RS

- UNIVERSIDAD NACIoNAE KUTONOMA T
DE MEXICO ™ -~

LS el . ) ] ..1
VATV ERDAD Nacgonal FACULTAD DE MEDICINA o Fj) L
AVFNMA = "

T Meuco ~ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

LOMAS VERDES
70303

“OSTEOARTROSIS TRAPECIO

METACARPIANO”

TRATAMIENTO CON ARTRODESIS UTILIZANDO
MINIPLACA DE 2.0mm. EN COMPARACION CON
CLAVILLOS KIRSCHNER CRUZADOS DE 1.6mm.

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

P R = S E N T A
DR. JAVIER ESPINOSA HERNANDEZ

N

@ ASESOR: DR. MOISES V. ARENAS ZAVALA

Im Naucalpan, Edo. de Méx, Febrero 2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



— — = —— e -

Director /4 Hospital de Traumatologia y Ortopedia
“L.omas Verdes”

Dr. José Luis Medina de la Borbolla

\,//' |

iopt Médic§£ Investigacion

iengg amds

Dr. Javier]Espinosa Hernandez



DEDICATORIA

A mis padres, a compaferos de generacion,-de generaciones inferiores a la mia,
a mi amiga la Dra. Vazquez, a mi amigo el Dr. Martinez V. A Lilia Hernandez y a
todos los profesores que me permitieron aprender de su experiencia les
agradezco su apoyo de diferentes formas que culmina en este proyecto que
emprendi hace cuatro afios y sobre todo me dedico este titulo de especialista en
Traumatologia y Ortopedia esperando aplicar toda la experiencia aprendida, en

mi vida profesional futura.

{151



INDICE

~ Resumen ..... e revnernreaanrearanas PRI -
Introduccion .......c.ooviiiiiii e 6
Material y Méto&os .................... R 11
ReSURAAOS ..uveeiieiricrnirerinrisiies e ccsine s 16
DiSCUSION .ovveriiiiiic s 18
CoNCIUSIONES ..ot 19
Anexos y Gr;'nficas e 20
Bibliografia ..... s 22



RESUMEN
- OSTEOARTROSIS TRAPECIO-METACARPIANO -+

TRATAMIENTO CON ARTRODESIS UTILIZANDO MINIPLACA DE
2.0mm. COMPARADO CON LA UTILIZACION DE CLAVILLOS
KIRSCHNER CRUZADOS DE 1.6mm.

La ostecartrosis de la base del pulgar es una patologia comun de los
procesos artrosicos que se presentan en la mano, se caracteriza por presentar
dolor, disminucion de la movilidad, rigidez de la articulacién e inflamacion, una
vez diagnosticada al fallar el tratamiento conservador, se utiliza la artrodesis

como tratamiento quirdrgico.

En este estudio se obtuvieron 10 pacientes diagnosticados con
osteoartrosis de la base del pulgar quienes se trataron mediante artrodesis
utilizando placa de 2.00mm. (grupoA) y 10 pacientes tratados mediante artrodesis
con clavillos Kirschner cruzados de 1.6mm. (grupo B), todos los pacientes fueron
operados en el médulo de cirugia de mano del Hospital de Traumatologia vy
Ortopedia “Lomas Verdes” (l.M.5.5.) entre mayo de 1999 y Diciembre del afio
2000. Los resultados de esté estudio demostraron que no existié una diferencia
significativa entre ambos procedimientos mejorando dolor y arcos de movilidad,
sin embargo clinicamente se observo una mejoria con la miniplaca y un tiempo
menor por la estabilidad, concluimes que ambos métodos de artrodesis en la
artrosis del pulgar son efectivos teniendo minimas complicaciones y resultados

satisfactorios, en la disminucion del dolor y movilidad.
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ABSTRAC
TRAPEZIUM- METACARPAL OSTEOARTRHOSIS .- -

TREATMENT WITH ARTRHODESIS USING 2.00mm. MINIPLATE

COMPARED WITH ARTRHODESIS USING 1.6 KIRSCHNER WIRES.

