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1. INTRODUCCION

La articulacion basal del pulgar es una de las mas moviles del cuerpo debido a que es la
unica del pulgar capaz de realizar movimientos laterales y de rotacion que permiten actividades
fundamentales para el ser humano como lo es la pinza que se forma entre este y el resto de los
dedos, (WFBI0I21314. gy egiabilidad depende de los contornos precisos en silla de montar de sus
superficies asi como de su soporte ligamentario.) El origen fisiopatolégico comun de la artrosis
es un exceso de movimiento secundario a una incompetencia parcial o total de la capsula
articular.

Aunque los hombres generalmente realizan actividades mas demandantes para el pulgar,
esta es una patologia predominantemente femenina debido a la hiperlaxitud ligamentaria
fisiolégica de las mujeres, situacién que predispone a una hipermovilidad provocando que las

fuerzas aplicadas se distribuyan de manera anormal.




Il. CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El trapecio es el hueso mas radial de la fila distal de los huesos del carpo, su superficie
proximomedial es concava para articularse con el escafoides, y su guperﬁcie distal, en forma de
silla de montar, se articula con la base del primer metacarpiano, en la superficie paimar del hueso
hay un tubérculo y un surco profundo, por el que se desliza el tendon del palmar mayor, el
tubérculo sirve como insercion para la lamina superficial del retinaculo flexor y para los
musculos flexor corto, abductor corto y oponente del pulgar. La superficie medial del trapecio
presenta una faceta larga y concava para articularse con el trapezoide, y una pequeiia, plana y
ovalada en el angulo distal del hueso para articularse con el segundo metacarpiano. (Figura 1)

El primer metacarpiano es mas pequefio y ancho que el resto, y su superficie palmar esta
orientada hacia el centro de la palma. Presenta una superficie articular proximal en forma de silla
de montar para articularse con el trapecio. Aparte de la configuracion regular de su cabeza,
presenta 2 eminencias palmares para los 2 sesamoideos del pulgar. (Figura 2)

Aunque la articulacion trapecio metacarpal se describe tradicionalmente como una
articulacion en silla de montar, realmente esta formada por sillas acomodadas una sobre la otra, el
eje longitudinal de cada una perpendicular a la otra. Esta relacion crea una articulacién con dos
planos primarios de movimiento, flexién-extension y adduccion-abduccion, perpendiculares uno
en relacién con el otro. Con el movimiento rotatorio de la oposicién y la circonduccidn, las
superficies articulares se tucrcen en una relacion menos congruente, ocasionando la tension de la
capsula articular aumentando asi la estabilidad de la articulacion.

La anatomia de la capsula carpo metacarpiana requiere de especial atencion, asi como la

terminologia referente al pulgar y sus movimientos.



La diseccion cuidadosa revela engrosamiento dorsal y palmar de la capsula, utilizando como
referencia el primer metacarpiano, no la mano. El ligamento volar, también llamado cubital por
Kaplan, ligamento trapecio-metacarpal por Lanz y Wachsmuth y anterior oblicuo por Napier, es
la estructura clave para mantener la estabilidad de la articulacion. ®™'? El ligamento dorsal es
delgado y menos definido; se encuentra reforzado por la insercion del abductor largo del pulgar
en la superficie dorso radial del metacarpiano. (Figura 3) Este ligamento contribuye poco a la
estabilidad de la articulacion y de ninguna manera previene la subluxacién dorsoradial.

La porcién mas débil de la capsula es su superficie radial o superficial en relacion al primer
metacarpiano. Esta area, localizada entre los ligamentos volar y dorsal, es esencialmente
membranosa, careciendo de verdadera estructura ligamentaria. Este es en un plano, perpendicular
al ligamento volar. La estabilidad de la capsula aumentaria significativamente si sus superficies

radial y volar se encontraran reforzadas de la misma manera.



