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Objetivos

Pretendemos valorar los resultados de una técnica de denervacién trape-
clometacarpiana en una serie de 8 pacientes con rizartrosis en estadios
iniciales de la enfermedad.

Material y método

Revisamos una serie de 8 pacientes con rizartrosis refractaria a tratamien-
to médico en estadios precoces,sin deformidad asociada de la articulacién
trapeciometacarpiana, y en los que se realizd denervacidn trapeciometa-
carpiana segun la técnica descrita por Lorea (2002).

Se valoran: oposicion del pulgar segtin el test de Kapandji,mejoria del do-
lor mediante la escala visual analdgica y el cuestionario QuickDash adap-
tado al espafiol. Se valoran los resultados en funcién de la mano afecta, la
edad, la ocupacién y el haber realizado fisioterapia previa.

Resultados

La edad media de los pacientes fue 54,6 anos.El tiempo medio entre la
intervencién y la entrevista fue de 13,2 meses. La puntuacién media en el
test de Kapandji: 8 puntos.

La media de puntuacién en el Quick Dash fue de 37,32 y en el méddulo
de trabajo del Quick Dash de 41,2.

En la escala visual analdgica se registré una media para la mejoria en re-
poso de 78%,con actividades ligeras de 74%,actividades pesadas de 69% y
mejoria global de 70%.

Conclusiones

La denervacion trapeciometacarpiana es una técnica indicada en pacien-
tes con estadios incipientes de artrosis,poco agresiva,con una recupera-
ci6n rapida, que puede ser una opcién con unos resultados buenos en ma-
nos de un cirujano experimentado con la técnica y que no cierra la puer-
ta a ulteriores técnicas.
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Introduccion es un problema de salud muy fre-
cuente, que supone uno de los mo-
tivos de consulta mas frecuentes en

la practica de la traumatologia, lle-
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gando a afectar en torno al 33% de
la poblacién de 64 anos.

Afecta con mayor frecuencia a
mujeres que a hombres, con una
proporciéon de entre 10-15 mujeres
afectas por cada hombre, y es un
importante motivo de incapacidad
sociolaboral; no en vano, la articu-
lacién trapeciometacarpiana inter-
viene hasta en el 40% de la funcién
de la mano, siendo clave en gestos
tan fundamentales como son la re-
alizacién de la pinza o el acto de
empufiar un objeto.

Existen numerosas opciones de
tratamiento quirdrgico para esta
patologia, y ninguna de ellas repre-
senta una solucién claramente su-
perior en resultados a las demas.

Un posible esquema de trata-
miento quirargico para la rizartro-
sis seria el siguiente:

En estadios iniciales: recons-
trucciones ligamentosas (ligamento
oblicuo) u osteotomias metacar-
pianas de extension.

En estadios avanzados: trape-
cectomias ( de suspension o de in-
terposicién), artrodesis trapecio-
metacarpiana o artroplastias con
implantes (totales o de silicona)
(1).

La denervacién trapeciometa-
carpiana es una técnica de cirugia
paliativa de la artrosis de la base del
pulgar que inicié Cozzi en 1991,
publicando un 87% de buenos re-
sultados, si bien sus resultados no
han podido ser reproducidos.(2).

Wilhelm publicé su propia téc-
nica en un libro de cirugia, pero
nunca publicé los resultados obte-
nidos con esta técnica.
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TRAPEZIOMETACARPAL JOINT DENERVATION.
PRELIMINARY RESULTS IN A 8-CASES RETROSPECTIVE STUDY.

Objetives
To evaluate the results of a trapeziometacarpal denervation technique in
a 8-patients serie with beginning rhizartrhosis.

Materials and methods

We have checked a 8 patients serie with rhizarthrosis without response to
the medical treatment in early stages, without trapeziometacarpal joint
deformity, and treated with denervation technique as described Lorea
(2002).

We have analyzed: thumb opposition by the Kapandji test, improvement
of pain by the visual analog pain scale, and the Spanish version of the
QuickDash questionnaire.

We analyzed the results according to the hand affected, the age, the pa-
tient’s occupation and the previous physiotherapy.

Results: the average age of the patients was 54,6 years. The average time
between the surgical intervention and the interview with the patient was
13,2 months. The average score in Kapandji test: 8 points.

The average score in QuickDash was 37,2, and in its work item this sco-
re was 41,2.

In the visual analog pain scale we have noticed an average score for the
pain improvement during rest of 78%, during light activity of 74%, du-
ring heavy activity of 69%, and global improvement of 70%.

