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OBIJETIVOS RESULTADOS

"= Exposicion del caso de una paciente con patologia
reumatica conocida y luxacién atraumatica bilateral
trapeciometacarpiana (TMTC) no simultanea.

" Revision de la literatura.

"= Al tratarse de una paciente reumatica con marcada
inestabilidad trapeciometacarpiana y episodio previo
similar en la mano contralateral se decide artrodesis
TMTC con tornillos Acutrack.

" |3 evolucion postoperatoria resulta satisfactoria tras 6
MATERIALY METODOS: Caso clinico semanas de inmovilizacion consiguiendo movilidad
progresiva en la columna del pulgar. Radiolégicamente
cabe destacar la lenta consolidacion radiografica que se
aprecio finalmente mas de 1 ano después de la cirugia.

" Mujer 57 anos en seguimiento por Reumatologia por
artritis reumatoide y lupus eritematoso que acude a
Urgencias por tumefaccion, dolor e impotencia
funcional 12 dedo mano derecha al abrir un bote, no i R v
refiere traumatismo ni caida. % f’ '

= Radioldgicamente se aprecia luxacién TMTC. AN I 4

" Se procede a reduccion cerrada y fijacion interna con
agujas de Kirschner inmovilizando la mano con férula
4 semanas. Tras la retirada del yeso y las agujas la
paciente presenta nuevamente luxacion TMTC
facilmente reductible pero muy inestable con varios
episodios de luxacion diarios por lo que se decide
artrodesis TMTC con tornillos Acutrack con buen

resultado.

CONCLUSIONES

" L3 articulacion TMTC es una articulacién en silla de
montar cuya estabilidad depende fundamentalmente de
la integridad ligamentosa.

" 2 anos después la paciente consulta por luxacién
TMTC contralateral al abrir una puerta con dolor e
importancia funcional de la misma. Presenta una
inestabilidad franca con facil reduccion de |Ia
luxacion, pero presentando luxacién de la misma con
minimos movimientos.

" Las luxaciones TMTC aparecen habitualmente tras
traumatismos de alta energia o caidas sobre el 12 dedo,
sin embargo, en los pacientes con patologia del tejido
conectivo la lesion de las partes blandas periarticulares
provoca laxitud y luxaciones atraumaticas o por torsion.

"= Puesto que, en estos pacientes, las partes blandas no se
comportan de manera sana, no podemos aplicar el
tratamiento estandar de las luxaciones traumaticas
(reduccion y fijacion provisional con agujas) ya que es
muy probable que la evolucidbn no sea satisfactoria.
En este tipo de pacientes aplicar artrodesis selectivas
mejora el pronostico funcional por lo que deben ser
consideradas como primera opcion de tratamiento.
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