Osteoarthosis of the base of the thumb is a pathological entity seen in a
general context of an arthrosic hand. It's characterized with pain, loss of motion,
tencjernessrigidity and swelling. Once it's diagnosed, and after a failed
conservative treatment,the most used surgical procedure performed is
arthrodesis. In this study we obtained 10 patients with diagnosis of
osteoarthrosis of the base of the thumb managed with arthrodesis using 2.0mm.
plate (group A} and 10 patients managed with arthrodesi_s using two 1.6 Kirschner
wires { group B ). All patientswere operated in the Hand service of the * Hospital
de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes (.M.5.5.) between May 1999 and
December 2000. The results of this study demonstrated that there were no
statistically significant differences between both groups with regards of pain
relief and range of movement but we found out that patients returned to work in a

shorter period of time (5weeks vs. 8weeks).
We conclude that both methods have good results in the management of

osteoarthrosis of the base of the thumb.and that both nethods have a high
satisfaction rate, pain relief and low complication rate.
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introduccion:

_La osteoartrosis de la base del pulgar es una alteracién del cartilago articular con
rasgos histologicos, clinicos y radiolégicos caracteristicos. No existe una
definicion formal de esta patologia, las investigaciones mas recientes han
llegado a la conclusién de definirlo como la via final coman de ciertos procesos
biomecanicos, metabélicos y fisiologicos, con cambios simultineos en el
cartitago hialino, hueso subcondral y el hueso subyacente a esta articulacion.

(10,13)

Esta entidad patolégica presenta una sinonimia; osteoartritis, enfermedad
articular degenerativa, artritis hipertréfica. La osteoartrosis del pulgar ha sido
reconocida como enfermedad desde la antigliedad existiendo evidencia de ello
en fosiles de restos humanos. Hasta los afios 1800 existia una diversidad de
conceptos vagos en la posible fisiopatologia, desde la época de Hipocrates se
adoptaron los términos de artritis y gota; en 1763{De la Croix) acufio ¢!/ nombre
de rheumatismus arthriticus a una forma de osteoartritis. William Heberden
(1710-1801) proporciona una descripcion acerca de los nédulos que observo en
tas manos de pacientes denominados como portadores de artrosis, en 1904 con
la introduccion de los rayos x por Roentgen se pudo especificar las diferencias
radiolégicas de la artritis reumatoide y la ostecartrosis a nivel articular en 1907.
Archibald Garrod realiza una publicacién en donde separa y clasifica en conjunto
los cambios y diferencias, clinicas, radiologicas y de tratamiento entre artritis

reumatoide y artrosis. (5,10)



La osteoartrosis del pulgar es una forma frecuente de artritis crénica siendo en

el Reino unido y EE.UU. la patologia del pulgar como enfermedad degenerativa, la
de mayor incidencia. Existen datos epidemiolégicos donde universalmente es
frecuente entre los 45 y 55 afios, los datos radioldgicos apoyan esto y, afecta en
un 20% mas a las mujeres posmenopausicas con relacion a hombres de misma
edad; en personas jévenes se relaciona con antecedentes postraumaticos, y la
hiperiaxitud e inestabilidad ligamentaria de la base del pulgar eleva la frecuencié.
En los pacientes potencialmente productivos en su vida laboral se relaciona con
un indice mayor en actividades relacionadas a trabajos en los cuales |a actividad
manual y traumatica de esta articulacion es mayor, se considera que la
osteoartrosis del pulgar es la causa mas frecuente de incapacidad manual en el
mundo occidenta! y es la causa aislada mas frecuente de sintomas reumaticos y

ausentismo laboral. (1,4,13)

La articulacién de la base del pulgar es una diartrodia del subtipo en silla de
montar esta da la movilidad del primer dedo {movimientos de flexiéon, extension,
rotacién y oposicion) que en conjunto realizan la compleja funcién de prensa
para Hevar a cabo esto requieren indirectamente la accién de las articulaciones
{trapecio-metacarpiano, trapecio-escafoidea, trapecio-trapezoidea y de la foceta
radial). De estas la trapecio metécarpiano la cual tiene. .caract-eristicas
importantes en las funciones basicas que realiza el pulgar siendo bicéncava y

dependiendo de la insercién muscular que ahi se realiza, para su estabilidad.



