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Paciente femenina de 48 anos, diestra, de ocupacién adornadora de calzado durante los dltimos treinta
anos que acude por dolor en articulacién trapecio-metacarpiana (Tmc) izquierda de cinco meses de
evolucidn, que se exacerba con su actividad laboral. A la exploracién dirigida, se detecta articulacién
T™MC con aduccién y moderada hiperextension, dolorosa al efectuar pinza fina indice-pulgar, fuerza
de prensién disminuida 3/5; resto de exploracién normal, con diagnéstico de rizartrosis se solicita
radiografias oblicuas de ambas manos, corroborando artrosis de ambas articulaciones T™mc siendo la
derecha asintomitica. Se le efectué infiltracién con metilprednisolona 0.5 ml en la articulacién mc
izquierda, se prescribié paracetamol 500 mg/3 veces por dia, ademds de 6rtesis para fijar la articula-
cién. Se sugirié cambio de actividad laboral, indicando que, de no encontrar mejoria en dos meses,
se harfa la valoracién para cirugia de mano por artrodesis de articulacién T™c.

La articulacién trapecio-metacarpiana del pulgar es el segundo sitio mds comin de osteoartritis
en la mano, se le denomina rizartrosis y afecta primordialmente la mano no dominante' (como en
el caso presentado). Su prevalencia aumenta con la edad, con evidencia radiogréfica que incrementa
6.6% en individuos de 40 a 49 afios a 36.4% en individuos 280 afos. Con excepcién del grupo de
edad mds joven, predomina en el género femenino, posiblemente estd relacionada con hormonas
como relaxina, prolactina y estrégenos.” A pesar de su alta prevalencia, la enfermedad no siempre
es clinicamente significativa (i.e. mano derecha del caso presentado); cuando es sintomdtica, la pér-
dida de la funcién del pulgar puede implicar hasta 50% de discapacidad de la mano. Las etiologfas
relacionadas incluyen: carga genética, laxitud ligamentosa, el uso excesivo y trauma. Fontana y cols.’
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Figura |. Radiografia oblicua de ambas manos
que muestran osteoartritis de ambas articula-
ciones trapecio-metacarpianas (rizartrosis), ver
flechas, predominante en mano izquierda;ambas
con grandes osteofitos del trapecio.
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Figura 2. Acercamiento de articulacién
trapecio-metacarpiana izquierda. Se observa
disminucién importante del espacio articular
y quistes subcondrales, ver flecha blanca; es-
clerosis subcondral, ver flecha punteada y gran
osteofito, ver flecha negra.

indican que los pacientes cuyas ocupacio-
nes implican el uso repetitivo del pulgar
y el trabajo manual pesado tienen doce
veces mds riesgo de presentar rizartrosis.

Respecto a la sintomatologia, los
pacientes describen dolor relacionado
con la actividad, en la base del pulgar,
asociado con la dificultad de efectuar
pinza fina y gruesa; en las etapas inicia-
les la inspeccién del pulgar puede ser
normal; en etapas posteriores, el primer
metacarpiano adopta una deformi-
dad caracteristica que consiste en una
postura aducida acompanada de defor-
midad compensatoria en hiperextensién
trapecio-metacarpiana. La palpacién
puede revelar sensibilidad, hinchazén,
crepitacién y pérdida de fuerza muscular
por dolor, al efectuar las pinzas de pul-
gar y agarre.* El diagnéstico es clinico,
confirmado por radiografias simples. La
clasificacién Eaton-Littler, modificada
en 1987 por Eaton y Glickel, indica
cuatro estadios: el I muestra contornos
articulares normales con leve ensancha-
miento articular; el estadio 11 muestra un
estrechamiento leve del espacio articular
(< 2 mm), esclerosis leve, quistes sub-

condrales y osteofitos pequefios; en la
etapa III existe notable estrechamiento
del espacio articular, esclerosis promi-
nente, quistes subcondrales y osteofitos
mds grandes (> 2 mm) (como en el caso
presentado); el estadio 1v involucra la
articulacion escafo-trapezoidea ademds
del empeoramiento del estrechamiento,
la esclerosis y los quistes subcondrales;
como en el examen clinico, se observa
subluxacién de T™Mc, aduccién del pulgar
e hiperextensién T™MC.

Respecto al tratamiento médico, las
revisiones sistemdticas indican que el uso
de farmacos antinflamatorios, asf como
programas de ejercicios de manos, ter-
moterapia y proteccion de la articulacién
con ortesis pueden ser benéficos para
reducir el dolor, pero no logran del todo
mejorar la funcién o la fuerza muscular.®
Otros métodos son la infiltracién con
esteroides y dcido hialurénico, utilizdn-
dose la correccién quirtrgica en aquellos
casos en que el dolor no responde a
tratamiento médico conservador; dentro
de las técnicas quirtrgicas se encuentran:
la osteotomia del primer metacarpiano,
reconstruccion ligamentaria, artroscopia
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de articulacién trapecio metacarpiana
con limpieza articular, trapeciectomia
total con tenosuspensién; artrodesis
trapecio-metacarpiana y la artroplastia
de articulacién trapecio metacarpiana.
Actualmente, no existe una técnica
quirflrgica que sea superior a otra, es
importante personalizar el tratamiento.®
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Nuevo Caso

Carlos Sanchez Anguiano,” Juan Francisco Rodriguez Navarro™

Paciente masculino lactante mayor de dos afios. Desde
su nacimiento se observa orificio anatémico en la parte
baja de la espalda al inicio de las nalgas. Producto de
la primera gesta, obtenido de por cesdrea por falta

de progresion del trabajo de parto. Peso al nacer de
3.500 k y Apgar de 8-9. La madre refiere adecuado
control prenatal al interrogatorio, sin datos clinicos de
alteraciones en neurodesarrollo para la edad.

Dadas las caracteristicas del paciente, jcudl es su

impresion diagnéstica y qué tratamiento prescribiria en
., . . Fig. | falta de fusion de los elementos posteriores de las Gltimas
funCIon de Ia EVldenCIa? dos vértebras sacras
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Fig. 2 sin protrusion de meninges o elementos intradurales

“Educacion e Investigacién en Salud, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, Zacapu, Michoacan.

“Hospital General de Zona no.2, Instituto Mexicano Fig. 3 No masas o crecimientos locales de partes blandas
del Seguro Social, Zacapu, Michoacan.
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