1il. BIOMECANICA

El estudio de las fuerzas que actian sobre el pulgar es dificil, debido a la compleja
anatomia y funcién de las articulaciones y musculos, mismos que deben ser estudiados como un
modelo mecénico tridimensional.

La capsula y las facetas articulares en la base del pulgar reciben las fuerzas distribuidas durante
los movimientos de flexion-extension y abduccion-aduccion, siendo estos los principales planos
de movilidad. Por otra parte, con la oposicion y la pinza (flexion-abduccion), las facetas cambian
a una posicion relativamente incongruente, estirando la capsula y concentrando las fuerzas en
ciertas facetas, particularmente la dorsoradial del trapecio. Es muy significativo que durante esta
relacion incongruente, se transmite una mayor fuerza compresiva a través de la articulacion. La
mas minima laxitud ligamentaria (1-2 mm) puede dar lugar a una mayor incongruencia, con la
consiguiente concentracion de la presion, eventual necrosis del cartilago articular, erosion de la

faceta y subluxacion progresiva del metacarpiano.*




1V. ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA Y ESTUDIO RADIOGRAFICO

La artrosis trapecio metacarpal fue descrita por Forestier en 1937, es mas frecuente en el
sexo femenino (80%-90% de los casos) y habitualmente bilateral, se manifiesta alrededor de la
menopausia y es mas severa en el lado dominante. La artrosis trapecio metacarpal es
practicamente inexistente en menores de 50 afios en el hombre, mientras que esta presente en el
8% de las mujeres. El papel de los esteroides sexuales en la génesis de la artrosis de la mano se
ha suéerido por la mayor frecuencia de artrosis en los dedos en mujeres con menopausia precoz o
artificial. El conjunto de los datos epidemiologicos confirma este pico de méaxima frecuencia en
el periodo de la menopausia. La existencia de artrosis trapecio metacarpal aumenta muy
‘significativamente en mujecres histerectomizadas en relacién con un grupo testigo pareado no
tratado. Sin embargo el estudio de Framingham no ha podido comprobar la presencia de ninguna
correlacion con la toma de estrogenos o el antecedente de histerectomia. Al igual que en la
artrosis de los dedos, no se ha podido encontrar una correlacién significativa entre la artrosis
trapecio metacarpal y los marcadores genéticos, en particular la tipificacion del antigeno
leucacitario de histocompatibilidad.®

E! principal agente desencadenante de la enfermedad degenerativa es la hipersolicitacion
fisiologica durante la oposicion del pulgar; de modo excepcional, la artrosis trapecio metacarpal
tiene su origen en una fractura articular ma! reducida del trapecio o de la base del metacarpiano o
como secuela de un esguince. Algunos factores anatémicos pueden, asimismo, estar incriminados
en la génesis de la artrosis tales como una displasia articular con un trapecio aplastado u oblicuo
que favorece la subluxacion del primer metacarpiano o anomalias de insercién del tendon del

abductor largo del pulgar.



Allieu y Swanson han introducido en Francia el concepto de artrosis peritrapecial !> La
artrosis trapecio metacarpal no quedaria limitada a esta articulacion, si no que altera igualmente a
las articulaciones trapecio escafoidea, trapecio trapeziodea y trapecio segundo metacarpiano. En
un estudio realizado por North y Eaton, encontraron alteraciones radiograficas en la articulacion
trapecio metacarpal en ¢! 42.7% de la poblacion estudiada, 36.8% en la articulacion trapecio
escafoidea, 22.1% en la trapecio segundo metacarpiano y solamente 1.4% en la trapecio
trapeziodea. El orden de frecuencia de lesion de estas articulaciones concuerda con lo descrito
por Swanson, Haffajee, Carstam, Dickson, Stark, Kessler y North en estudios similares.'?