Napter (1955) demostro la maxima angulacidon de esta articulacion en los

diferentes movimientos siendo de 50 grados en ﬂexi_c'm, 40 en abducci_én,_y 80

grados en prono supinacién haciendo énfasis en que cualgquier cambio en la

congruencia articufar ocasiona sintomatologia clinica y funcional. La
etiopatogenia de esta enfermedad se basa hipotéticamente en las alteraciones
del cartilago articular (condrocitos, fibras de colageno, moléculas de
proteoglicanos, agua y diversos electrolitos). La base de los cambios en la
osteoartrosis se enfoca en los glicosaminoglicanos (condroitin sulfato y queratin
sulfato) que son polisacaridos sulfatados encargados de proteccion articular los
cuales en etapas incipientes de osteartrosis presentan ruptura, exponiendo al
cartilago a proteolisis y finaimente degradacién y cambios artrosicos. Es
iﬁpoMnte recordar los cambios degenerativos, de ruptura, denudacién
articular, que conllevan a una respuesta del hueéo que es esclerosis
subcondral, osteofitos, y cambios de presion y absorcién de fuerzas mecanicas
que producen quistes; la respuesta a la inflamacién se piensa que es debida ala
inflamacion crénica de la sinovial causada por detritus cartilaginoso y a las

fuerzas compresivas ¢seas y de cizallamiento. (2,3,4,5,10)

Caracteristicas Clinicas:

E! comienzo de la osteoartrosis es gradual, aunque los pacientes en los gue los
nédulos de Heberden son la caracteristica principal pueden 'experimen'tar un
comienzo inflamatorio agudo, sinh embargo muchas de las ocasiones la

sintomatologia esta dada por las consecuencias propias de la enfermedad



(ruptura ligamentaria). Las principales manifestaciones clinicas de la

osteoartrosis trapecio metacarpiano son:

A} Dolor.

Es una molestia insidiosa con progresién sintomatica, puede ser una mezcia
heterogénea de dolores que surgen de diferentes estructuras (hueso sinovial,
ligamento y capsula} gque se incrementa con la actividad manual ¢ en casos

severos coh cambios de temperatura.
B) Tumefaccién,

C) Rigidez articular.

D) Pérdida de la funcioén.

Es importante dar un diagnostico preciso de artrosis trapecio metacarpiano, lo
cual se logra en base a los antecedentes obtenidos en la historia clinica y

exploracion fisica apoyados por estudios radiologicos. (10,13)
Métodos diagnodsticos:

Los estudios de gabinete Gtiles para diagnosticar la artrosis de la base del pulgar
los rayos x son los mas representativos, las proyecciones basicas son:
incidencia anteroposterior en pronacion (proyeccion de Roberts), oblicua, lateral
verdadera del pulgar y las imagenes dinamicas con estrés. La proyeccién de
Roberts es de gran utilidad ya que permite la perfecta observacién de las cuatro

facetas del trapecio asi como las dinamicas con estrés popularizadas por Eaton
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son importantes para evaluar la inestabilidad e hipermovilidad de la articulacion

trapecio metacarpiano. (4)

Tratamiento Quirargico:

La osteocartrosis de la base del p;ulgar es el sitio mas comun de las
articulaciones artrosicas de la extremidad superior que requieren de una
reconstruccién quirGrgica, la indicacion exclusiva de cirugia es el dolor y
deformidad que interfiere con la funcionalidad del pulgar principalmente en
region lateral y palmar de la base. Existen diversos métodos dentro de los cuales
se pueden mencionat: plastias, reconstruccion ligamentaria. Osteotomias de la
base del pulgar, reseccién total y subtotal del trapecio, artroplastias cementadas
y no cementadas, tenosuspensiones (7,8,9)'y la artrodesis de la articulacion
trapecio metacarpiano por diferentes métodos; Clavillos cruzados, utilizécién de

placa, utilizacién de injerto autélogo u homologo.  (10,11,12,14)
Objetivo:

El Objetive del estudio es comprobar que los pacientes con
osteoartrosis trapecio metacarpiano tratados quirirgicamente con artrodesis
mediante osteosintesis con miniplaca 2.00mm. bajo el principio biomecanico de
tirante, presentan diferentes resultados funcionales, en comparacion con
aquellos pacientes en los cuales se realizé con clavillos Kirschner cruzados co-n

estabilidad parcial y proteccidn con férula antibraquipalmar.



Material y Métodos:

Se efectud el estudio en el hospital de traumatologia y Ortopedia
“Lomas Verdes", en el servicio de extremidad toracica en 1a seccion de mano de
mayo de 1999 a diciembre del afno 2000,ef estudio es retrospectivo, transversal,

compatrativo, observacional, efecto-causa.

