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INTRODUCCION

La artrosis es una enfermedad de personas de edad media y adulta que produce dolor y
disfuncion articular por alteraciones en la compasicion, estructura y funcien del cartilago
hialino'. Esta enfermedad tiene origenes multiples. La causa mas comun de artrosis de la
mano en el adulto es la idiopatica, dende no existen factores predisponentes®. El trauma,
ya sea agudo o recurrente, produce abrasiones en las superficies articulares que inician el
dafio molecular del cartilage y dafo de los ligamentos y capsula articular contribuyendo a
la generacion de artrosis por inestabilidad. La artritis reumatoide tiene una especial
predileccion por las articulaciones metacarpofaléngicas y por la trapeciometacarpiana. Los
cambios hormonales de la post menopausia gue debilitan las inserciones ligamentarias y
el Hamado sindrome de hipermobilidad producen movimientos excesivos en las
articulaciones sinoviales generando erosion del cartilago articular y cambios artrosicos
termpranos®. El papel de las hormonas sexuales en la génesis de la artrosis de la mana se
encuentra apoyado por la mayor frecuencia de artrosis en los dedos de mujeres con
menopausia precoz y artificial®.

La artrosis del pulgar, en orden de frecuencia, se presenta en primer lugar en la
articulacion trapecio metacarpiana, en segundo en la metacarpofalangica y en tercero en
ia interfalangica®.

El dolor en la base del pulgar por arirosis trapecio metacarpiana es una enfermedad
comun y se presenta especialmente en mujeres después de la menopausia®. Fue descrita
originalmente por Forestier en 1937°, Es una enfermedad limitante que impide realizar las
funciones normales del pulgar. Cualquier actividad como el abrir un frasco, por sencillo
que parezca, puede verse severamente comprometida por dolor en esta articutacion.

E} pulgar es responsable del 60% de la funcion de prension y pinza de la mano debido a
su posicién y a sus tres planos de movimiento®. La articulacién trapecio metacarpiana es
la (nica articulacion del pulgar capaz de producir movimientos laterales y rotatorios
gracias a la alta precisidn, gran movilidad y estabilidad de sus superficies articulares
cbncavo convexas. Esta articulacion es el soporte mecanico que permite &l pulgar realizar
sus miltiples funciones en los tres planos de movimiento transmitiendo las cargas axiales

y cizallantes®.




La enfermedad por artrosis en |la base del pulgar presenta un patron consistenie de
desgaste articular, apoyando el concepto de |a inestabilidad trapecio metacarpiana como
factor principal’. La inestabilidad genera un aumento en el estrés mecanico tanto de la
articulacidn trapecio metacarpiana como del resto de las carillas ariculares del trapecio.
Allieu y Swanson® introdujeron en 1972 el concepto de “artrosis peritrapecial” al demostrar
que la artrosis no se limita a la articulacién trapecio metacarpiana, sino que altera también
las articulaciones trapecio escafoidea, trapecio irapezoidea y lrapecic segundo
metacarpiano. Este conceplo esta apoyado por Momose y colaboradores® guienes
mencionan que, las fuerzas cizallantes a las que esta sujeto el lrapecio promueven su
traslacién radial, produciendo una desviacion de las cargas axiales del pulgar durante la
oposicidn, favoreciendo aiin mas ia inestabilidad. Eaton y North'® en 1983 encontraron, en
un estudio comparative anatémico y radiografico, alteraciones de la articulacion trapecio
metacarpiana en el 42.7% de la poblacidon estudiada, 36.8% en la articulacién trapecio
escafoidea, 22.1% en la articulaci6n frapecio segundo metacarpiano y 1.4% en la
articulacion trapecio trapezoidea. Pellegrini' en 1996 acunid el término de “complsjo
articular basal del pulgar” el cual esta formado por las cuatro articulaciones def trapecio

previamente mencionadas.

Clasificacién de la artrosis trapsciometacarpiana; El primer sisterma de clasificacion de la
artrosis trapeciometacarpiana fue descrito por Eaton y Littler'? en 1973. Del en 1978

propuso su propia clasificacion. Eaton y Glickel™ en 1987 realizaron una modificacién a la
clasificacidn original de Eaton y Llitler para darle un contexto terapéutico. Las tres
clasificaciones enfatizan alteraciones clinicas y radiograficas encontradas en la base del
pulgar agrupandolas en cuatro etapas para cada una ellas y se muestran en la tabla 1.

