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OBJETIVOS
Presentar los resultados de las hemiartroplastias de muñeca realizadas en
nuestro hospital en los últimos tres años.
Analizar las secuelas y complicaciones encontradas en los pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realiza una revisión de los pacientes intervenidos en nuestro hospital
mediante hemiartroplastia de muñeca (componente radial, prótesis
Freedom).

- La flexión dorsal activa ha pasado de 56’0º previos a la cirugía, a 45’4º
en la actualidad. De forma pasiva, la flexión dorsal prequirúrgica era de
74’6º, en comparación con 68,'20º de forma postquirúrgica.

- La flexión volar activa prequirúrgica era de 52,6º, siendo la
postquirúrgica de 46,4º. La flexión volar pasiva previa a la intervención
era de 75’2º, siendo actualmente de 51’6º.

- En cuanto a la fuerza, se obtuvo un valor medio de 19,98 Kg previamente
a la cirugía. En el momento actual es de 16,5 Kg.

- El estudio radiográfico no ha mostrado signos de aflojamiento ni
osteolisis en ninguno de los casos. Ninguno de los pacientes ha
presentado complicaciones infecciosas, tendinosas ni nerviosas
posteriormente a la cirugía.

CONCLUSIONES

- La hemiartroplastia radiocarpiana es una alternativa quirúrgica eficaz
para disminuir el dolor en la arroparía degenerativa de muñeca, que no
genera gran limitación de la movilidad.

- La eliminación del componente carpiano puede reducir el número de
complicaciones observadas en la artroplastia total de muñeca. Además
evita el riesgo de inestabilidad de la fila carpiana proximal y elimina la
articulación radioescafoidea artrítica presente en la mayoría de los
pacientes en fases avanzadas de la enfermedad.

- Se trata de una técnica de complejidad asequible al eliminar la
implantación del componente carpiano.

RESULTADOS

Llevamos a cabo este procedimiento a un total de cinco pacientes, la
indicación del cual fue artritis reumatoide (dos), artropatía degenerativa
post-fractura (uno), secuelas de enfermedad de Kienböck (uno), fractura de
extremo distal de radio (uno).
La edad media de los pacientes fue de 70 años (rango de 67-73), el tiempo
medio de seguimiento fue de 25,2 meses (rango de 16 a 37 meses).
Se utilizó la escala Quick-DASH score para valorar la funcionalidad de la
extremidad intervenida y la Escala Visual Analógica para objetivar el grado
de dolor. Se realizaron mediciones del arco de flexo-extensión activa y
pasiva (medido en grados mediante un goniómetro) y la fuerza de agarre
(medida en kilogramos mediante un dinamómetro de Jamar) de forma pre y
postquirúrgica.
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