En el estudio se obtuvieron los datos de expedientes clinicos asi
como entrevistas directas con los pacientes teniendo estas como finalidad la
realizacion de pruebas de funcionalidad (flexidon, extensién, abduccion,
aduccion, rotacion externa, rotacion interna y prueba prensil) y la sintomatologia
dolorosa posterior al evento quirirgico de la artrodesis y consolidacidon de esta
mediante valoracion radiografica, se obtuvo una muestra a criterio con un
tamafio de 20 pacientes, en el estudio se incluyeron pacientes con datos
clinicos (deformidad, dolor y limitacién en los arcos de movilidad del pulgar) y
radiolégicos de ostecartrosis trapecio metacarpiano, de acuerdo a la

clasificacion de Kellgren y Eaton (Veranexo1) (24,6).

El estudio fue dividido en dos grupos, cada uno de 10 pacientes, el
grupo A en quienes se manejo la técnica de artrodesis mediante colocacion

miniplaca 2.0mm, con un numero de 6 mujeres (4 amas de casa

‘posmenopausicas, una secretaria y una estudiante) y 4 hombres ( 2 jovenes

obreros dos profesionistas), estos jovenes tuvieron un evento traumatico previo,

con una edad entre 29 y 72 arios. El grupo B también se conformo de 10
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pacientes realizandoseles la artrodesis mediante colocacién de clavillos

Kirschnerr cruzados y colocacidn de férula antibraquipalmar, 7 mujeres (2 amas

traumatico que condiciono artrosis), en ambos grupos los pacientes

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes no derechohabientes al
I.LM.S.S. aquellos pacientes en quienes no se encontré un seguimiento archivado
en expedientes clinicos o0 aquellos en quienes determinaron no participar en el

estudio.

La funcion de los movimientos del pulgar se establece con
parametros ya establecidos internacionalmente en donde se realiza una

valoracién comparativa teniendo:

Flexion de 20 a 25 grados como normal,
Extension de 30 a 45 grados como normal.
Abduccion de 15 a 25 grados.

Aduccion de 25 a 35 grados.

Circunduccion de 360 grados.



La tecnica quirdrgica de la artrodesis de la base del pulgar planificada

preoperatoriamente con miniplaca de 2.0 mm. Bajo el principio biomecanico del

" tirante.

1. Bajo isquemia con manguito neumatico, se realiza una incisién arciforme a
nivel donde la piel de la palma y del dorso de la mano se unen (borde radial
del primer metacarpiano} con vértice en el ambito de la interlinea
metacarpofalangica, con base en el ambite de la articulacion trapecio

metacarpiano. Previa antisepsia de extremidad toracica.

2. Se identifican y refieren los nervios sensitivos del radial que puedan
encontrase a través de esta incision, posteriormente se realiza una incisién
del aparato extensor sobre la convexidad de la articulacién, permitiendo
desplazar el misculo extensor largo hacia cubital y el extensor corto hacia

radial.

3. Se realiza capsulotomia transversal, permitiendo con esto, acceso a la

articulacion metacarpofalangica.

4. Mediante la utilizacion de una sierra oscilante o gubia fina se reavivan y

retiran los osteofitos de la superficie articular y se realiza un aseo.



10.

11.

12.

Posteriormente se realizan cortes oblicuos en direccién palmar debido a la’

posicion de la artrodesis en flexion de 30 grados,

Se verifica antes de realizar la osteosintesis con la miniplaca, el perfecto

enfrentamiento de las dos superficies 0seas (trapecio y metacarpiano).

Se presenta la miniplaca sin moldear y pretensada, habitualmente se utiliza
una placa en T, pero sin los huesos son del tamafo suficiente, se coloca

una placa de compresion dinamica.

Se fija la placa al trapecio por medio de perforaciones con broca 1.5 mm y

sé procede a fijar con tornillos 2.0 mm en posicion neutra.

Se coloca el pulgar con 20 a 30 grados de flexion, 35 a 45 de abduccion y

con rotacion suficiente para permitir una pinza pulpejo a pulpejo.

Se realiza un control radiografico con una proyeccion de Roberts y lateral

verdadera.

Si la coaptacion de los bordes no es total, se aplica injerto dseo autdlogo de

metafisis del radio ipsilateral.

Se cierra por planos y se coloca férula de proteccion.