La clasificacion de Eaton y Glickel™ de 1987 describe la aparicion de cambios en la
articulacion trapecio metacarpiana con base en proyecciones radiograficas estandar y en
estrés. No incluye el pulgar asintomatico con hiperlaxitud. Esta clasificacién es una guia
terapéutica tanto para el cirujanc como para el paciente, pero el factor determinante para
escoger ¢l tipo de procedimiento reconstructivo indicado es la evaluacidn intraoperatoria
del cirvjano.
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ANTECEDENTES

Correlacién _clinico-radiografica_en la arirosis trapeciometacarpiana; Aproximadamente

una de cada cuatro mujeres y uno de cada doce hombres presentaran evidencias
radiogréficas de algun grado de desgaste articular trapeciometacarpiano durante su vida®.
El no tener sintomas en la base del pulgar no excluye a las personas de presentar
cambios por desgaste en e sta articulacion®. En el Centro Medico ABC en el 2003, los
doctores Juan Manuel Fernandez y Julio Zimbrén® encontraron, en un grupo de hombres y
mujeres asintomaticos con edad promedio de 44 afios, cambios artrésicos en alguna de
las articulaciones trapeciometacarpianas en el 57.2% de los individuos estudiados.

En el llamado sindrome de hipermobilidad un iraumatismo puede iniciar un proceso
inflamatorio sinovial que semeje los sintomas de la artrosis trapeciometacarpiana sin
encontrar evidencia de cambios radiograficos.

Anatomnia de la base del pulgar: El trapecio es el hueso mas radial de la fila distal del
carpo. Su superficie proximal es concava para articularse con el escafoides y su superficie
distal, en forma de silla de montar se articula con el primer metacarpiano. En la superficie
palmar de! hueso hay un tubérculo y un surco profundo por el que se desliza e tendéon del
paimar mayor. El tubéreuvlo sirve de insercién para la lamina superficial del retinaculo
flexor y para los misculos 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 huesoc para articularse con el
segundo metacarpiano®.

La articulacién carpometacarpiana es una articulacién independiente entre el trapecio v la
base de! primer metacarpiano. Sus superficies arliculares son reciprocamente céncavo-
convexas. Se encuentran unidas por una capsula articular laxa pero muy resistente 'S,
La naturaleza biaxial de esta arficulacion produce movimientos de flexion, extension,
aduccién y abduccién. La laxitud de la articulacién limita los movimigntos rotatorios que

permiten 1a oposicion del pulgar''3.




Los ligamentos que estabilizan ei frapecio y la articulacidn {rapeciometacarpiana fueron
descritos en forma inicial en 1742 por Weitbrecht'®, y con contribuciones posteriores
realizadas por Rouviere”, Haines', Napier’®, von Lanz y Wachsmuth™, Spinner’,
imaeda™ y Pellegrini’.

Existen dieciséis ligamentos identificados que estabilizan el trapecio y 1a articulacién
trapeciometacarpiana. Calorce de elios se insertan direclamente en el trapecio y los dos
restantes se insertan en forma independiente en la base del primer metacarpiano”.
Estos ligamentos se pueden observar en forma grafica en las figuras 1, 2y 3 las cuales
fueron adapladas del estudio realizado en la Ciinica Mayo en 1999*. Sus origenes,

inserciones y su accion mecanica se rasumen en las tablas 2.1, 2.2 y 2.3%

Figura 1. Ligamentos palmares superficiales de la
articulacidn trapecio metacarpiana. i

I
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LIM Ligamenteo infermebscarmano

1¢C I agamenio cobaterul cabitul

1OAS  Ligamenio ohlieuo antenr superficial
[k Ligamenio transyerse del varpo

Figura 1. Ligamentos palmares superficiales de la articulackn rapecio metacamiana
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Figura 2. Ligamentos palmares profundos de la
arficulacidn trapecio metacarpiana

[OAP Ligamenio oblicuc anterior profundeo

LETR Tigamento csealo rapecial radial

1.1re Ligsmaike trapecio impesoideo palmar
1.T-NMC P Liganwale Lmpecie-segundo ntacarmal pudmar
LT-I MC Ligamenko trapecic-eneer metwanmano

