
los más frecm1ntcment1? af.ectadr.1s son el extensor larg1> del 
pulgar y el común del quinto dedo . 

r~as diversas n.r.ti<:u l.nct.on1::s de la muñt::ca son tambi.(!n 
frecuentemente nicctodns ~ principalmente lo r.odi.ocubi tal 
d.istaJ. y la rndiocnrpian."i~ q111:? en conjunto sumar.on 29 casos 
de las .:16 manoB operadtm Por UJ.tjmo otro de Jos 
diagnósticos Pl~er.Jpe::r.at.nr.ir.1n mAs fr.ccuP.ntt:ts ti1F.:ron l.CJs 
cambios artrósicoD con o uin sjnovitjs dr~ Jnn articuJncionen 
Mfl e lFP de lm·1 dcd1)s . 

El capitulo de loH pr.ocedimlenton quirú.rgicc1n reaJ.izadon tué 
arbitrariamente dividido f'!O cm1tro qrupos ; el pri.mP.r.o de 
ellos agrupa a los prc1cedimJentos que requieren para su 
realización la ret:1ección tarttr.1 de partes oscas como del 
cartilago articulür • aunado a procedjmientos artropll'lstJ.cos 
y dt~ partr!s blnndns tnies con\l°.J las artr1)d11sis , 
artroplastfftG MF • artroplastiao de la articulación radio­
cubl tal distal. Hn conjunto sumaron 50 procedJ.mb~ntos 
siendo las mas frecuentes Jct artropJ.astla de Colwi.11 • el 
Darrach y la artr1)plai;1tía Mio' con próteais de swanson • 
El segundo grupo lo integran las capsuloligamentoplastfas' 
.el cual aqrupn a una qran variedad de procedimientos 
realizados a nJ.vel de la articulación MF • y que dependiendo 
de los hallazqos tr.ansoperatorios harán necesaria su 
realización . Entre los més usados en ésta técnica incluyen 
la sinovcctomla • la pl.r.1atia o reforzamiento del liqamento 
colateral radial. la centralizaci{m del tendón extensor • la 
plicatura capsular en e.l lado radial • la tenotomia de los 



intrinsQcos cubitnles y ln transferencia cruzada dí.! Los 
intrínsecos . 
El tercer grupo de cirugias , lo constituyen los 
sinovcctomias y lib1'!ración dt? partes blandns ; si<.:ndo 11"1 mtis 
usado por trecuencja , la de los extensores que ya 
discutituos pr1::viamentt°! por eiu valor como tratamiento 
preventivo. Y por Ultimo , el cuarto grupo , el de las 
ciruqias sobre tcndon1~s que: pclr su ca rae ter rest l tutivo 
son de gran importancin paro el tratamiento de la mano 
reunté t i ca • 

Al hablar de la ci.ruqia en Ja mano reumé.tica nos lleva a 
nu:mcionar un punto i.mport.ante . M:iller-Breslow enfatiza que 
la experiencia del cirujnno puede loqrar cc1mbinar varios 
procedimientos reco11str11ctivos en un solo tlempo qulr.úrq:lco 
(42) , En nuestra serie , en Ja 1nayorin de los canc1s se 
realizaron 1~n ~l mh:;mo t.lempo quirúrgico vnrios 
procedi.mientos 

Para •raleisnik ('l!J) , ln colococjón dc-d retinftculo r.!xtensor 
por debajo de los tendones extt::nsor.1~a es la for.ma mtis 
frr:cucnte de retut;~rzc1 capsular Ncmc1tros lo 11ti.lizllmc1s 
r.utinurirnncnte tant:n nn La rr.!pñr.ttci.t'ln de loH tendones 
extensor.cm , a fj n de dar una zuperticic lisa de 
desl.lzamicnto a éstos y en la tér:nica drt Colwill , como 
refuerzo dorool n la artropl.asti u . La transpc1aición 
tendinosa más trecui".:ntcn.u~ntc real izada seqün 'l'a.leisnLk , es 
la del tendón del cubital poster.i or , el cual se si tüa 
palmar al cúbi..to nn 1.ns casos de subluxAción rndi.ocubitnl 
dJ.stal. 'l'ambién tal recc1locación se .realiza si.empre en ln 
artropV1stia de Co.Lwill y en general t~n las c.lrugias que 
involucran la articuloc16n RCD por lo que no las 
consideramos como procedimientos independientes • 