Condlusions

trapeziometacarpal denervation is a surgical technique indicated in early
stages of rhizarthrosis; is a less aggressive technique, it allows a quick pos-
toperative recovery and it’s a treatment option for rhizarthrosis by an ex-
perimented surgeon, which allows anyway other interventions in the fu-
ture for the patient.

Keywords
Rhizarthrosis, denervation, trapeziometacarpal, results.

Foucher y Long Pretz publicaron
una mejora de mas del 70% del do-
lor en un 35% de los pacientes de su
estudio con la técnica de Cozzi, pero
concluyen que los resultados de esta
técnica son cuanto Mmenos, menos
predecibles que para la denervacion
completa de la mufieca.(3).

Finalmente, Loréa y cols. pu-
blicaron una modificacién de la
técnica de Cozzi en base a estu-
dios anatémicos, presentando una
disminucién media del dolor del
84% en una muestra de 14 pacien-
tes.(4).

Material y métodos

En este estudio, pretendemos
valorar los resultados de la técnica
de denervacién de Loréa para la
articulacion trapeciometacarpiana
en una serie de 8 pacientes con ri-
zartrosis refractaria a tratamiento
médico diagnosticada en estadios

iniciales de la enfermedad, cuando
aan hay poca limitacién de la mo-
vilidad de la articulacidn, sin defor-
midad asociada, pero el dolor es in-
tenso y produce por tanto gran in-
capacidad funcional.

Nuestra serie estd formada por
8 pacientes, con una edad media de
54,63 +/- 3,8 anos, yendo el rango
de edad de 49 a 59 anos.

- 7 de los pacientes eran mujeres,
y s6lo uno de ellos era de sexo
masculino.

- 4 pacientes padecian artrosis de
la base del pulgar en la mano
derecha, mientras que los otros
4 la padecian en la izquierda.

En cuanto a su profesidn, los
pacientes se distribuian de la si-
guiente forma:

- 4 pacientes eran amas de casa, 1
trabajadora por cuenta propia
(limpiadora) y 2 trabajadores
por cuenta ajena (comerciales).

* 4 pacientes de la seria habian re-
alizado fisioterapia previa a la in-
tervencion y otros 4 no la habian
realizado.

* 2 de ellos referian dolor también
fuera de la articulacién trapecio-
metacarpiana.

Como criterios de inclusidn se
utilizé el dolor limitante de la arti-
culacién trapeciometacarpiana sin
deformidad limitante asociada se-
gin el estudio radiolégico, tal
como se describe en el trabajo de
Eaton y Glickel.(5).

En todos ellos se practicd una
denervacién segtn la técnica des-
crita por Loréa (4).

Bajo anestesia locoregional, is-
quemia del miembro y uso de ga-
fas lupa, se realizan 2 incisiones
(fig.1):

- una primera incision, transver-
sal, a la altura del pliegue de fle-
xi6n palmar distal de la mune-
ca, y que se extiende desde el
relieve del tendon del masculo
palmar largo al tercer comparti-
miento dorsal. No es necesario
identificar cada rama sensitiva
articular, sino disecar el plano
por el que sabemos que discu-
rren, para interrumpir asi su tra-
yecto. Solamente es necesario
identificar una rama: el nervio
recurrente del primer espacio
interdseo.

Mediante diseccion roma con el
dedo en el plano subcutineo- fa-
cial, disecaremos las ramas articula-
res de la rama superficial del nervio
radial, y posteriormente se coagu-
lan con bisturi eléctrico bipolar.

El plano de diseccién con el
dedo debe extenderse desde el pri-
mer compartimiento dorsal hasta
el cuarto, y de la base de los meta-
carpianos a tres centimetros proxi-
malmente con relacion a la estiloi-
des radial.

Posteriormente, se contintia la
diseccidn en el plano palmar, iden-
tificando la arteria radial y su rama
palmar, para proceder a denudarlas
de sus venas acompanantes y de la
grasa alrededor, con el fin de rese-
car las ramas articulares del nervio
cutaneo lateral del antebrazo.

CANARIAS MEDICA Y QUIRURGICA I Enero — Abril 2009 - 21



Canarias Médica y Quirdrgica | Vol. 6 - N° 18 - 2009

Figura 1
Técnica quirargica de denervacion trapeciometacarpiana segin Loréa.
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En tercer lugar, procedemos a
resecar la rama cutinea palmar del
nervio mediano. Para ello, identifi-
camos el tendén del flexor carpi
radialis, y procedemos a la apertura
de su vaina de forma longitudinal,
tanto por su cara anterior como
posterior, con ayuda de unas tije-
ras. De esta forma, todas las ramas
articulares de la rama cutinea pal-
mar del mediano son seccionadas,
ya que cruzan este tendon de for-
ma oblicua.