LTG Ligamenie trapeio ucso grad

LIETR Ligamenio esculo tmpecial palmar

Figura 1. Ligamersos palmares profundos de la srticulacion irapacs melscarpans
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Figura 3. Ligamentos dorsales de la
articulaciin trapecio metacarpiana.
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LMD | igamento inlcrmelacopana dorsal
DR Ligamen by dorso radinl
Lop |.igamento oblicun posterior
LTI I.igamenio tmpecio rapozoideo dorsul
i-OMC D [ e pecio-segundo pal dorsal

Figura 3 Ligamentos dorsales de b articulacion trapecio melacarpiana




LR § AR U UGS i 0 PRI LT | UOOTHIAS B B L ORI 0 SR Sy {2 e

“OUEIAIEDE]SW 47 o:ﬂ_m._ﬂlﬂ_mrc of [9P _le_xEn_ opaden pp
@ uco opedes | EINBasy |ELgnoosiop BUINbSS [ElqnaosIop onoIgnL| O DOW -] |es10(] IedueoE}aWw opunBas-oradel | l_.—
Bfijnzedes] f Dlosden enue SpIDZate] (9P [ewod DOIGEN 19P [EWHOId|
SHIUEFETID SEZIEN) SB| BY|Wr epRIoLIop enibedng 1£IgN30SI0p @lagssdng awLLt |esi0(] oepiozedenoisadel) |
GUEKLIEIEIBUE [8p 1D OUBHIESNSW 4) 9P TRSEl 9D
UQIIE|SURY Y eyiul] [ERANSCEI00 eowedng [EjIgNo0sIOop aldyRdng d01 lJous)sod ormNqo )
[EIPEICSIOP “DUEIdIEIETW | 19 TRaden Bp
[esa1eT ojusweb) LQIZEXN| B) By 8SE] B| 8p jesop apuug [E{PIOSI0P O|N24GqN] Ha |E|pELDEIO]
Tonesed OUEIIEOETRW 4, 2P [EIPEl A DUEILIESE ol [0 OUEKIEIEIEW (Z (9P
oueidiesejauusiu) ouswelin |BSIOP URDE|SUEN B ERILLLT [ejqnoosiop eunbsg IRIPRICRIOD ONdISgN L ann "IBSI0] Oue{diedeiaUL:U| )
Quljuaus EQJUBDBAL UQ[IDY [T ] :mm_..c RINJR|ARIQY ouewedr)

YNYIdEYIYLIWOIDAd VUL HOIDYTINDLLEY V1 30 A 01034Vl 130 SITVEHOO SOLNIRYDN EZ viavi)

10




El dolorde la base del pulgar es una ¢ondicién limitante p roducida p rincipalmente p or
cambios artrésicos de la articulacidn trapeciometacarpiana, trapecio escafoidea, trapecio
trapezoidea y trapecio segundo metacampiano.

La evaluacion radiografica del paciente con sospecha de artrosis basal del pulgar debe
incluir las proyecciones posteroanterior, oblicua, verdadera lateral ¥ en estrés. La
proyaccién posteroanterior se logra colocando la superficie cubital de la mano apoyada en
la placa y con el plano de la uiia del pulgar paralela a ta placa® (figura 4).

Evaluacion radiografica del trapecio:
|
|
I
|

Figura 4. Folografla de la posicitn de ta mano en la proyeccitn posteroanterior y su correspondlente Imagen radiografica,
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La proyeccidn lateral se corrobora al observarse la sobreposicion de ambos sesamoideos
metacarpofalangicos y permite establecer el grado de congruencia trapeciometacarpiana®
(figura 5).

Figura 5. Fotografia de la posicidn de ka mano en la proyeccion lateral y su correspondiente imagen radiogrifica.




La proyeccion oblicua se logra colocande la palma apoyada sobre la placa radiogréfica.
Esta proyeccidn no permite establecer el grado de congruencia articular® (figura 8).