Se evaluó en t"ormo cciniunta los procedimientos de Darrach y 
Colwill , ya que ambos involucran la 1'!rtic11laci6n rndio­
cubi tal distal. Una de las graves dcfici.encios encontradas 
en los reportes es que la qran mayor.ta omiten la refer.1;,ncia 
al movimi.ento de pronc1-supinaci.6n • que és el que se debería 
de haber valorndo c.:n éste tipo de ciruq11:1.s • Por lo que 
respecta al dolor éste tué resuelto en tcidoa lcis cascis en el 
poatoperatorio y 1.ñ tunci.ón :.'legiin los expedientes "mejor.ó". 
Los mc1vimientoa dr.t dorf'iflr~xión ; flexión palmar 
desviación cubvtR 1 y r.ad i n.L fuer.on cuAnti ticados en tor.mn 
adecuada en solo el 50 t de los pacicnten y éste reporte 
n\llestra s.i.ete re~.ult:ados regulares y tres malos ·~n cuanto a 
la mov:l lidad. se pudo med.i r en torma conttoble tnnto pre 
como postoper.ntoria ;1 ~loLo U pr-u::.i.entes que representan el 40 
t de la muestrn , encc1ntran<Jo una disminución de los arcos 
de movilidad en 6 paci.ent:r.s con un detrimento de 22.!:i qrados 
en promedio . Estc1 es debido en pnrte a que ln medición se 
realizó en el postoperatort.o mediato ,despuós de un periodo 
de 1.nmoviJ ización en prc1medio de tres semanas , por lo que 
la movilidad ncti.va tiene que disminuir • Loa detectas en la 



metodolog1a de la captura de datos se encuentran tln torm.'l. 
manifiesta • por lo que no podemos obtener conclusiones 
válidas dtl los benef.icios de éstas téc.:nicns. l!:n los 
controlen postc1perator.ios subsecuentes. no hñy reterencia R 

rupturas tendino~as de los e-?xt1?n:.=loreB pi)r lo Qllt~ 

inferimos que la cunljdlld de~ prevenir r.upturan ulteriores 
de los cxtensorr:s , nl f'.uprimlr uru) d1~ los tHctorr-'.!S de l.n 
fricción descritR por. vnuqhnn-Jnkscm • eB vfll.1.da para el 
presente estudio 

La artroplantin por rrn:;ccción e jmpl.nntc dú silr:mt.i.c diseño 
dt? Swnnsnn • tué rcnlt?.ad.~ t:!n .l':J dados d1~ sr~ls pAcl1'!nteA. se 
pudieron seguir ndccundnmente a l '1 d<~dcm • aprc1ximadrnnentc 
el ·¡4 ·'f¡ del total . J .. oa resultados postopcratorios mostraron 
excelentes resul tadcm en doce de~ lo:a l.4 pncicntes sequidos, 
que corr1lsponden RL U!l v. .En mwi..:;tro medio. los reportes de 
la movilidad son di.simbolos , pues Heyes CUningham (!>5,5'/ 
reporta arcos d1? mov.l.Lidnd entr1? 20 y 25 grados y por su 
parte- el Ilr. Vazquez Vela (06),reportn una flexión activa 
promedio en todos los dedos de ·11 grados con ranqc)a de 6S a 
·¡5 grados con una limitación R le extennión de -1·1 grados en 
promedio , lo que nl)S sugiere lu posibilidad de lmpc)t:'tantes 
diferencias o en la técnica o en el manejo postoperatc1rio y 
de la rchabilitnción.&n nuestra serie al igual quQ la del 
Dr. Vnzquez Vela • encontramos una discreta pérdida de la 
extensión ativa • La cunl no tué cuant.ificada r:n todos .los 
pacientes. No encontramc1s compli.cacic1nes agregadas debidas 
al .implante ; no hubo rt.tpturae de la prótesis ni sinovi t t.s 
secundarj as. ¡.;atc1 puede sc~r: debido a l aa mejoras reali.z.ados 
en la manuf.nctur.a de l.11 prótesis , lo qtll! le confiere un1'l. 
mayor resistcncja , y otra de lns razones que pudiera 
expllcnr lo anter.i..or • f.H·J el St:?qi1imlcnto a corto plttzo que 
tenemos de entos jmplantcs. 

