ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOS VIAS DE ABORDAJE EN
LA ARTROPLASTIA DE RESECCION, SUSPENSION E
INTERPOSICION TENDINOSA EN LA RIZARTROSIS

MC Gonzalez Jara, FJ Ricon Recarey, F Lajara Marco, A Fuentes Diaz
Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante, Espana

INTRODUCCION e DORSAL

Existen multiples técnicas para el tratamiento de la rizartrosis con resultados similares.
Una de ellas es |la artroplastia de reseccion, suspension e interposicion tendinosa (ARSIT)
con hemitenddn del flexor carpi radialis (FCR).

Se puede realizar empleando 2 vias de abordaje:

-La via dorsal: descrita por Burton y Pellgrini, pone en riesgo las ramas superficiales del
nervio radial, la arteria radial y |la rama cuaneo palmar del n. mediano.

-La via volar: en principio con menor riesgo de lesion vascular o nerviosa directa, pero
requiere realizar la desinsercion de la musculatura tenar.

OBJETIVO: Valorar la influencia de la via de abordaje de acceso a la articulacion
trapeciometacarpiana del pulgar al realizar una ARSIT con hemitendon FCR en el
tratamiento de la rizartrosis.

MATERIALY METO DOS Estudio cohortes retrospectivo. Nivel evidencia 2b; CEBM (Oxford)
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En la bibliografia revisada, se observaron mejores resultados en los La via de acceso a la articulacion trapeciometacarpiana
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