Figura & Fotografia de la posicién de la mano en la proyeccién oblicua y su corespondiente imagen radiografica.
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La proyeccién anteroposterior hiperpronada de Robert debe obtenerse en lugar de fa
proyeccion posteroanterior. La posicion de Robert se logra con pronacién maxima de la
mano conjugada con rotacion intema del hombro. Esto permite que el dorso del pulgar se
apoye sobre la placa radiografica. Las cuarto facetas del trapecio pueden observarse en

esta proyeccién (figura 7).

Figura 7, Fotografia de la posicién de la mana en la proyeccidn de Robart y su cerrespondiente imagen radingréfica.




La radiografia en estrés, originalmente descrita por Eaton y Littler!, se obtiene colocando
el plano de las ufas de los pulgares paralelas a la placa radiografica mientras el paciente
presiona con fuerza la superficie radial de las puntas de los pulgares una conira la otra

{figura 8).

Figura B. Fotografla de la posicidn da la mano an la proyeccién de estrés de Eaton y Littler y au carrespondiente imagen
radiografica,

Pellegrini'* ha propuesto una proyeccion en estrés verdadera lateral de ambos pulgarss
presionando las superficies dorsales de las ufias una contra la otra para mostrar en forma
exacta el grado de luxacién dorsal (figura 9).

Figura 9. Fotografia de la posicion de Iz mano en proyeccion lateral con estrés.
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Biomecanica del trapecio: En general se acepta que el estrés mecanico es causa de
ostecarirosis. La inestabilidad de la articulacion trapeciometacarpiana secundaria a laxitud |
ligamentaria, produce cargas anormales en las facetas articulares del trapecio“. |
|
|

Durante i a accién de pinza y prension normalmente se transmiten cargas cizallantes y
axiales a través del trapecio. Cooney y Chao® reportaron que al realtzar pinza con una
fuerza de 1 kilogramo, el promedio de fuerza compresiva de la articulacidn
trapeciometacarpiana es de 12 kilogramos. Momase y colaboradores® determinaron que la
mayor superficie de contacto de fa articulacion trapeciometacarpiana se logra durante la
oposicidn del pulgar, cuando el metacarpiano se encuentra pronado. La localizacion de
esta drea de contacto es de predominio radial y volar. Pellegrini y colaboradores™
observaron que los cambios degenerativos trapeciometacarpianos se encuentran con
mayor frecuencia en los segmentos radial, palmar y cubital de la superficie aricular del
trapecio, y en el segmento volar de la superficie articular del metacarpiano. El area de
contacto normal del trapecio con el pulgar en oposicién se correlaciona con la localizacion

del desgaste.

Morimoto y colaboradores® en un estudio anatémico en cadaveres de la articulacién
escafo-trapecio-trapezoidal encontraron cambios por artrosis en el 39% de las manos
estudiadas. La localizacién méas comin de los cambios fue el lado cubital distal del
escafoides y el aspecto central radial del trapezoide. En el 15% de estas manos se
demostrd afrofia del ligamento trapecio hueso grande junio con un aumento de la
inclinacion del trapecio y su traslacion radial. La inclinacion del trapecio promueve el
aumento del estrés de la superficie dorsal radial de la articulacion trapeclometacarpiana®.

16




HIPOTESIS

En la enfermedad por arirosis trapeciometacarpiana existen alteraciongs biomecanicas de
los ligamentos que estabilizan el trapecio, lo que produce un imbalance de fuerzas que
genera cambios radiograficos de las ariculaciones trapecio escafoidea, trapecio
trapezoidea y trapecio segundo metacarpiano.

JUSTIFICACION

La artrosis frapeciometacarpiana no es una enfermedad aislada. Existen cambios
radiograficos asociados en las articulaciones restantes del trapecio que no se toman en
cuenta en otros estudios,

El abordaje terapéutico en la enfermedad por artrosis trapeciometacarpiana esta basado
en el conocimiento de la frecuencia de dafio de las articulacionas trapeciometacarpiana,

trapecio escafoidea, trapecio frapezoidea, y trapecio segundo metacarpiano.




HIPOTESIS

En la enfermedad por arirosis trapeciometacarpiana existen alteraciongs biomecanicas de
los ligamentos que estabilizan el trapecio, lo que produce un imbalance de fuerzas que
genera cambios radiograficos de las ariculaciones trapecio escafoidea, trapecio
trapezoidea y trapecio segundo metacarpiano.