r.a cápsulo-l.tqnmento-pl.a::1tü1 se re1'llJ.7.ó en l.U dcdo1::; dt) 
pacientes • y ficqnidcis únjcomente l!:i dedcis (03.33 *>· lle 
éstos cncontrmno~1 un.-1 dt~i:-;vJ..-,ción c11bltnl pr.1:!opt~r.ator1a 
promedio de 32.5 qrodoF •• ln cUñJ tué corrcqida pñrci.almente 
, t1~nicnd1) un pr~nmc:rlio postoper.,':\tnri.o de la de~.v.incit"Jn 
cubi tlil de l '/. ·1..1 gr.odns . El cnt10 mime ro 1 , es muy 
i lustrati.vo en L1) que J~espccta '"' J.a evolución r.l1:: óst•) tipo 
de intervención. El scqili mj ent'-• tué de cllsi cichc.., años y la 
recidiva creemos tué ctCbidn a un error técnico. Si? pr.'lcticó 
resección artrc1pléstica d~l cúbito di atal con implante de 
swanson , los controlen postoperator.t.os mc)straron una 
resección cubital amplja • lc1 que condicionó ln pérdida del 
soporte cubital d1? la n1Ui'ieca , favoreciendo la translocación 
cubital del carpo y por la pérdida del balance tendinoso • 
desviación c11bital de los dedos y radial de los 
metacarpianos , lo que aunado a la progresión de la 
enfermedad y el dilflo inherente a la misma , evolucionó a la 
luxación de lan articulaciones MF intervenidas. sin embargo 
, el resultado obtenido a corto plAzo es muy satisfactorio 



1~n cunnto ,, l.n .r:'í.•mi..!'11ón dc:I. dnl1)r.·~ meinr.1.a d1: l.n tnnc:jc)n y n 
l i'\ co1.·1~ec:c~i ón c:c1rnnl'!t: len. 

J.n c:nnu .i t; t.i en rJe 1 il!::i rll pl.llt:i\!J 1.f·:nd i nouiH·i t:!n(-;on t rrn:lnu nn l t1 

pr.'l'.!S(~ntc: 1..-:v1~:;ion. cn111~1lt':etlii rt ln~-1 r.ep11rt1~!I 1fr: In Ji tr!l.'i\tlll~fl 
mundi n 1 ~-..i (mdn f~ 1 lllil!i J.rncllenl.f)mónti:: n1·nc:tndn (! 1 tl":l 
Q1l1.n1:n d1·~c::1n y c•n l:nrmn rJr:cre1:1.1~nte • In l:1~ndPnci.i1 ;1 In 
pt'tJqr1::~1iún 1;•11 ~;t."ntidn r•1di;1J. (:J.l.W/) En 11111qún c;u;o !;e 
en1:011t:rrtr.on 1~11p1:ur-il!i un1cn~-; • !'il.1·11110 1;1 m;iynrHt dnble!'I 1) 
tr..i p l ··~~• y 1~n un no 1 o cn:::;o rnpt11 ro di:~ 1~un t ro t:c-:nrlono!l. J ,n 
et.i.n!1)q'i;_i mil!'i l:r1:!1:w·:ntr: 1·111~ lit <fr:Mc1:i 1::1 p1·n.· vnuqhnn-.Jakt·HJn,, 
e~ der..:J·,· por 1'r.icci1'1n .En un Ci1!.10 con mnlnn r.-c~1nll.t;1dnt; 

1:'."11 u1i:1 p;lci.1:·nt1·: cnn 1:upl:Ul:'i1~; 1:1·:11d.I no~;a~'• e.In In~-; c::<tell!-:nre~; 

c:1·innin di~! 'In. y ~l(1, y prnpin rlr~I ~ln., ;1!:ncinrln H lnxnr.ión 
HCIJ • y ;.¡ rn1i.e11 :;.;e: Ji: nH1I t;.-.ü nrtr1)pln~1tí.-t de 1~olwt.l.I. 

tuv.i.mon r.eci.r.livn ele lnn r.upt.urLH'i di'.~ Jot; tendc1n<~::; del l'.lo. y 
~jn, d1~d1)n • (jebicin n In fonnw:i611 de un n~'•l:enti l:o dor~:;ill f:n 
Jn e~·•tl loJrll•!J df~l cf1btto, Jr.1 qur.! nor-; pnr1::1..-:1~ J;_\ cnunn d•.: .ltu·; 
r:upt:ur:-u; ~-:.11t1~1.-~Gu11n t1.·~1. 