La osteoartrosis del pulgar altera primordialmente a la articulacion trapecio metacarpal. El
diagnostico radiografico temprano esta limitado a laxitud ligamentaria y minima formacién de
osteofitos. Conforme se desarrolla la enfermedad, la laxitud ligamentaria progresa, y cambios
radiograficos mas evidentes como: disminucion del espacio articular, esclerosis subcondral,
quistes subcondrales y osteofitos marginales, se hacen presentes. Kellgren y Lawrence, en un
estudio radiografico para determinar el grado de artrosis trapecio metacarpal utilizando una sola
proyeccién, encontraron un coeficiente de correlacion de observador de tan solo 0.78.9” Eaton y
Glickel sugieren la adicion de una proyeccién anteroposterior con estrés dentro de las
proyecciones de rutina para el estudio de dicha articulacién con la finalidad de documentar el
grado de laxitud ligamentaria. Esta consiste en una imagen anteroposterior de ambas manos
juntando las puntas de los pulgares con fuerza. (Figura 6)® Existen otras proyecciones que se
pueden solicitar cuando se sospecha la artrosis basal del pulgar, pero indiscutiblememe, se
requiere de dos proyecciones como minimo para el estudio de esta patologia.

Aune, en un estudio radiografico aleatorio de 96 manos de mujeres, encontré cambios
degenerativos marcados en 21 pacientes, siendo estos generalmente bilaterales, aunque menos de

la mitad de estas se encontraban sintomiticas.!'®



La finalidad de este estudio es documentar el porcentaje y grado de cambios artrosicos en
la articulacién basal del pulgar, asi como que faceta articular: trapecio metacarpal, trapecio
escafoidea, trapecio segundo metacarpiano, trapecio trapezoidea, estan principalmente alteradas
en una muestra de pacientes al azar del Centro Médico ABC, aun estando estos asintomaticos, asi

como su relacion con la edad, el sexo y la mano dominante.



V. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar si las caracteristicas de los pacientes afectados por la artrosis basal del pulgar en

nuestro medio son las mismas que las reportadas en la literatura mundial.

Objetivos especificos

1) Determinar la faceta articular del trapecio mas frecuentemente lesionada.

2) Determinar el sexo y el grupo de edad dentro del cual se presenta el problema.
3) Determinar si existe relacion del problema con la mano dominante.

4) Comparar nuestros resultados con los reportados en la literatura mundial.




V1. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo de una muestra
al azar en dos periodos comprendidos de Abril a Agosto del afio 2000 y de Marzo a Julio del afio
2002, se evaluaron 66 pacientes, con estudios radiograficos de mano en al menos 2 posiciones
(AP y Lateral 6 AP y oblicua), las cuales fueron realizadas en el departamento de imagen del
Hospital ABC ¢ en el consultorio del Cirujano asesor. Las placas fueron tomadas por diversas
indicaciones (traumatismos, dolor en cualquier articulacion, etc.). De los 66 pacientes estudiados,
se obtuvieron radiografias de 70 manos, ya que en 4 casos la alteracién que origind la consulta
fue bilateral (3 mujeres y 1 hombre). La edad promedio de los pacientes fue de 44.06 afios, con
un rango de 18 a 85 afios, siendo estos 30 mujeres (45.6%) y 36 hombres (54.4%). La valoracion
fue realizada por los autores y clasificada segiin los criterios propuestos por Eaton y Littler en
1973. (tabla 1) La faceta alterada se clasificé de acuerdo al esquema propuesto por North y
Eaton en 1983, correspondiendo la faceta 1 a la articulacion trapecio metacarpal, la 2 a la
articulacién trapecio escafoidea, la 3 a la articulacion trapecio segundo metacarpiano y la 4 a la
articulacién trapecio trapezoidea como se muestra en la figura 4.'2 Posteriormente se determind
el porcentaje de lesion de cada una de las 4 facetas en los diversos grados, la edad, el sexo y si la

mano involucrada era dominante o no.



VII. RESULTADOS

De las 70 manos estudiadas, se encontré que 30 fueron normales (grado 1) (42.8%) yel
resto, 40 manos, presentaban algun grado de artrosis (57.2%).(tabla 2).

