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OBJETIVO MATERIAL Y METODOS

Varon de 40 anos que refiere dolor en la mufeca derecha al
levantar pesos en el trabajo desde hace un afno. No antecedente
traumatico.

Explicar la secuencia de eventos que sucede en el carpo
cuando aparece artrosis escafotrapeciotrapezoidea (ETT),

a proposito de un caso.

Se trata de un proceso denominado colapso avanzado por A la exploracion:

artrosis ETT (SOAC), el cual obedece a una secuencia - Dolor con la movilizacion del primer dedo
evolutiva légica y se presenta con unos estadios - Balance articular de muneca y dedos conservado.

identificables, similar a lo que ocurre en otras entidades del
carpo como el colapso avanzado escafolunar (SLAC).

Para el diagnédstico, se solicitan radiografias simples
anteroposterior (AP) y lateral (LAT) y de estreés.

artrosicos a nivel de la articulacion ETT.

No existen cambios artrosicos en estiloides radial ni en la
articulacion radioescafoidea

RESULTADOS 1. Radiografia simple, proyecciéon AP: Existen cambios
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2. Radiografia simple, proyeccion AP de estrés:
Existe un sutil aumento del espacio escafolunar.

3. Radiografia simple, proyeccion LAT:
Existe cierta inestabilidad dorsal del segmento intercalado
(DISI), aunque poco evidente.

El paciente es diagnosticado de SOAC en estadio
I, debido a que ya presenta DISI. <Lﬂ

Se realiza una artroplastia de interposicion para devolver estabilidad al carpo vy
mejorar el angulo lunocapital.

Tras cinco anos de la intervencion: No presenta dolor, puede trabajar gracias a una
adaptacion de su puesto y es capaz de realizar sus ABVD. No han existido
complicaciones tempranas o tardias asociadas al tratamiento.

CONCLUSIONES Figura 1

La articulacion ETT es la segunda articulacion mas afectada por la artrosis en la

muneca.

El SOAC se presenta de forma ASINTOMATICA o con SINTOMAS DIFUSOS, como Flgura 2 ﬁ\/\ Y
dolor en la base del primer dedo o la pérdida de fuerza de pinza, por lo que el

diagnostico suele retrasarse. w

Presenta una EVOLUCION SECUENCIAL vy establecida segun estadios: §

- Estadio I: Cambios degenerativos aislados a nivel de la articulacion ETT (figura 1). | F‘g“fai”

- Estadio |ll: Se presenta con lesion del ligamento escafolunar y DISI. Esto se debe al
blogueo del escafoides debido a la artrosis ETT, lo cual genera una sobrecarga en :§ 25; Séég/

la articulacion escafolunar que produce, finalmente, la rotura del ligamento sin
necesidad de antecedente traumatico. La deformidad tipo DIS|I es sutil, pues
aparece a expensas de la extension del semilunar (el escafoides no se flexiona
porque esta bloqueado) (figura 2).

- Estadio lll: aparecen cambios degenerativos a nivel de la articulacion lunocapital
(figura 3).

Aungue en muchos casos no se aprecia un ensanchamiento evidente del espacio escafolunar (>4mm), el ligamento
escafolunar se afecta y el espacio aumenta en comparacion con el espacio lunopiramidal. Se tratara, por tanto, de una
inestabilidad disociativa.

!

En cuanto al TRATAMIENTO, existen numerosas opciones, pero ninguna se ha alzado como gold estandar, En cualquier
caso, el analisis del carpo es un factor de gran relevancia a la hora de tomar la decision de la técnica a realizar, siendo
nuestro objetivo aliviar el dolor y preservar funcion. La artroplastia de interposicion es una buena opcion gue consigue
devolver estabilidad al carpo y mejorar los sintomas. Su principal complicacion es la luxacion protésica.
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