Hn cunn to n J nn rer;ul tnr:lr1!:-.. obt.r:n 1 do~ r.on J nG tr.-:in::;p1:1n.i cione!;.\ 
i:•ni:ontr.•mto~·; unn exl:i:11~1in11 i·11~ti.va pi:-onu~dJ1·1 de !il.~U qr.ildo~; • 
e~. decir un;1 pc'~rdicin de r!X.ten1-1.lt'in prnm<..'t\.i(1 el(~ 

npr.nxi.mnrl;rn11"!ntn l'J qr.ndo~o; en t:ncfrn°; l.o:;.; t.nndnndnn 
int1:tr:vcn i clon. 1.:11 q<~nP.rn 1 • l nf.1 recon!:.1 t nJcc.1 nnef; múl t i.pJ en dn 
lot:; t.endon1":-!'i t!X l.1!11~¡n r:'l"!S r.nn 1 l.1:vnn l •1 pc'..-rd l.dil de 1'! l.1': r.tn qr.ndo 

~~~fl~, '~~~~;~~:;~1~:·~~~n Y. ·~;~1'.!<fr: el.~ ~~~~1:~1:..c/~~~~1)r~~ci.;~~ ~;; 11 '.f ,~;:n 1:1~~~1~1111; 
rcpnr;.1rJor; • mi1n i f Pt;tnnrlo~;r? 1-:nmn unn p1'!rcJ i.dn f·unci.onil l dn 1 n 
1'.!:<t1·:n~i.c)n r¡ue d1~ p1!r:.:;l.t'il:l 1'.' p1~~:;;1r: riel. t.r.í1t.nmieni.n 
l"':Onf'.ervndor 1;1 1.:onct11ctn rl1:hr! de rinr In tnnol it-ii~~ (].:J). 
En tnmbi.ón i1n1v1:r!:lnlm1~11t1·! ;11~1·!pl:ndn • r:pH·: (:l. 111.•cnionticn r:ln 
lnn r.upturnn 11n1r-:nu o dobtr~:.l f!!.:i 11w;or: que en el <::nno de 
r.npt.1Jr..-u:; ITill.l.tiplnn • l10í. In q1Je ni d1)t:er:t;1r.!;1-. un;1 r.up1:11rn 
tr.!nd.lnonn , r.lebn <Je npernr·t·:i:: .In ;1nt<:~-.. posi hl.e . Nuüvnmnnr:n 
i.11:=;i~;t.imn~; i:n f!I. t1·;11:;1m1r:ntn r:¡11irúrq11-:n pre·v1'.!ntl.VO y hnc1~mon 

l):..IJl(~c:jnJ t'!nlnt-;i:: 1·:n lil !::innvc:•ct.nmin cJ(• nxt1·~nt~orr:!J y 1·:n In 
ar:tr.npJ.-1t=:t.fa de t!nl.t-111.1. cu;1r1<1n 1:-nt;n i-;e;1 lnd1c:nd;1. 

J.r1 1:Vi1.l1Ji11:l1.1n r•1di11lúqi1~•1 1:c1n 1~·1 111··~1.udo di:: l·ilI~•·-~n 111ot;t.r·ú Unil 
pr:ednminonci.n rit! lnM 1~t-1tnd1n~-; .-1v,1nz.1d1n-; tlo": \.;1 en1·1.:r·mpdnd • 
t.~ l '/(, 't. di:: J un 1.-:nc.or; t".!Vi'IJ u;11..lr1u c<irre~-.púncl i.(~ron .-. l oi; q c:;1t10G 
'l. y S de· In 1:l:i:o;i fir,t1<::i.ttn . r;i. t:nmnmn:-1 en c:uenl:n qui'? l.n 
cvrJJ ucJón pr:c-i:1pern tori n p1:-011u'•dJ ó l'I oiio:~ • podemos ini:(!rt r 
que t:!l tiempt) <11: nvnl.uc-:i.ón i-~e c:orc-:lilci.onn r.ndi.o.lóqi.cnnh".!111:1".! 
cc1n Ju d0:;;tl.'11cción dn lfl nrquJti::cturn ele .l;i mnno y muiiecn. 

J,n medi.(:i.l)n r:lc: Ja nlt:ur.n ri1".!I. r;arpo tuú vnlorndn sol.o en ?.?. 
moncio • cor:repnnrl.i nndo n l '/11 !/; de~ 1 on r:::<pc;:di c;:ntel:l 
rad1.ol1Sqlc:o::; enc1)11tr.ndn~; • ne 1!r::t:ns • :·1olf"1 1::11nt:r.n • ei:; <.ier:t.e 
L"!.1 lO 'k no mo~.traron c:nlnnso del c;:irpo , 10!:1 re~11:nnt:eu 

