
95

Rizartrosis y síndrome del
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Objetivo: La asociación de rizartrosis y síndrome
del canal carpiano es frecuente. El objetivo de es-
te estudio es valorar el resultado de la descompre-
sión del canal carpiano a través de la vía utilizada
para realizar la artroplastia de resección-suspensión
del trapecio, así como discutir las ventajas e incon-
venientes encontrados con esta técnica.
Material y método: Entre 2002 y 2006 se realiza-
ron 16 artroplastias de resección-suspensión que pre-
sentaban un síndrome del canal carpiano asociado.
Se valoró la resolución de la sintomatología me-
diante escala analógica visual, la recuperación de
la fuerza de agarre de puño y las pinzas pulgar-ín-
dice, y la mejoría producida por la intervención en
la calidad de vida de los pacientes utilizando la ver-
sión española de los cuestionarios DASH (Disabi-
lities of the Arm, Shoulder, and Hand) y CTS (Car-
pal Tunnel Syndrome).
Resultados: Se revisaron 14 pacientes con un se-
guimiento medio de 23,7 meses (rango: 10-52).
La sintomatología mejoró 8 puntos de media tras
la intervención. La fuerza final de agarre de puño
y de las pinzas pulpejo-lateral y pulpejo-pulpejo
fueron 54,5%, 71,8% y 73,5% de los valores de re-
ferencia según edad, género y lado afecto.
El cuestionario DASH mejoró 34,8 puntos, y el CTS
0,8 puntos para la valoración funcional y de 2,5
puntos para la gravedad de síntomas.

Introduction: Trapeziometacarpal joint osteoar-
thritis is common associated with carpal tunnel
syndrome.
The aim of the present study was to investigate the
concomitant treatment of carpal tunnel syndrome
and trapeziometacarpal joint osteoarthritis emplo-
ying the same surgical incision.
Material and methods: From 2002 to 2006 we per-
formed 16 combined thumb carpometacarpal arth-
roplasty and radial approach carpal tunnel release
through a single incision.
Preoperative and postoperative evaluation of sub-
jective and objective sings and symptoms was al-
so obtained through visual analog scale, grip and
pinch strengths, and CTS and DASH score.
Results: At mean follow-up of 23,7 months, we
observed decreased pain of 8 points in VAS. Final
grip and lateral and tip pinch strength were 54,5%,
71,8%, and 73,5% to the normal rates.
DASH score decreased 34,8 points and CTS 0.8
and 2,5 points.
Discussion and conclusion: Carpal tunnel syndro-
me release may be performed before, during or af-
ter surgery for trapeziometacarpal joint osteoarth-
ritis. Because unrecognised carpal tunnel syndro-
me can result in additional postoperative pain and
weakness and even precipitate reflex sympathetic
dystrophy following thumb carpometacarpal ar-



INTRODUCCIÓN

La rizartrosis presenta una fuerte asocia-
ción a otras patologías como artrosis es-
cafo-trapecio-trapezoidea, síndrome del

canal carpiano (SCC), deformidad en hiperex-
tensión del pulgar, artrosis metacarpofalángica,
pulgar en resorte, enfermedad de De Quervain
y tenosinovitis1-3. Esto hizo que Melone et al.4

en 1987 las incluyesen en el denominado sín-
drome de la articulación basal del pulgar («ba-
sal joint syndrome»), explicando su origen por
la existencia de un proceso inflamatorio de los
tejidos circundantes.

El SCC es una patología frecuente, con una
incidencia estimada en la población general en-
tre el 0,1% y el 9,2%, según las series consul-
tadas5. Es más frecuente en el grupo demográ-
fico de mujeres por encima de los 50 años y
coexiste con la rizartrosis en el 18-46% de pa-
cientes6. Las causas de esta frecuente asocia-
ción no están bien establecidas y se postulan
distintas teorías: una que la artrosis TMC po-
dría alterar la anatomía ósea del canal carpia-
no aumentando la presión en su interior, otra la
disminución del diámetro antero-posterior del
canal descrita en pacientes con rizartrosis por
un colapso mediocarpiano, una tercera la atri-
buye a la inflamación TMC propagada a la vai-
na tenosinovial del canal carpiano, y por últi-

mo hay quien la explica por una atrofia secun-
daria a una compresión del nervio mediano que
podría sobrecargar la articulación TMC6.

Clásicamente, y aún hoy, la mayoría de ci-
rujanos, tratan estas dos patologías mediante in-
cisiones separadas4-7. Una incisión radial para
la trapeciectomía y posterior reconstrucción li-
gamentosa con interposición tendinosa, y otra
volar y ligeramente cubital para la descompre-
sión del nervio mediano.

Aunque el SCC puede ser tratado antes, du-
rante o después de la cirugía de la TMC, debe-
rían ser tratados en el mismo acto quirúrgico y
si fuera posible a través de la misma incisión
quirúrgica para reducir el tiempo de cirugía, dis-
minuir la morbilidad postoperatoria, evitar la
persistencia de síntomas y mejorar la aparien-
cia estética8-10.

El propósito de este trabajo es analizar los
resultados de la descompresión del canal car-
piano a través de la vía utilizada para realizar
la artroplastia de resección-suspensión del tra-
pecio, así como discutir las ventajas e inconve-
nientes encontrados con esta técnica.

Los objetivos principales de esta revisión
fueron evaluar el efecto de la cirugía sobre el
alivio del dolor, la amplitud de movimiento, la
fuerza, la mejoría de la función física, la eva-
luación subjetiva por parte del paciente y las
complicaciones.
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Discusión y conclusiones: Aunque el tratamiento
del canal carpiano puede realizarse antes, durante
o después de la cirugía de la artrosis trapecio-me-
tacarpiana, para disminuir la morbilidad postopera-
toria y la persistencia de síntomas se recomienda
que ambas patologías sean tratadas en el mismo ac-
to quirúrgico, y si fuera posible a través de la mis-
ma incisión. No alarga significativamente la inter-
vención, permite una descompresión efectiva con
mínima morbilidad y evita algunas de las compli-
caciones asociadas a la técnica tradicional.

Palabras clave: rizartrosis, síndrome del canal car-
piano, tratamiento quirúrgico.

throplasty, we advocate that carpal tunnel release
should be performed at the same time. To avoid the
added morbidity of a second palmar incision, we
have begun using a radial approach, utilising the
same incision we use for the thumb arthroplasty.
This approach is simple, safety and effectiveness.

Key words: trapeziometacarpal joint osteoarthritis,
carpal tunnel syndrome, treatment.

Rev. Iberam. Cir. Mano – Vol. 36 • Núm. 2 • Noviembre 2008 (95-106)