JUSTIFICACION

La artrosis frapeciometacarpiana no es una enfermedad aislada. Existen cambios
radiograficos asociados en las articulaciones restantes del trapecio que no se toman en
cuenta en otros estudios,

El abordaje terapéutico en la enfermedad por artrosis trapeciometacarpiana esta basado
en el conocimiento de la frecuencia de dafio de las articulacionas trapeciometacarpiana,

trapecio escafoidea, trapecio frapezoidea, y trapecio segundo metacarpiano.




OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de cambios radiograficos de las articulacicnes del trapecio en

pacientes con dolor en la base del pulgar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la presencia de cambios radiograficos de artrosis en cada una de las facetas
ariculares del trapecio en pacientes con dolor en la base del pulgar en quienes se
diagnostict artrosis trapeciometacarpiana.

Conocer la lateralidad de las manos afectadas.

Conocer el porcentaje de manos dominantes y no dominantes afectadas.

Establecer la relacidn que existe enire el grado de artrosis segun la clasificacion de Eaton
y Glickel'? y €l tiempo de evolucién del dolor en fa base del pulgar en el momento en que

el paciente acudié a consulta por primera vez.
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METODOLOGIA

El siguiente protocolo de serie de casos con disefio observacional esfudia en forma
retrospectiva las alteraciones radiogréaficas de las articulaciones del frapecio en pacientes
con dolor en la base del pulgar.

Se incluyeron en el estudio pacientes de la consulta externa, de 4 cirujanos ortopedistas
del Centro Médico ABC, que acudieron por primera vez entre enero de 1995 y Junio del
2005 con dolor en la base de uno o ambos pulgares en los que se realizd el diagndstico
clinico y radiografico de artrosis basal del pulgar por medio de las proyecciones
posteroanterior, de Robert y lateral.

Los criterios de exclusion fueron pacientes con cirugias o fracturas en el trapecio, primer
metacarpiano, segundo metacarpiano, trapezoide o escafoides de la mano sintomatica.
También se excluyeron las manos contralaterales con cambios artrésicos sin presencia de

sintomas.

Se estudiaron 118 pacientes, 22 hombres (19%) y 96 mujeres (81%) (grafica 1). El
promedio de edad de los pacienies fue de 80 afios, con un range de 19 a 84 afos y una
desviacién estandar de 10.77

O horrtres |

Grafica 1. Porcentaje de hombres y mujeres con artrosis basal del pulgar
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Ochenta y cinco pactentes (72%) presentaron artrosis unilateral y 33 (28%) artrosis
bilateral, dando un total de 151 manos estudiadas (grafica 2).

araAca 2z ARTROSIS BILATERAL VS UNILATERAL
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Grafica 2. Porcantaje de pacianies con arlrosis basal del pulgar unilateral y bilateral.

Slo 4 (18%) de los 22 hombres estudiados tuvieron artrosis bilateral y 29 (30%) de las
mujeres estudiadas tuvieron artrosis bilateral.

Se estudio la dominancia de las manos afectadas y la presencia o ausencia de artrosis en
las articulaciones trapeciometacarpiana, trapecio escafoidea, frapecio trapezoidez y
frapecio segundo metacarpiano.

Se establecié el tiempo de evolucion de los sintomas al momento de la consulta de
primera vez utilizando intervalos de 0 a 5 meses, 6 a 11 meses, 12 a 17 meses y 18 0
mé&s meses.

Se obtuvo el grado de artrosis segin la clasificacion de Eaton y Glickel para cada una de
las manos afectadas y se compard con el tiempo de evolucién por medio de la prueba de
correlacién de Pearson.
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RESULTADOS

En {as 151 manos estudiadas encontramos los siguientes resultados.