Finalmente para esta primera
incisidén, resecamos las ramas arti-
culares del ramo tenar del nervio
mediano, para lo cual, desinserta-
mos los origenes proximales de la
musculatura tenar en la cara ante-
rior del trapecio y en la base del
primer metacarpiano.

La segunda incisién se realiza
de forma curvada sobre el relieve
en la piel del primer espacio inte-
roseo, de unos 2 centimetros, y nos
permite buscar e identificar el ner-
vio recurrente del primer espacio,
el cual perfora la fascia la fascia del
primer musculo interéseo dorsal y
se encuentra acompafiando a una
vena anastomotica entre la red su-
perficial y la profunda.

Se cierran las incisiones y no se
dejan redones. Se comienza la mo-
vilizacién de la muifieca en el pos-
toperatorio inmediato.

El tiempo medio de segui-
miento entre la intervencién y la
Gltima evaluacién del paciente fue
de 13,2 meses.

En la entrevista final con el
paciente, se realizé6 una evalua-
ci6n de la mejoria del dolor y de
la mejoria general del paciente
mediante la utilizacién del cues-
tionario QuickDash (6), validado
en la literatura, y en versién adap-
tada a Espafia, el cual permite una
mas rapida cumplimentacidén por
parte del paciente y una mayor
colaboraciéon por parte de éste, ya
que se puede rellenar en pocos
minutos.

También se evalud el dolor me-
diante la escala visual analogica (7)
(fig.2) para mejoria del dolor en
reposo, con la realizacidn de activi-
dades ligeras, actividades pesadas, y
mejoria global.



Finalmente se evalud la movi-
lidad del pulgar mediante el test de
oposicion del pulgar de Kapandji.

Resultados

La puntuacién media de los 8
pacientes en el cuestionario Quick
Dash fue de 37,2 +/- 6,4puntos, y
en el mddulo de trabajo del cues-
tionario de 41,2 +/- 6,1 puntos.

La puntuacién media en el test
de oposicion del pulgar de
Kapandji fue de 8 puntos (sobre un
maximo de 10).

En cuanto a la mejoria del do-
lor usando la escala visual anal6gi-
ca, la mejoria en reposo media fue
del 78%, mientras que para las acti-
vidades ligeras fue de 74%. Para las
actividades pesadas con la mano, la
mejoria media del dolor fue del
66%, y para la percepcion de mejo-
ria global del dolor por parte del
paciente, la media fue de 69%.

En cuanto al postoperatorio,
encontramos parestesias del radial
en 3 pacientes.

No hubo complicaciones pos-
tquirdrgicas, y todos fueron dados
de alta el mismo dia de la interven-
cion.

La incorporacién al trabajo se
realizd en un periodo aproximado
de 2- 3 semanas, salvo uno de los
pacientes que sigue de baja por do-
lor cuando realiza su trabajo.

Curiosamente, la Ginica pacien-
te trabajadora por cuenta propia en
el estudio present6 la mejor pun-
tuacidn en cuanto a la mejoria del
dolor en la escala visual y en el
cuestionario Quick Dash.

Discusion

Los resultados obtenidos por
nosotros con la técnica de dener-
vacidn trapeciometacarpiana, si
bien no son malos, no son tan bue-
nos como los obtenidos por Loréa
en su serie. (tabla 1).

Habria que determinar en qué
medida influyen en el resultado fi-
nal factores tales como la edad del
paciente, la ocupacidén y el tiempo
de evolucion de la rizartrosis.
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Figura 2
Escala visual analégica del dolor.

Mejoria reposo: 78%
Mejoria a. ligeras: 74%
Mejoria a. pesadas: 66%
Mejoria global: 69%

Loréa: 90%
Loréa: 86%
Loréa: 82%
Loréa: 84%.

Foucher,Long Pretz. 28 pacientes: 6 < 50%. 22 pacs : 67%. 10 pacs >70%

Tabla 1
Comparacién de resultados con estudio de Loréa.

Los resultados de las denerva-
ciones con las técnicas anteriores al
estudio anatéomico de Loréa y su
posterior perfeccionamiento de la
técnica eran desalentadores, pero
actualmente pensamos que la de-
nervacién trapeciometacarpiana
tiene un hueco dentro del esquema
de tratamiento de esta patologia, en
estadios precoces de la enferme-

dad, siendo la primera opcién de
tratamiento para nosotros en pa-
cientes jovenes.

Es una técnica poco agresiva,
con una recuperacién ripida, que
puede ser una opcién con unos re-
sultados buenos en manos de un
cirujano experimentado con la
técnica y que no cierra la puerta a
ulteriores técnicas.
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