Aplanamiento de la cabeza de los metacarpianos.

Revision de |la Enfermedad de Dieterich a propdsito de un caso.
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*»* La necrosis avascular de la cabeza del MTC, es una entidad infrecuente predominante en varones de 30 aios (3:2).

*** La localizacidon en 12MTC es infrecuente (5%), existiendo pocos casos reportados en la literatura.

¢ Presentamos un caso de Enfermedad de Dieterich en primer metacarpiano y su revision bibliografica.

Mujer de 38 anos con dolor en primera articulacion metacarpofalangica tras traumatismo.

1 No AP de interés. Episodios similares con recuperacion tardia y dolor
remanente pero no limitante.

] Dolor en 12MTCF sin tumefaccion, hematoma ni deformidad, con
movilidad y estabilidad completa. No otros signos-sintomas
osteomusculares ni cutaneos.

J Rx: Aplanamiento de la cabeza de 12MTC, compatible con necrosis
avanzada. Los resultados analiticos son normales, descartando
enfermedad sistémica subyacente.

J Dx de NAV de la cabeza del 1°MTC idiopatica. Se pauta reposo,
ortesis con inmovilizacion del primer dedo y antiinflamatorios.

J Evolucidn al aino satisfactoria con resoluciéon de la clinica y ausencia
de nuevos episodios.

] La Enfermedad de Dieterich mayoritariamente es idiopatica, aunque existen factores predisponentes:

= LES
= CCT
" Microtraumatismos repetidos

= Alteraciones en la vascularizacion intradsea de la cabeza del MTC (ausencia de arteriola central en un 35%).

1 Esta descrito en la literatura la aparicion simultanea en 22 MTT (Enfermedad de Freiberg).

] El tercer dedo es el mas frecuentemente afectado (46%), seguido del segundo y cuarto (19%), siendo el primer dedo el mas infrecuente (5%).

[ La presentacion clinica es inespecifica, destacando dolor y rigidez, por lo que el diagndstico es clinico-radioldgico. En las primeras fases, las
radiografias pueden no mostrar fragmentacion/colapso dseo siendo necesario la RM para un diagnostico precoz.

1 No existe un consenso para el tratamiento. Inicialmente, se recomienda reposo y antiinflamatorios, con buenos resultados. En caso de fracaso,
se plantea el curetaje mas injerto o mosaicoplastias y, en casos avanzados de colapso subcondral, se plantea una osteotomia flexora o una

artroplastia.

o NAV del MTC (Enfermedad de Dieterich): Alta sospecha y diagnostico de

exclusion (f. predisponentes).
o 12 MTC localizacion menos frecuente (5%)

o El tratamiento inicial es siempre conservador

’s

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUG

CONGRESO

A ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOG

Ahuja K, Gandhi D, Hernandez-Delima FJ, Sharma P, Gupta N, Kier R. Osteochondroses of the
bilateral metacarpal heads: Dieterich disease. A case report with review of the literature. Clin
Imaging. 2020;67:7-10. doi:10.1016/j.clinimag.2020.05.020

Wright TC, Dell PC. Avascular necrosis and vascular anatomy of the metacarpals. J Hand Surg
Am. 1991;16(3):540-544. doi:10.1016/0363-5023(91)90029-b

McGoldrick NP, McGoldrick FJ. Avascular necrosis of the metacarpal head: a case of Dietrich's
disease and review of the literature. Am J Case Rep. 2015;16:12-15. Published 2015 Jan 12.
doi:10.12659/AJCR.892389

’r

A




	Diapositiva 1

