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Introduccion: La artrosis trapecio-metacarpal es la causa principal de dolor y limitacion funcional del pulgar en el adulto. Es un proceso degenerativo,
mas prevalente en mujeres, sobre todo en la quinta-sexta década de la vida. En nuestro area es muy frecuente el trabajo de conserveras y en ellas la

prevalencia de rizartrosis es mayor que en el resto de la poblacion.

Objetivos: Buscamos determinar qué tipo de tratamiento quirurgico se adapta mejor a las necesidades funcionales y a las caracteristicas de este

grupo poblacional

Material y métodos: Presentamos un estudio prospectivo sobre 30 conserveras que precisaron cirugia por Rizartrosis tras fracasar el tratamiento

meédico. En 13 pacientes con minimo altura trapezoidal de 10 mm se implanto protesis de doble movilidad Touch,

en 13 artroplastia-reseccion de Weilby y en un caso con abduccion limitada Artrodesis. Se recogieron datos
demograficos, estadio radioldgico, escala EVA, balance articular ( IFSSH ), fuerza ( JAMAR ),

recuperacion funcional ( DASH ) y grado de satisfaccion.

Resultados: La edad media fue 59 anos (41-64), el grado radiologico Il en 11 casos (36,6%) y lll en 19 (63,3 %). Sin diferencias prequirurgicas en EVA,
fuerza y funcionalidad. La fuerza mejoro 24% Weilby, 18,8% proétesis y 45,8% artrodesis. EVA mejord 5,6 , 5y 6,3 respectivamente. En protesis ante-

retropulsion 502, Weilby 342 y Arthrodesis 02. DASH en protesis 28, Weilby 44 y Arthrodesis 21. La media de reincorporacion laboral fue de

Fuerza

3 meses en artrodesis, 4,5 en protesisy 5,5 en Weilby. Una proétesis precisé conversion a Weilby por rotura so

trapezoidal intraquirurgica, una protesis sufrio luxacion precisando recambio de cotilo y dos Weilby precisaron o
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neurolisis de rama sensitiva radial. 28 patients estaban muy satisfechos y 2 no satisfechos ( Weilby reintervenidos).
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Conclusiones: Consideramos que en mujeres con 40-50 afnos de edad, estadios 2-3 de Eaton y trabajos con gran destreza manual y fuerza media, lo

-
—

mas indicado es la protesis trapecio-metacarpal, siempre que lo permita la altura del trapecio. Reduce la pérdida de fuerza, el periodo de convalecencia
vy elacortamiento del primer radio que produce el Weilby, con mejor control del dolor y mejor rango de movilidad. Indicamos artrodesis en casos

avanzados ( Il ) que busquen mantener la fuerza, logrando mas fuerza y estabilidad que protesis pero con pérdida completa de la movilidad.
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