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La rizartrosis se caracteriza por la presencia de cambios degenerativos en la articulación trapeciometacarpiana (TMC). La incidencia es 
mayor en mujeres y caucásicos. La edad promedio al diagnóstico es de 50 años. Clínicamente el paciente se queja de dolor en la base 
del pulgar, dificultad para pellizcar, y la prueba de Grind ayuda al diagnóstico. El tratamiento puede ser conservador o quirúrgico según 
la gravedad de los síntomas y el estadio de la enfermedad.

• ♀, 40 años
• Dolor en la arKculación TMC de la mano izquierda de años de 

evolución.
• Radiológicamente presentaba rizartrosis grado II - disminución del 

espacio arKcular, co esclerosis y osteofitos <2mm.

• Inicialmente se recomendó analgesia e inmovilización, sin mejoría. 

Obje=vos

Material y metodologia

Resultados

Conclusiones
Existen múlKples técnicas quirúrgicas para el tratamiento de la rizartrosis, pero ninguna ha demostrado ser significaKvamente 
superior. Se han descrito complicaciones relacionadas con la cirugía, sin embargo, la disestesia de la rama superficial del nervio radial 
es una complicación rara. En este caso, la interposición con un sistema conducKvo permiKó la escisión del neuroma y la reparación del 
espacio faltante. No hubo recidivo del neuroma y se evitó la morbilidad derivada del uso de injerto autólogo.
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Consulta de seguimento –mejoría del dolor, satisfecha con la movilidad, pero con 
disestesias en el territorio del nervio sensitivo radial y signo Tinel positivo a lo 
largo de la cicatriz. 

Nueva cirugía – se constató sección total de la rama sensitiva del nervio radial, con 
desarrollo de un neuroma.

Figura 1 – Radiogra)a presentando rizartrosis grado II (Clasificación Eaton Y Li;ler). 
Se realizó una trapeciotomía total y cirugía suspensória del 1º y 2º 
metacarpianos con sistema de suspensión.

Figura 2 – Radiogra)a el postoperatorio del trapeciotomía y cirurgía suspensória del 
1º y 2º metacarpianos. 

2 años de seguimento: no Kene quejas de dolor ni quejas sensoriales. Muestra 
mejoría en la fuerza de prensión, realizando acKvidades diarias sin limitaciones.

Se some'ó a neurólisis distal y proximal e interposición con un 
tubo conductor NeuraGen Nerve Guide. 

Figura 3 – Neurólisis distal y proximal e interposición con un tubo conductor 
NeuraGen Nerve Guide. 