evldenc;i aron qr.nrJn:;; pr.oqr.10!t-;1.vo$ de d i.:;;mi.nucl.ón rtc l.t.1 n l. tura 
cflr.pJ¡;mn. 
r~a di.~.tnnci.o cúbi to-ci:mtr.c1 de rCttnción d1)l cnrpo J'.uó 
dc~tt-~r.m l.nndit r.:n i!:IJ nnc: 1 nnt1".!'n . c1t".! é!-1 t:n~; • 'J ( 4s.·1,) p1~et'lcn tn con 



llllíl dist:ancL'l r11:n:1nnl , lnM 1:-et'lté.1111:1'::'1 l\ll:H·if:l:'ilt"fJn i.qunJmnnt:cJ 
gradcif1 vnrj nbJ P.t.\ dn trcinn l.ocnc.i t'1n. 

r...n 1:-cpc:Ot"Cllfli.ón c::l.tni.cn dn ó~.tnn dntn::1 • tantn dt"! la 
trnnslcicnción comc1 del co.l.nptiO d(!I cnr:po • :..1011 hor.r.rnn.i.ontn~ 

útll.1:-i.1 par.-a l.n dec:1.t-1i.ón qui.r.llt:qic::n. 1·:nt1) 17:~; esp1':G1J1lmcn1:0 
cií.;'rto pür:a Jn trnn~üor.:oción • puec. como ~.o det<:1lló nn li.t 
p..-1tomcc:t1nl.c::11 de l.<.1 11\.'JllO r.eH111t1ti.Gi1 • pr.edl~;pon•_. n Ja 
d(!SV.1.01.,jón cub.1 t:nl d1?! lnn d1!clon • como et>tnblec1;!n llnP,f:jnq~1 y 
Evm1n (').'/) • n1m;ido al. cnl.np::~n dC!l c:nr.y10 que tnmbi.6n lo 
fnvorec:e • tnl crJmn mf~11cjont1n Mnc Murtry y i::olnhc;irador:i:~n 

(:JR) , por. l.n qui~ 11 I temer. unn t;t'."?1;11 i.cn cn11flnbl.e 1 íl 
tk.•tcccJón dr: e~•1:H!..• ;il l:í:r.ni-:innl'.:~=; puede ni::r: rí..:conc:1cidf\ y por. 
lo tanto • l:r;-ttnrJ<t dP- l.n mnnera m."\::-. tHÜ?C:Uí\díJ. 

Sln f"".!n\t'inrqo , (!ncontrnmon una ~er.'iil dii::icultnd en .In 
nu~dic::i.ón de .In d.tnt:1111i::1•.t i;uhtto-i;entr:o d1?- rntnr:i.611 d(:I 1:nrpo 
en lc1~1 cn:.10:; q1.1ü mn~1tr;1rnn l11:-:nc.ii111 rndin-r.:nhi.tnl cl1~1tnl , 
qw~ cnrli.nqrnt1.1..~rnnnnt1~ ~·1e ol1~·lf:rvn co111n un r.IP~'iTJi'l.lilY.illtl.11:-nr.n 

merlilll (cubitn] 1 rlr.I c~xtrf!ll\O rJ.i!1tnl d1~.l i::úbit:o, lo c:unJ 
r.11p1=:r.<;11 te en llll ilUll\f~n t1l dr- 1 ,·¡ di R l:nnr: i 11 1:1! r·c~ r. i C"Jn y 1-? 1 
coc.i en1:e qne ron ohr. 1 nnf! • ~-~r: t"~nc::1u~n t rn t'n l !:mm ~n t:<: rinmr~n tncJn. 
l.1) que oriqi1111 nrrnn.•n 011 lit 1nt:1~1:nr:1?-t:nc:ión dt':I. n'.>n1111:nnn 
como nor.1n.:11. • cnn evi<hmcin r·nt:110Jr'iqicn di'! trnn~.Jocnclón rJeJ 
cn.r.po • 

I.oz ri::nult.,cJ0!:1 qlnbr11i:~~. obt.r!nicJn!:·, ('11 t~t'.tn revj~.i.6n • nn~; 

11111e~1t:r.n11 r.m1""! 1·: l. fj;>.. O"/ .'/; r!n e 1.1.n!·l tuernu hu1'.>nn~:¡ y 1':xc1':J.ent1)r-;, 
1~] 21..20 ~k requl.,,rc-o~-: y nl l:l.(1% !k mnlnn rr~!IU.l tndnr.. 
/\l tt:utnr. r.le lu.1cnr. 1~1 ,,n;'tl_lnl::-1 de~ 1~!.ltnM • podi':nln~·l p1'"!nrH1t' r:n 
