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La rizartrosis es una patologia muy limitante y frecuente. Su tratamiento
mediante artrodesis trapecio-metacarpiana (TMC) esta ampliamente descrito. Ademas de pérdida de
movilidadesta técnica puede producir una sobrecarga en articulaciones vecinas como la escafo-
trapecio-trapezoidea (STT) o la metacarpo-falangica (MCP). En estos casos, si afecta clinicamente al
paciente, podemos plantear cirugias de rescate.
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Observamos buena evolucion clinico-radiolégica en el postoperatorio inmediato. Tras
6 meses la paciente presenté desaparicion del dolor en la articulacion artrodesada, con recuperacion de la
movilidad activa de la TMC, test de Kapandji 9 y mejoria sintomatica en la STT, EVA 3.

El tratamiento quirargico de la rizartrosis mediante artrodesis TMC puede generar
sobrecarga y degeneracién de articulaciones vecinas como la STT o MCP a medio-largo plazo. La reconversion a
protesis TMC asociada a protesis STT y artrodesis MCP en dos tiempos puede mejorar la movilidad y disminuir
el dolor en estos casos.
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