Cirugia de rescate tras fracaso de trapecectomia
por colapso del primer metacarpiano. A propdsito
de un caso.
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Resumen

La trapecectomia es la técnica mas empleada para el tratamiento de la artrosis trapecio-metacarpiana asociada o no a
otras técnicas como la reconstruccion o la interposicion ligamentosa. A pesar de la elevada tasa de éxito y satisfaccion de
esta técnica, en ocasiones fracasa, y esto supone un reto quirdrgico para el traumatdlogo. La principal causa de revision
es el dolor por el colapso del primer metacarpiano sobre el escafoides. Ante esta situacion las opciones quirirgicas son
multiples, pero, las series son pequefas y el seguimiento corto, por lo que no hay consenso sobre la mejor técnica para
su rescate.
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Summary

Trapecectomy associated with ligamentous reconstruction is the most widely used technique for the treatment of trapezio-
metacarpal osteoarthritis. Despite the high success and satisfaction rate of this technique, it sometimes fails and
represents a surgical challenge for the orthopedic surgeon. The main cause of revision is pain due to the collapse of the
first metacarpal over the scaphoid. Surgical options are multiple without a consensus on the best technique to salvage this
complication.
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INTRODUCCION

A pesar de las multiples técnicas desarrolladas para el
tratamiento de la artrosis trapecio-metacarpiana, la
trapecectomia sigue siendo la técnica mas empleada1’2.
Desde la primera descripcion de esta técnica en 1949°
ha sufrido multiples modificaciones y se han asociado
otros procedimientos como la reconstruccion del
ligamento oblicuo anterior? y la artroplastia de
interposiciénE. Hoy en dia la necesidad de estos gestos
asociados se encuentran en discusion. La tasa de
fracaso de esta técnica es muy baja6 y la principal
causa de fracaso es el colapso del primer metacarpiano.
La técnica mas extendida para el rescate tras un
fracaso de la técnica es una tenosuspension
secundaria, aunque existen multiples tratamientos
posibles para resolver esta complicacion.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de
cirugia de salvamento tras fracaso de trapecectomia y
tenosuspensién con palmar mayor, por colapso del
primer metacarpiano y una revision de la literatura de
las opciones de rescate ante esta situacion.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 61 afios que
consultd por dolor en mano izquierda 9 afos tras cirugia de
Burton-Pellegrini en mano izquierda. La mano presentaba
una deformidad en Z del primer dedo, dolor selectivo a nivel
distal de escafoides y un “grind test” positivo. La paciente
referia una buena movilidad del dedo con impotencia
funcional para sus actividades basicas y laborales por
dolor. En las radiografias se aprecié un colapso de primer
metacarpiano y artrosis escafo-trapezoide y escafo-
metacarpiana (Fig. 1).

Inicialmente se realizd un tratamiento conservador
mediante ortesis e infiltraciones durante 6 meses que no
fue efectivo, por lo que se propuso una nueva intervencion
quirargica. Se realizd una nueva suspension con el
dispositivo mini Tight-rope® de forma similar a la técnica
empleada para una suspension primaria (Fig. 2).

Figura 1. A. Radiografias AP y oblicua de mano izquierda
preoperatorias. B. Radiografias AP y lateral de mano
izquierda tras cirugia de Burton&Pellegrini. C. Radiografias
AP vy oblicua de mano izquierda a los 8 afios de
seguimiento donde se aprecia colapso de 1° MTC.
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Figura 2. A. Radioscopia intraoperatoria donde se aprecia
la posibilidad de reduccion del colapso del 1° metacarpiano.
B. Radioscopia de resultado final de suspension con
dispositivo mini Tight-rope®.
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Esto permitié restablecer la relacion entre primer y segundo
metacarpianos y recuperar el espacio entre el escafoides y
el primer metacarpiano. Se asocié una reseccion del polo
proximal del trapezoide y una artroplastia de interposicion
con injerto libre autélogo de extensor propio del indice de la
misma mano (Fig. 3), reparando la capsula articular sobre
el injerto.

Figura 3. Injerto libre de extensor propio del indice
empleado como artroplastia de interposicion.

En el postoperatorio se inmoviliz6 mediante un yeso
durante 6 semanas y posteriormente se realizé un protocolo
de rehabilitacion para recuperar la fuerza y la movilidad
similar al de una tenosuspension primaria. La paciente se
encontraba asintomatica a los 2 afios de seguimiento con
una escala EVA de 0, un resultado bueno segun la
clasificacion de Conoly y sin cambios con respecto a la
movilidad, la fuerza y la deformidad preoperatoria (Fig. 4).

Figura 4. Radiografias AP y oblicua a los 18 meses de
seguimiento.