varion tnc:tor1.~D que intluyi:·n dc,•tprminflntr:niont:c! )' qur:: 
J.nt1::rnctúan entr:e ~':l.1. n 1'.1n d1: tor.mnr u11 r::lr<:ul.o vi.c:l.nt:;n : J.1t 
tnltn de conocjn1iento de lo~; recur;.of:l i::c1n Jnn que: ne cucnt•.1 
y la dc·scnn 1: l.nnzn i.ntundnda n l.on r:o!.illJ. t;;:u:inB nbt:en i.do~i con 
lila tócnJc:as qui.rúr.q.i1,n::1 pnr pnrte dnl reumnt1'1.lciqo , 
condicJ.1)nll un;:t 1_'r!t:er.r~n1-:in l:nrdin r.li:-1. pnc::1(.·ntt:: • ó~'it.e l.li'!CJ., 
c:on crHnhi o:::i ;ivnnzncJn~; y detornd dnde!:i !.'lGVet:nr1 • l n ccir.rl"..!C:':C.i ón 
qui.r.úrc¡f.cn f.:'n cl.i1·1ci.I y IP~-• rm-mll:,,d•)t·; 111) nnn muy 
t1{1tir;f;:.1cl.1;1r:.iv!1 • lo í.fllf: compJctn el (";fr;r.ulo • 
1,ns Gont·iúCll.f..!llr:i.nH d1~ In :1111:nr.lor !'lnn obvfnn : 
qur:rln r:1ntiHl(:cho , el C(!\lmntóJ.c.iqc1 ctencontjn 
nc::entlin el c11:r:nJ.1·1 vt.c::ln!'lO d1: In r.eteri~nc:it.1 

pitcientf~!l. 

ni. rmr:i.c::nte no 
nün mf'.m y ~.e 

t:ir.df.a di:: Ion 

Solucionen : Hrlur.nc.i1'1n )' C1i l:usión de J.o:..•, r.ecurr.or., cr.111 Jnn 
qun !.';e: 1;u1:111:;1 i1l':t1JH l menT.e mn~•t r;inr:ln 
tr..,tnllliento nrr~vnn1:ivn mi1H que: de] 
t;n111uni1-:.,c.i1')J1 c11 rn~l:íl r.nn ln~c" qr11no~'i y 
reumntnlnq.i;i . JüJucnci1·in e.le .Jnn pnr.irmtr~H • 

1'.>I. b1~n1·:i·1i::11) d1-~l 

r.r~<:on:=\1. r-u1:-:t i.vn. 

Tüt qt'!ner.n.I • el. t.r;1t11mfnnt:tJ qnt r.ürtJl.Gn de In 11u1nn r.1~tnn.'ltic::n 

nc1 C!G oEmc:.i] .1 o • j nrp.l. .i l'rt conc1ccr protundnmc11 te loo concí.:ptofi 
de hi.ont1::ctin i.cn t:nn1:n normn.I. c:omn pnto 1 ócricn • nn 1:nnr.lnr n l. 
procer10 dr.: .l fl enforinednd • 0V1':t.lunr 1;:n :t.01T11.-:1 c::orrec:tn lns 
dcfJ.cJ.enclnfi y l.n:=i n1:oc1:-i.;1.dnd1~~·1 di~ J.n mano n!'.nc:t;idA y no 



menos lmp1)rtantt:: • c1:>noccr .las propias l lm i tac iones 
de lñ tócnicn como dcJ. propio cirujnno . 

Conclusiones : 

/\.- Genoralco : 

tanto 

1.- la artritis reumatoide atectn mas trecuentemcnte a ln 
mujer. 
2.- Su mayor incidencia ac dé en lñ cuarta década de Ja 
vida. 
3.- La AH afecta mán frccucntcmr:!nte a las etapas productJvao 
de la vida 
4.- La referencia tard1n de Jc1s pactentes es una causa 
directa di~ malos r1'.!'t:i11l tndos pm.=-,toperatorJrn3·. 
5. - Los resu.l tactos obtenidcis con las divc-:rEJas técnicas 
quirlirgicas son 1:1atJ.f:\factorio1:1 t::n la mnyoría d11 los caflos. 
6.- Existe un manc-:jo inadecuado de-: lc10 expedit:mtes clínicos 