Con respecto a la lateralidad y dominancia encontramos 97 manos derechas (64%) y 54
manos izquierdas (36%) {(grafica 3), 98 manos dominantes (65%) y 53 manos no
dominantes (35%]) (grafica 4),

auAca 1 LATERALIDAD
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Grafica 3. Porcentaje de manos |zqulerdas y manes derachas con ardrosis basal del pulgar.
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Gréfica 4. Porcentaje de manos dominantes y manos no dominantes con arrosis basal del pulgar.
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Con respeclo al tiempoe de evolucion del dolor en la base del pulgar encontramos 66
manos (43.7%) con dolor de 0 a 5 meses, 22 manos (14.6%) con dolor de 6 a 11 meses,
24 manos (15.9%) con dolor de 12 a 17 meses y 39 manos (25 8%) con dolor de 18 o

mas meses (grafica 5).

cBBBEBBY

Grafica 5. Nimero de manos para cada intervalo de tiempa de evolucion
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El nimero de manos con artrosis en la articulacion trapeciometfacarpiana fue de 149
{98.6%), en la trapecio segudo metacarpiano de 38 (25.3%), en la irapecio escafoidea de
33 (22%]} y en la trapecio trapezoidea de 24 (16%) (grafica 6).

Encontramos una mano con artrosis aislada en la articulacién trapecio escafoidea y una
en la trapecio trapezoidea
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Grafica 6. Numero de manos con artrosis para cada una de las articulaciones del trapecio.
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Con respecto al grado de artrosis segun la clasificacion de Eaton y Glickel encontramos
26 manos (17.3%) con grado |, 58 manos (38.4%) con grado |, 26 manos (17.2%) con
grado [l y 41 manos {27.1%) con grado IV (gréafica 7).

aranca 7. CLASIFICACION DE EATON Y GLICKEL

Gréfica 7. Numero de manos con artrasis grado |, I, 11l y IV segn la clasificacion de Eaton y Glickel.

Al correlacionar el grado de artrosis con el intervalo de tiempo de evolucién por medio de
la prueba de Pearson encoentramos un valor de 0.5732 lo cual indica una estrecha relacién
entre el tiempo de evolucidn del dolor y el grado de artrosis basat del pulgar segun la

clasificacidn de Eaton y Glickel.




DISCUSION

La discrepancia entre a evaluacion radiografica del complejo articular basal del pulgar, la
sintomatologla y el grado de artrosis en observaciones intraoperatorias s objeto de
amplia discusion. North vy Eaton'® en 1983 encontrarcn en un estudio en cadaveres con
radiografias de rutina posteroanterior y lateral que la artrosis trapecicmetacarplana se
acompafia de cambios peritrapeciales en el 73% de los casos, pero al disecar las
muesfras solo encontraron cambios en el 46%. Esto se debe a malinterpretar la presencia
de osteofitos dorsales como artrosis de la articulacidon trapecio segundo metacarpiano.
Por este motivo es importante realizar la proyeccion de Robert que nos muestra en forma
clara las cuatro articulaciones del trapecio.

El presente estudio muestra en forma clara la frecuencia con que se ven afectadas cada
una de las facetas articulares del trapecio en pacientes sintomaticos que acudieron a
consulta por primera y en quienes se realizé el diagnostico de artrosis basal del pulgar.

Conocer que articulaciones se encuentran alteradas por medio de estudios radiograficos
de rutina continda siendo la base de las decisiones en el tratamiento de la artrosis basal
del pulgar.
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CONCLUSIONES

1. La artrosis basal del pulgar no es una enfermedad que afecte exclusivamente a la
articulacién trapeciometacarpiana.

2. El complejo basal articular del pulgar, formado por las articulaciones
trapeciometacarpiana, trapecic escafoidea, trapecio segundo metacarpiano y
trapecio trapezoidea, esta sujeto a cargas mecanicas cizallantes que al aplicarse
sobre una articulacion inestable producen cambios artrésicos®.

3. La arfrosis basal del pulgar es una enfermedad que afecta predominantemente a
mujeres en la 5% década de la vida y en el 28% en forma bilateral.

4. La articulacion afectada mas frecuente es la trapeciometacarpiana seguida de la
trapecio segundo metacarpiano, trapecio escafoidea y trapecio trapezoidea.

5. Puede existir artrosis basal del pulgar sin presencia de artrosis

trapeciometacarpiana por artrosis aislada en cualquiera de las otras arficulaciones.
i. La artrosis basal del pulgar tiene predileccion por el lado derecho en un 64% y por
el lado dominante en un 65%.
7. Existe una estrecha relacion entre el tiempo de evolucion del dolor y el grado de
artrosis basal del pulgar segin fa clasificacién de Eaton y Glickel.
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