La técnica de artrodesis de la base del pulgar, planificada mediante colocacién

de clavillos Kirschner 1.6 cruzados y proteccion con férula antibraquipalmar:

Se realiza previa antisepsia de extremidad toracica, colocaciéon de manguito

neumatico y campos estériles.

Se realiza incisidn arciforme con vértice a nivel de la interlinea metacarpo
falangica y con base del pediculo situado hacia el lado radial rechazando los
nervios dorsales del pulgar incidiendo transversalmente el aparato extensor

desplazando los musculos extensor corto y largo del pulgar.

Una vez que se observan la articulacién trapecio metacarpiano se procede a
realizar reseccién de osteofitos, aseo articular y se reavivan los bordes

0se0s.

Se procede a realizar cortes oblicuos en direccion palmar debido a la

posicion en flexion de 30 grados.

Se coloca el pulgar con 20 grados de flexion de 35 a 40 grados de abduccion

y rotacion que permita la pinza pulpejo a pulpejo.

Se procede a introducir clavillos Kirschner 1.6 de base de trapecio de

medial a radial y de radial a medial con respecto a primer metacarpiano,

Se realiza un control radiolégico con una proyeccién de Roberts y lateral
verdadera existe la posibilidad de aplicar injerto oseo autdlogo si la

coaptacion de los bordes no es total, se cierra por planos y se coloca férula,

£S5



Resultados:

Los resultados funcionales se evaluaron en base a la funcionalidad de la

articulacion interfalangica, metacarpofalangica y trapecio metacarpiano se miden
sumando las amplitudes en un arco total de movimiento comparandose con el
pulgar sano, ejemplo: AIF = 90 grados, AMF = 70 grados TPZMTC = 0 grados, el
arco total de movimiento = 160 grados de flexién; la extensién se valora como el
déficit restandose este al total. La abduccion / aduccidn y circunduccion estaran
en 0 grados, siendo este un parametro estandar de la American Associaton Hand

Surgery (AAHS).
El dolor se evalud mediante |a Escala Visual Analoga {(EVA) (ver anexo No. 2)

1. No existe diferencia estadisticamente significativa postquirurgicamente en la
mejoria del dolor en la region de la articulacion trapecio metacarpiano
realizando artrodesis con clavillos o con miniplaca 2.0mm, obteniéndose una
p<0.05 rechazandose la hipotesis alternativa y aceptandose la hipotesis nula,
se observo en ambos procedimientos clinicamente mejoria del dolor,

tomando como parametros la escala analoga visual (EVA).

2. Los arcos de movilidad en ambos procedimientos mejoraron clinicamente,
sin embargo no hubo una diferencia estadisticarmente significativa, pero si se
ohservo una recuperacion mayor de la movilidad del pulgar con el uso de

miniplaca 2.00mm.



3. El tiempo de recuperacién y reincorporacién a sus actividades laborales de
los pacientes en quienes se realizo la artrodesis con clavillos fue de 8
semanas, teniendo en cuenta que [a artrodesis se valoro radiologicamente
realizando el retiro de los clavillos promedio a las 6 semanas mientras que
con el uso de miniplaca 2.00mm. fue en promedio de 6 semanas. Con una

mejoria en la movilidad del pulgar a partir de la cuarta semana (ver cuadros)

4. Dentro de ias complicaciones que se observaron en el presente estudio
fueron: desanclaje de placa en un paciente que se utilizo placa 2.00mm en L
- el cual se soluciono y realizo la artrodesis con clavillos Kirschner y un
paciente quien presentd proceso infeccioso en herida con la utilizacién de

clavillos Kirschner.



Discusién:

Consideramos que el uso de la miniplaca de 2.00mm. en la artrodesis
trapecio-metacarpal en aquellos pacientes en quienes clinica y radiologicamente
presenta artrosis es mejor que el uso de los clavillos Kirschner cruzados, sin
embargo estadisticamente como se observo no hay diferencia significativa,
ambos procedimientos cumplen el cometido de realizar |la artrodesis y disminuir
el dolor, pero nuestro estudio se observé gque clinicamente los pacientes en
quienes se realizo la artrodesis con miniplaca tuvieron upa recuperacion mas
rapida teniendo también arcos mejores de movilidad, capacidad prensil (todo
esto demostrado mediante la capacidad de recuperacion de los grados de
movilidad pre y postoperacion en ambos grupes) esto implica que en aquellos
pacientes en edad productiva laboralmente hablando y quienes tuvieron alguna
secuela artrosica postraumatica puedan reincorporarsé a sus labores siendo

beneficioso tanto empresa como trabajador.