Los resultados en porcentaje de las facetas con cambios artrésicos y el grado de alteracién
se resume en la tabla 3, siendo la articulacién trapecio metacarpal la mas frecuentemente alterada
con diversos grados de artrosis, y la articulacion trapecio trapezoidea fue la que resulto tener
menor porcentaje de lesion. En 14 manos se encontraron cambios artrosicos en las 4
articulaciones (20%).

De las 40 manos con cambios artrdsicos, 25 fueron del sexo femenino (62.5%), y 15 del
sexo masculino (37.5%). El promedio de edad de los pacientes con alteraciones en cualquiera de
las articulaciones y en cualquier grado fue de 50.3 afios, con un rango de 30 a 85, por debajo de
esta edad se encontraron 9 manos (22.5%), de las cuales 5 fueron de mujeres (55.6%) y 4 de
hombres (44.4%). 27 Manos dominantes (67.5%) y 13 no dominantes (32.5%) presentaron

cambios artrosicos.




VIII1. DISCUSION

De este estudio se hace evidente que la artrosis basal del pulgar es mas frecuente atin en
pacientes asintomaticos, siendo la articulacién mas alterada la trapecio primer metacarpiano, en
segundo lugar la trapecio escafoidea, en tercero la trapecio segundo metacarpiano y en ultimo
lugar la trapecio trapezoidea, informacion que corresponde a la reportada por otros autores en el
resto del mundo 33367.89.10.11,13,14)

En cuanto a los cambios artrosicos de acuerdo al sexo nuestros resultados concuerdan con
los de’la literatura mundial, siendo 25% mas frecuente en las mujeres que en los hombres. Se
comprob6 que la edad promedio del inicio de los cambios artrosicos en las radiografias simples
es de SO afios, encontrando pocos casos por debajo de esta edad y en estos el sexo femenino
resultd mas afectado en un 11.2%. Por ultimo y como era de esperarse, la mano dominante
debido a los esfuerzos a que es sometida, se vio lesionada en un 35% mas que la mano no
dominante,

La estabilidad libre de dolor de la articulacion trapecio metacarpal del pulgar es
fundamental para la funcion completa de la mano. En los hombres esta articulacion es
particularmente vulnerable al trauma, y, debido a variaciones anatomicas y posiblemente
hormonales relacionadas al sexo la artrosis idiopética es mayor en las mujeres. El proceso
patoldgico comin es la laxitud capsular progresiva con la consiguiente hipermovilidad, lo cual
sin duda predispone a cambios artrosicos tempranos.

Finalmente todo paciente con dolor en la base de! pulgar debe estudiarse con radiografias en

proyecciones anteroposterior, lateral y anteroposterior con estrés.
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Tabla 1. Clasificacién radiolégica de Eaton y Littler para la artrosis trapecio
metacarpal. (Figura 5)

Grado I: Aumento del espacio articular, menos de un tercio de subluxacion, y contornos
articulares normales.

Grado 11: Generalmente se presenta un tercio de subluxacion, osteofitos (menos de 2 milimetros)
presentes a lo largo de los margenes articulares, y erosion temprana de la faceta dorsoradial del
trapecio.

Grado III: Mas de un tercio de subluxacion, osteofitos (mas de 2 milimetros) a lo largo de los
margenes dorsales y volares, y discreta disminucién del espacio articular.

Grado 1V: Disminuciéon marcada del espacio articular o destruccion de las superficies
articulares, esclerosis subcondral y quistes.




Tabla 2. Numero de manos afectadas en los distintos grados de artrosis.

Grado

1

)1

I

v

Manos

30

%

42.8

243

20

12.9

15



TABLA 3

NO. NORMAL ANORMAL
ARTICULACION | GRADO | MANOS (%) (%)
1 Trapecio-
melacarpal 1 13 47.1
It 15
1t 13 529
v 9
2 Trapecio-
cscafoidea

3 Trapecio- indice

4Trapecio- trapezoide
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FIGURA 4
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Figura 6
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