y radiolóqicos tnnto por parte de los nu~dicos • crJmo por el 
persl">nal administr.ativc1 lo que condjciona pérdldñ de 
información. 
7.- El übandonc1 del sequJmjcnto por los pacient.e~. es un 
problema frecuente. 

Particulares : 

1.- J,a nr.tropJant.in mntnc:nrpo-tflltlngtc:a con prótenio de 
~Wltn!:".on es un mritodo sr'!quro y cont'iRbl.e para 1~l tr.atami.t~nto 
de los cnsos avanzndos dC-! nrtrosi.s con luxnclón palmar de ln 
fa lanqe proxinm l t:.m Jos pncirmtes con ar.tri tls rcumatoi.de. 
2.- I.n có'p!o.11110-Jigñn1ento-p.1af1tin de la nrticuJociOn 
metacarpo-taJu.nqtca es un pr.occd 1.micnto ü.t i. l en lm~ ca~"''JS 

moderados de afectación nr.tJcuJRr • pC-!f.'C> mi comportAmicnto a 
larq1) plñ?.O n1) ha f'üdo d1:!tcr.rnlnndo y pr.obablentt~ntc d1~pr.mder.tl. 

de la evolución cl.in.icA de ln Artr..itis r.cumotoi.dc. 
3. - La capsulo-! iqamcnto-plnst1a presentó un pc>rccntñje 
moderado de rccurrcnci a de la de~•viación cubital de lc1s 
dedoo. 
IJ, - J,an :r..upturr.m tr~ndl.not1os más tr.:~cuentes son la de l c1a 
extensores do los df..'dos • y de éstos • l.:i inc.ldt~ncin mayor 
ful: en el quj ntc1 dedo • con tendencilt a progresar en 1::1cntido 
rad1"~1. 
s.- J~as tr.anapcisiciones tend.i.nosaa ElCln útiles en el 
tratamlento de la~1 rupt1u·;,s de extcnsorea • y los resultados 
varían en prc1porción inverf.m al número de tr~ndones rotos ;R 
menor número , meior.es resultndos. 
6. - La luxacilin r.r.di o-c:ubi.t.ol dif:.tal ea frecuente en lon 
paientes con artritJ.s reumatoidt! y es un factor 
predisponentr.! en lns ruptur.'ls tendinosRs de los extensores. 
·1.- El tr.'ltamJ.ento quir.iirqico preventivo como son la 
sinovectom1R y l n nrtrc1plasti.A de Colwil 1 di.sminuyen la 
incidencia de r.i1ptur.as tendinosas. 

S'/ 



O. - !JOS cmnb.tos radio.Lóglcos df":~structivos observados en Ja 
artritis reumatoide se pueden relacicinar con el tiempo de 
evolución dt:!' ln •!nfermcdad. 
9.- El método de Mac Murtry y cola. es útil para la 
determinaci6n d,,!l grado de colapso y de ln translocación 
del carpo en con t radeta en la AR. 
10. - La luxación r.adlocubi tal distal altera la distanc::ia 
c1ibito-centro de rotación del carpo , dando cc1mc1 resul tdo , 
falsas ncgatlvas ·~n los casos d1] translocnc:lón 1::ubital d'.:1 
carpo. 
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