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Las protesis trapeciometacarpianas
(TM(C) constituyen un tratamiento para
la rizartrosis con buenos resultados
funcionales y clinicos, siendo el dolor
persistente postoperatorio algo poco
frecuente en estos pacientes.

Presentar un caso clinico de una paciente
con dolor postquirurgico inmediato a pesar
de una cirugia sin complicaciones (fig. 1).

Figura 1: radiografia de control postquirurgica

Mujer de 56 anos, diestra, con implantacion de protesis TMC en
mano derecha en 20109.

En la evolucidn postoperatoria presentd movilidad conservada,
dolor a nivel de la articulacion TMC al realizar la pinza y sinto-
matologia compatible con tenosinovitis de De Quervain.

Se realizaron pruebas complementarias que confirmaron la te-
nosinovitis de D'Quervain (ECO) y que sugirieron aflojamiento
protesico (TAQ)(fig. 2 y 3), a pesar de un control radiografico
simple normal. No se observaron datos de infeccion.

Figura 2 y 3: TAC diagnostico postquirurgico

Se reintervino a la paciente realizandose una revision de la protesis TMCy apertu-
ra de la 12 corredera extensora. Se observo aflojamiento del cuello de la protesis
(fig. 4), por lo que se recambio este comprobandose posteriormente una buena fija-
cion del mismo y del resto de los componentes.

En la evolucion postoperatoria la paciente refirio mejoria del dolor, conservando

movilidad completa, y presentando un control radiografico satisfactorio (fig. 5). En pacientes con dolor postoperatorio tras

la implantacion de una protesis TMC hay
— que plantearse un diagnostico diferencial,
——— al menos, entre los siguientes, por ser los
mas frecuentes: infeccion, aflojamiento
aseptico de los componentes, mala orienta-
cion de la cupula, inestabilidad tras luxa-
cion, tendinopatias (De D'Quervain, FCR) y
neuropatias (rama superficial nervio radial).
A pesar de ser el aflojamiento de los com-
ponentes una complicacion comun, no
existe literatura sobre el aflojamiento del
cuello protesico, por lo que se podria consi-
derar esta una complicacion inusual y a
tener en cuenta sobre todo en los que las
radiografias simples son normales.
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Figura 4: aflojamiento del cuello protesico Figura 5: radiografia de control intraoperatoria

Intraoperatorio
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