Artrosis pisopiramidal; un diagndstico atipico a tener en cuenta ante
dolor cubital
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Introduccion

La artrosis pisopiramidal es una entidad patolégica a tener
en cuenta en el diagndstico diferencial del dolor cubital
de muneca junto a la patologia de ECU y FCU, patologia de
FCT y lesiones ligamentosas que causan grados variables
de inestabilidad articular cubito-carpiana.

Material y método

v’ Paciente de 40 afos, trabajador manual que presenta
caida desde su propia altura en su puesto de trabajo con
apoyo de MSI con posterior dolor en muneca izquierda.

v'A la exploracion fisica presenta tumefaccion y dolor
cubitocarpiano que empeora con la desviacion cubital de |la
muneca.

v El estudio radioldgico se completa con radiografia simple
y TC de muneca evidenciandose importantes cambios
degenerativos en articulacion piso-piramidal

Figura IV, V, VI: Abordaje volar de
articulacion pisopiramidal (1V),
detalle (V). Exéresis de hueso
piramidal (VI)

Resultados

v'Tras la intervencion se indica inmovilizacidon con férula
durante 4 semanas y posteriormente rehabilitacion.

v El paciente presenta excelente evolucidn clinica con ausencia
de dolor en reposo y con actividades habituales a las 8
semanas tras la intervencion quirurgica

Conclusiones

Figura |, Il, Ill: Radiografia simple proyeccion AP (1), TC vista
coronal (1) y sagital (1)

v'Tras completar tratamiento conservador persiste dolor a
la palpacion y chasquido en regidn pisopiramidal, dolor en
FCU, con resolucion completa de dolor foveal y maniobras
FCT negativas, la clinica interfiere en su actividad laboral y
actividades de la vida diaria por lo que se explican
opciones terapéuticas al paciente indicandose
pisiforectomia, que se realiza mediante abordaje volar sin
incidencias

CONGRESO

v'La pisiforectomia es el gold estandar ante la artrosis
pisopiramidal que no responde al tratamiento conservador.

v Existen diferentes técnicas quirurgicas descritas para esta
patologia, entre ellas la escision mediante abordaje abierto o
artroscopico (2). Otras opciones quirdrgicas a tener en
cuenta son la artroplastia de interposicion con protesis de
pirocarbono (3) o la artrodesis.

v'La eleccién de la técnica quirdrgica a realizar dependera de
las caracteristicas del paciente, de la lesion y patologias
asociadas en mano y muneca (otros procesos degenerativos,
inestabilidades, lesiones de FCT...), experiencia y técnica
preferida por el cirujano responsable.

v'En la literatura disponible la pisiforectomia muestra
resultados clinicamente significativos en reduccion de dolor
con preservacion de movilidad y fuerza.
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