MANEJO DE LA INESTABILIDAD DE PROTESIS TRAPECIOMETACARPIANA MEDIANTE
UNA MODIFICACION DE LA TECNICA BURTON-PELLEGRINI: A PROPOSITO DE UN CASO.
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/ INTRODUCCION: \ / OBJETIVOS: \

La rizartrosis es un motivo de consulta habitual ya que es Exponer una posible solucion técnica a una
la segunda localizacién en frecuencia de artrosis de la complicacion intraoperatoria tras la cirugia de
mano y la que con mas probabilidad va a requerir inestabilidad de una artroplastia trapecio-
tratamiento quirurgico siendo una de las opciones mas metacarpiana mediante una modificacion de la

Qtilizadas la artroplastia. / &écnica Burton-Pellegrini. /

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Presentar el caso de una paciente mujer de 54 anos afecta de rizartrosis de lado
izquierdo tratada inicialmente mediante artroplastia con protesis
trapeciometacarpiana. Tras la intervencion presentd cuadros de luxacion
recidivante. Se decide la retirada de protesis y conversion a tenosuspension tipo
Burton Pellegrinii Como complicacidn intraoperatoria se presenta Ia
imposibilidad de retirada del vastago protésico lo que dificulto la realizacion del
tunel 6seo para el reanclaje del FCR. Se resolvié realizando tuneles 6seos de
menor diametro en el ler MTC para reanclar mediante puntos transdseos la
plastia tendinosa. Se anadio una fijacion temporal mediante AAKK. Se analizaron
parametros como el dolor, la fuerza prensil, realizacion de puno y la funcién
abductora y de oposicion del pulgar, en el postoperatorio de forma seriada.

RESULTADOS:

Se valora a la paciente en consulta al mes, 3 y 6 meses
postoperatorios comparandola con la mano contralateral con los
siguientes resultados:

= Primer mes: EVA de 8-9 /10 en reposo. La realizacién de pufio
presenta gran rigidez y debilidad, asi como la movilizacion tanto
activa como pasiva del pulgar. En este momento se remite a
rehabilitacion.

= 3 meses: EVA de 6/10, recuperé la movilidad activa con
persistencia de la fata de fuerza (3/5).

"= 6 meses: EVA de 3/10 con recuperacion parcial de la fuerza y del
balance articular (40-50% con respecto a la contralateral) con
funcionalidad suficiente para sus actividades cotidianas.

/ CONCLUSIONES: \

La inestabilidad de una artroplastia de sustitucion
trapeciometacarpiana constituye un reto terapéutico y no existe
mucha experiencia en su solucion. En el caso que se presenta, la
técnica habitual de retirada de la protesis y sustitucion por una
técnica de tenosuspension tuvo que ser modificada por la
imposibilidad de retirar el vastago protésico. Este gesto quirurgico

&rmitié solucionar dicha incidencia con resultados aceptables/
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