Los resultados obtenidos en el estudio comparandolos con la literatura
mundial demuestran que efectivamente el grupo con mayor afectacién es en
mujeres posmenopausicas teniendo una degeneracién metabdlica de fondo en
esta patologia del pulgar, sin embargo aquellos pacientes quienes su origen es
traumatico pueden ser tratados quirdrgicamente con la técnica de artrodesis con
miniplada ;siendo este procedimiento mas estable y con un periodo de
recuperacion mas rapido y funcionalidad mejor del pulgar en comparacién con

tos clavillos Kirschner cruzados con un ndmero mayor de casos reportados.

18



Conclusion:

Los resultados obtenidos en el presente estudio, demuestran que ambos
procedimientos son eficientes para realizar artrodesis de la articulacion trapecio
metacarpiano en aquellos pacientes que hayan presentado clinica y
radiologicamente artrosis sea cual sea su origen, ambos procedimientos mejoran
el dolor y la movilidad de la articulacién, estadisticamente no hay diferencia
significativa y esto podria hacer pensar que el uso de la miniplaca (implante mas
caro que los clavilios de Kirschner) no es 0til, sin embargo como demuestran las
graficas, clinicamente. la recuperacion en mayor cantidad de grados de movilidad
de la articulacion trapecio-metarcapal postquirurgicamente y con respecto al
dolor, si influyen en el bienestar del paciente, mayor rapidez en Ia

reincorporacién laboral y menor tiempo de incapacidad del paciente.

El uso de la miniplaca 2.00mm resuita un procedimiento seguro y eficiente
para la artrodesis trapecio- metacarpal dando una estabilidad y éxito mayor
desde el punto de vista técnico en comparacidon con la utilizacion de clavillos,
perc es importante mencionar que ¢l uso de estos, e;‘. una magnifica 6pcién en
aquellos pacientes con una calidad 6sea no satisfactoria y actividad minima de la

articulacion trapecio metacarpiano.
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EVA

‘ . r - ; ‘
Evaluacion final del dolor en la base del pulgar

~ con la colocacion de miniplaca 2.0 mm
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EVA

Evaluacion final del dolor en la base del pulgar
con la colocacion de clavillos de Kirschner
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Grados de movilidad

Arcos de movilidad de la base del pulgar con la
colocacidén de miniplaca 2.0 mm
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Grados de movilidad

Arcos de movilidad de la base del pulgar con la

colocacion de clavillos de Kirschner
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—-PreQX | 70 | 80 | 90 [100/120|100| 90 {100! 90 ! 80
-»- PostQX | 150(150({140|150{155|150|160{150 | 150 | 140

Pacientes P <0.05

Estadisticamente significativo




Anexo No 1

Clasificacién radioldgica de Keflgren,

Grado | Articulacién normal, osteofito minimo.

Grado li Mas de 2 osteofitos, minima esclerosis subcondral no deformidad
Grado lll Osteofitos, deformidad articular, disminucion del espacio,esclera.
Gr&do v Grandes osteofitos, luxacion, perdida del espacio y geodas.

Clasificacién de Eaton 1984 (2,4,6)

Grado | Preartrosis {leve disminucion de espacio articular)
Grado Il Disminucion del espacio articular carpe metacarpiano.
Grado Il Marcada disminucion del espacio articular carpo metacarpiano;

No involucra ta articulacion escafo-trapecio-trapezoidea.

Grado IV Artrosis pantrapezoidea.
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.. . AnexoNo.2 o ’ o -

Escala Visual Analoga (EVA).

Esta escala es util para valorar la intensidad del dolor en los adultos
consiste en una serie de expresiones faciales que indican diferentes estados de
animo relacionandose con intensidad del dolor dando un valor de 10 puntos en

donde:

0 — 2 puntos sin dolor facies sin cambios

2 — 4 puntos ligero dolor a la movilidad facies de angustia.
4 — 6 puntos dolor moderado, facies de dolor a la movilidad
6 — 8 puntos dolor a la minima movilidad

8—10 puntos dolor severo, rictus de molestia y dolor.
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