i COMO SOLUCIONAR EL FRACASO DE UNA ARTROPLASTIA DE
INTERPOSICION-SUSPENSION EN UNA PACIENTE INTERVENIDA YA DE

RIZARTROSIS? A propdsito de un caso
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La rizartrosis es la primera causa de artrosis en la mano, siendo mas comun en mujeres posmenopausicas >50 anos

(10:1). La clinica se basa principalmente en dolor y debilidad al realizar la pinza entre 12-22 dedo

v el agarre. En cuanto al

tratamiento quirudrgico, las técnicas mas empleadas son la artroplastia de interposicion-suspension, el uso de protesis o

|la artrodesis.

Existen, no obstante, casos de fracaso de la artroplastia de interposicidon-suspension, siendo algunas de las técnicas de

rescate una nueva artroplastia de interposicion-suspension utilizando otro tendén o usando ur

P

existente entre el escafoides y el 12 MTC al colapsar |la articulacion.

implante, o mediante el

empleo de protesis de doble movilidad entre el escafoides y el 12 MTC. Sin embargo, este tipo de protesis no estan
disenadas especificamente para este fin, pero se pueden emplear como rescate dado la disminucion del espacio

Paciente mujer de 69 anos con Rizartrosis Derecha Grado Ill de anos de evolucion con el siguiente historial medico-

quirurgico:

e 12|QX en Marzo de 2010 (54 anos): Reseccion de trapecio y plastia de suspension de FCR (Técnica Burton-Pelligrini).
* Revisiones sucesivas hasta que en 2023 (65 anos) se observa Colapso entre 12 MTC y escafoides de mano derecha,

iniciando la paciente clinica de dolor intenso en columna del pulgar y en zona de roce e

ntre 1°MTC-escafoides,

asociando hiperextension MCF por acortamiento del 12 dedo no dolorosa, por lo que se decide plantear IQX de

rescate.

e 22 |OQX en Agosto de 2024 (68 anos): Colocacion de protesis tipo MAIA de doble movilidad para espacio escafo-

metacarpiano (tras fracaso de trapeceidectomia y estabilizacion con plastia tendinosa).
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l (previoala1QX) | (12 mes PO 1 Colapso entre 12 MTC y escafoid

RESULTADOS:

En el postoperatorio inmediato se observo buena evolucion clinico-radio

ogica.

En las revisiones al 12, 32 y 62 mes PO se ha observado buena movilidad con Kapandji 10/10. Asimismo,
inica progresiva asociando rehabilitacion, quedando

oresentado disminucion generalizada del dolor, con mejoria c
Unicamente ciertas molestias a la movilizacion activa del dedo.

CONCLUSIONES:
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No obstante, la paciente persiste con hiperlaxitud de la MCF, debido al acortamiento del 12 dedo.

El caso presentado en |la actualidad nos indica que, en caso de fracaso de |la artroplastia de interposicion-suspension, el

uso de una protesis escafo-metacarpiana de doble movilidad es una opcion aceptable como a
una correcta movilidad y mejoras en el control del dolor. Sin embargo, existe el riesgo de

consecuencia del acortamiento que se produce en el 12 dedo.
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