ARTROSIS RADIOCARPIANA Y RIZARTROSIS IPSILATERAL

¢ES POSIBLE SU TRATAMIENTO EN UN SOLO TIEMPO
QUIRURGICO?
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Por |la frecuencia de la artrosis radiocarpiana y la rizartrosis, y su posible presentacion concomitante, se exponen dos casos clinicos, su
tratamiento y evolucion postoperatoria, para presentar un posible tratamiento simultaneo de ambas patologias en un mismo acto quirurgico.

e CASO CLINICO 1: Mujer de 82 afios, diestra, no AP de interés. *CASO CLINICO 2: Mujer de 68 afios, diestra, no AP de interés.
Mano afectada: derecha. Mano afectada: izquierda.

*Rx: patron SLAC IV + rizartrosis grado lll. * Rx: patron SLAC lI-lIl + rizartrosis grado |.
*Fechade IQ: 03/12/2018. *Fecha de IQ: 30/06/2017.

*EF actual: Muneca: Flexion dorsal 3092, flexion palmar 809, *EF actual: Muneca: Flexion dorsal 602, flexion palmar 8089,
desviacion radial y cubital normal, pronosupinacion normal. desviacion radial y cubital normal, pronosupinacion normal.
Primer dedo: movilidad normal, no deformidad en Z. Primer dedo: movilidad completa.

*|Q: Carpectomia proximal
mas estiloidectomia radial
vy hemitrapecectomia con
estabilizacion de primer
metacarpiano mediante
implante TightRope®.

 Inmovilizacion férula 10
dias.

* Movilizacion progresiva de
la muneca y del primer
dedo.

*Sin complicaciones
recogidas a corto-medio
plazo.

* Al alta: vida activa,
movilidad en rango
funcional de munecay
primer dedo sin dolor.

CONCLUSION:

* La carpectomia proximal o reseccion de la primera fila del carpo * Tras la exposicion de los casos clinicos previos, con optimos
(RPFC) es un procedimiento quirurgico usado en artrosis resultados a dia de hoy, se expone la posibilidad de tratar la
evolucionada de muneca (mufiecas SLAC/SNAC, enfermedad de artrosis radiocarpiana y la rizartrosis simultaneamente,
Kienbadc, etc.), si la carilla radio-semilunar y el cartilago proximal combinando dos procedimientos especificos en un mismo acto
del hueso grande estan conservados. Pese a ser considerada una quirurgico.

opcion radical, se ha evidenciado que consigue una adecuada
movilidad radiocarpiana con un satisfactorio resultado funcional y
alivio del dolor.

* Para el tratamiento de |a rizartrosis hay una amplia variedad de
técnicas, sin claras diferencias en cuanto a la eficacia, con la
excision de la articulacion TMC como elemento comun: artroplastia
TMC, trapecectomia o artroplastias de suspension, tendinosas o
mediante dispositivos externos, entre otras. En nuestro caso,
debido a |a escafoidectomia, se desestimo la artroplastia TMC por
una posible falta de apoyo 6ptimo del trapecio, centrandonos en
técnicas de artroplastia de suspension, usando como estabilizador
de la articulacion TMC una sutura tipo TightRope tras realizar una
hemitrapecectomia.
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