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En la artritis reumatoide, más del 70% de los pacientes desarrollan 
alteraciones en las manos que generan dolor y limitación funcional. La 
pérdida gradual de la función de la mano puede afectar el autocuidado y 
la productividad en la vida diaria o profesional. 

Pacientes con clínica persistente y alteración funcional a pesar de 
tratamiento farmacológico son candidatos a cirugía. Dentro de las 
opciones quirúrgicas, la artrodesis de muñeca ha mostrado poder 
eliminar el dolor y proporcionar estabilidad en la muñeca reumática. 

Como alternativa a la artrodesis, la artroplastia total de muñeca ofrece 
buenos resultados en cuanto al alivio del dolor y la movilidad articular 
post-operatoria. La literatura científica actual sugiere que el diseño 
modular de la prótesis de muñeca Motec® tiene un menor riesgo de 
luxación, aflojamiento y osteolisis en este tipo de pacientes que otras 
prótesis. 

La paciente es intervenida mediante prótesis total de muñeca tipo 
Motec®.  A los 11 meses de la intervención, la paciente presenta buena 
evolución clínica, con dolor muy leve y esporádico a nivel de la muñeca 
derecha. A la exploración física se objetiva buena movilidad, con una 
flexión de 55º y una extensión de 45º.

CASO CLÍNICO

Mujer de 70 años, con antecedentes médicos de artritis reumatoide de 
larga evolución en tratamiento farmacológico con Tocilizumab, que 
presenta afectación severa bilateral radiocarpiana y metacarpo-falángica.
 
En 2013 es intervenida en otro centro en el que se realiza artrodesis de la 
muñeca izquierda. Años más tarde, acude a nuestro centro presentando 
dolor intenso e importante limitación funcional a nivel de la muñeca 
derecha. 

Tras diversos tratamientos farmacológicos y sesiones de rehabilitación, no 
se objetiva mejoría clínica. Las exploraciones radiológicas 
complementarias mostraban una evidente y rápida destrucción articular 
a nivel de carpo y muñeca derecha. Dados los antecedentes quirúrgicos 
descritos, se propone tratamiento quirúrgico mediante artroplastia total 
de muñeca derecha, para preservar movilidad en una de las muñecas y 
limitar la repercusión funcional de las artrodesis bilaterales. 

Hoy en día la indicación principal para la artroplastia de muñeca es la 
muñeca reumática evolucionada. 

Según la literatura, la artroplastia total de muñeca ofrece resultados 
superiores respecto a la artrodesis en cuanto a la mejoría funcional tras la 
cirugía. 

La literatura científica estima una supervivencia media de las prótesis de 
muñeca de hasta un 78% a los 5 años; 71% a los 10 años. 

El diseño de la prótesis Motec®, fijada al hueso mediante vástagos cónicos 
roscados, parece contribuir a una mayor supervivencia de esta prótesis. La 
supervivencia de la prótesis Motec® es del 86% a los 8 años.
 
En caso de fracaso de la prótesis tipo Motec®, la literatura sugiere una 
conversión sin complicaciones a la artrodesis, a diferencia de otras prótesis 
de muñeca, sin necesidad de retirar los vástagos cónicos roscados. 

Algunos autores afirman que la mayoría de los fallos están directamente 
relacionados con una incorrecta técnica quirúrgica. En nuestra experiencia, 
la prótesis de muñeca Motec® resulta técnicamente más sencilla que otros 
sistemas de artroplastia. 
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