DISCUSION

Las opciones para el tratamiento de la artrosis trapecio-
metacarpiana son multiples y ninguna ha demostrado
una gran superioridad sobre las demas técnicas’ . A
pesar de ello, la técnica mas empleada sigue siendo la
trapecectomia2 asociada o no a reconstruccion
ligamentosa y/o artroplastia de interposicion. Estos
gestos asociados se encuentran hoy en dia en
discusién y nuevos estudios son necesarios para
determinar la necesidad de asociarlos a Ia
trapecectomia y su repercusién en el resultado final.
Ademas, hay que tener en cuenta las posibles
complicaciones asociadas a estos gestos® .

Las complicaciones de la trapecectomia son bien
conocidas' siendo principalmente el colapso del primer
metacarpiano, la neuritis del nervio radial y la
inestabilidad. La causa mas frecuente de fracaso es el
colapso del primer metacarpiano. Esto genera una
nueva articulacion entre el escafoides y la base del
primer metacarpiano, que a pesar de que generalmente
es asintomatica’®, en ocasiones genera dolor y
limitacion funcional que condicionan la necesidad de
una cirugia de rescate.

El fracaso de esta cirugia es raro (0,23-3%)6 lo que
hace que la literatura al respecto esté compuesta por
pequefias series de casos y por lo tanto las
recomendaciones para el tratamiento de rescate tengan
poca fuerza. Una opcién de rescate es intentar una
reconstruccion ligamentosa secundaria’® El injerto
dependeré de la técnica empleada en la cirugia primaria
y de la disponibilidad ligamentosa, siendo numerosas
las opciones. El uso del palmar mayor y del abductor del
pulgar es lo mas extendido aunque otros tendones de la
mano pueden ser usados, como el flexor corto del
pulgar o el palmar menor. También se han empleado
injertos a distancia como un injerto tipo tendén-hueso,
de tenddn del triceps con pastilla 6sea de olecranon,
con buenos resultados'’. Otra opcidn, sin necesidad de
injerto tendinoso, es la tenosuspension con implantes
con hilos. La principal ventaja de esta técnica es que no
precisa injerto tendinoso por lo que limita las
complicaciones asociadas de la zona donante. Las
series reportan buenos resultados con esta técnica y
una alta tasa de satisfaccién12, siendo las
complicaciones similares a las encontradas en
suspensiones primarias. Por todo ello, la suspensién
secundaria, se erige como primera opcion para el
rescate del fracaso de la trapecectomiam.

Otra posible opcion de tratamiento es la artroplastia de
interposicion, que puede asociarse a los tratamientos
anteriores, como en nuestro caso, o realizarse de forma
aislada. La interposiciéon mas frecuente es con injerto
tendinoso autdlogo, aunque también se han descrito
otras opciones. Una de ellas es el empleo de un injerto
costocondral, aunque parece que no ofrece ninguna
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ventaja con respecto a técnicas tendinosas y los
resultados son peores13. Otra opcion son los
espaciadores  sintéticos, como el Pirocardan™
(empleado en la artrosis triescafoidea) o espaciadores
de silastic'®. Estos implantes parece que tienen buenos
resultados a corto plazo16 y podrian producir
complicaciones similares a las que provocan en cirugias
primarias como luxacién y reaccion a cuerpo extrafio®.

Con menos frecuencia, pero también han sido
empleadas artrodesis escafo-metacarpianas para
abordar esta complicacién”. La recomendacion es no
emplearlas como primera opcion de rescate pero puede
ser una opcion de tratamiento en pacientes en los que
han fracasado otras cirugias de salvamento
previamente. El resultado de esta técnica es mas
controvertido y existen series con malos resultados a
corto plazo. En alguna ocasion la artrodesis entre primer
y segundo metacarpiano ha sido empleada, pero
igualmente tras el fracaso de ofras cirugias de
salvamento previasw.

Las protesis escafo-metacarpianas son otra opcién de
salvamento tras colapso del primer metacarpianow.
Varios estudios demuestran que los resultados son
buenos a corto plazo, pero la técnica es complicadazo.
Este rescate tiene como principales complicaciones
potenciales las inherentes a las protesis, siendo
principalmente la inestabilidad y el aflojamiento.

CONCLUSION

La recomendacion mas extendida para el rescate del
fracaso de una trapecectomia por colapso del primer
metacarpiano es realizar una tenosuspension
secundaria. Ofros gestos como la interposicién
tendinosa se pueden asociar también en estas cirugias
de salvamento. Otras opciones como las artrodesis o
las prétesis, no se recomiendan como primera opcion,
pero pueden ser Utiles tras fracaso de las anteriores y/o
en pacientes multioperados.
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