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Resumen

La artrosis trapeciometacarpiana es una enfer-
medad frecuente, dolorosa e invalidante. Afecta a
un 16-25% de la poblacion, principalmente a muje-
res en edad media. El tratamiento de primera linea
se basa en medidas conservadoras con antiinflama-
torios y ortesis, asi como infiltraciones intrarticu-
lares con corticoides o 4cido hialurénico. Cuando
estas medidas fracasan, se recurre a la cirugia.

Se presenta un estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo realizado en 14 pacientes con ri-
zartrosis que fueron tratados de junio a septiembre
de 2015 empleando una infiltracion intrarticular de
corticoides y se analizan los resultados obtenidos a
las 4 semanas y 6 meses de la infiltracion.

La edad media de los pacientes fue de 51,6 afios
y fueron 11 mujeres y 3 hombres. La enfermedad
fue bilateral en el 36% de los casos.
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Abstract

Osteoarthritis of the trapeziometacarpal joint
is an usual, painful and disabling disease. It affects
at 16-25% population, mainly middle-aged women.
First line therapy includes painkillers and orthesis
as well as intraarticular corticoids or hialuronic
acid injections. Once these methods fails, orthope-
dics usually resort to surgery.

The aim of this report is to revise the results
obtained in an observational, descriptive and re-
trospective study in pacients suffering from thumb
arthritis treated with an intraarticular corticoids
injection between June and September 2015.

The study was completed by 14 patients out of

17. They filled a survey with personal dates and we
asked them to punctuate their pain and functional
disability between 1 and 10 before the injection, 4-5
weeks and 6 months afterwards.
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Pasadas 4 semanas de la infiltracion, todos los
pacientes mejoraron del dolor y funcion excepto 4
pacientes que refirieron no sentir mejoria funcional
y 2 de ellos tampoco presentaron alivio en el dolor.
Tras 6 meses de seguimiento, 2 de los pacientes que
habian presentado mejoria inicial recayeron y solici-
taron nueva infiltracion. El resto de los pacientes no
presentdé modificaciones significativas en su dolor
o incapacidad funcional con respecto a la encuesta
previa.

Actualmente, la infiltracion de corticoides in-
traarticulares se utiliza como tratamiento sintoma-
tico temporal, mejorando la calidad de vida en un
gran numero de pacientes.

Palabras clave: rizartrosis, trapeciometacar-
piana, infiltracion intraarticular

The average age was 51,6 and we had 11 women
and 3 men. We found 36% of cases with bilateral
affection

Four weeks after the injection, all patients got
better excepting 4 patients who did not have disa-
bling improvement and just 2 of them did not feel
pain relief.

Six months later, only 2 patients had had pain
again and asked for a new injection. The others re-
lated to continue feeling well.

Nowadays, corticoids intraarticular injection is
used as a symtomathic temporal treatment, succee-
ding in a great number of cases.

Keywords: thumb based arthritis, trapeziome-
tacarpal, intraarticular injection.

Introduccion

La rizartrosis o artrosis de la articulacion trape-
ciometacarpiana es una patologia degenerativa con
un gran impacto sanitario, social y econémico tanto
por su alta prevalencia, como por la limitacion fun-
cional que produce y la repercusion en la actividad
laboral.

Afecta de forma mas frecuente a mujeres
postmenopatsicas entre la quinta y la sexta década
de la vida, con una prevalencia en torno al 16-25%,
y con una presentacion bilateral en el 30% de los
casos.

Consiste en una aceleracion del proceso dege-
nerativo de origen multifactorial: 1a hiperutilizacion
del pulgar, factores hormonales e hiperlaxitud, etio-
logia idiopatica y predisposicion genética son algu-
nas de las causas que la propician.

La Historia natural de la enfermedad se desa-
rrolla evolucionando desde de una articulaciéon mo-
vil y muy dolorosa hacia la rigidez y subluxacion de
la articulacion, que suele conllevar una disminucion
del dolor asociado a una pérdida de la movilidad.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico,
aunque debe confirmarse con la realizacién de una
radiografia simple. La artrosis TMC se puede clasi-
ficar radiologicamente segtin la descripcion de Ea-
ton y Littler', la cual puede ayudar en la evaluacion
de la enfermedad: 1) Estadio I: el espacio articular
se encuentra aumentado por sinovitis; 2) Estadio

II: disminucién del espacio en la parte media de
la articulacion. Se desarrollan osteofitos margina-
les <2 mm.; 3) Estadio III: pérdida de altura con
esclerosis; hay destruccion de cartilago y grandes
osteofitos > 2 mm.; 4) Estado I'V: igual que el estado
11, pero se asocia con artrosis entre el trapecio y el
escafoides.

El primer escalon del tratamiento suele ser con-
servador, con antiinflamatorios orales, ejercicios de
potenciacion de la musculatura adyacente, utiliza-
cion de ortesis y férulas, e infiltraciones intraarticu-
lares de corticoides y/o acido hialurénico.

En aquellos casos que no mejoran con el trata-
miento conservador y si el dolor o la incapacidad
funcional disminuye la calidad de vida del paciente,
se debe valorar el tratamiento quiriirgico mediante
artroplastias de interposicion o con implantes.

Objetivos

El objetivo de nuestra revision es doble. Por una
parte, recoger datos personales, clinicos y profe-
sionales de nuestros pacientes, que nos permitiran
establecer nuevas hipoétesis para estudios futuros vy,
por otra, contabilizar qué porcentaje de pacientes
se ha beneficiado de nuestro tratamiento con una
infiltracion intraarticular de corticoides, ya sea por
disminucion del dolor o por mejora en la capacidad
funcional.
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Fuentes utilizadas, materiales
y métodos

Se realiza un estudio observacional, descripti-
vo, retrospectivo de 14 pacientes con artrosis de la
articulacion trapeciometacarpiana en distintos es-
tadios radiograficos tratados durante los meses de
junio a septiembre de 2015 con una infiltracion in-
trarticular de corticoides en la Unidad de Miembro
Superior del Complejo Hospitalario Universitario
de Granada.

Los criterios de inclusion utilizados han sido:

* Tener artrosis trapeciometacarpiana sintoma-

tica

Tener entre 18 y 70 afios

* Estadio Eaton I-IV.

* No haber sido tratada con infiltraciones en la
misma localizacion previamente

* Firmar Consentimiento Informado previo a la
infiltracion

Los principales criterios de exclusion consis-
tieron en descartar aquellos casos que presentasen
otras patologias concomitantes que pueden influir
en el resultado del tratamiento tales como:

+ Sindrome del tinel del carpo

* Artrosis trapecioescafoidea

» Enfermedades psiquiatricas

Enfermedades que impliquen deterioro cog-

nitivo

* Cualquier circunstancia que implique una
falta de entendimiento de la metodologia del
estudio

Tras firmar el Consentimiento Informado, se
realizd una encuesta previa a la infiltracion, reco-
giendo datos personales (edad, sexo), laborales (pro-
fesiones realizadas, necesidad de baja laboral debi-
do a la rizartrosis) y clinicos (lateralidad, tiempo de
evolucion). En el caso de la afectacion bilateral se
recogieron los datos referidos a la mas afectada.

A cada paciente se le pidié que puntuara del 1
al 10 su dolor, siendo 10 el dolor maximo, asi como
la disminucién en el rendimiento laboral apreciada,
siendo el 10 la incapacidad absoluta.

Posteriormente se realizé la infiltracion en con-
diciones de asepsia con una aguja intramuscular
en la articulacion trapeziometacarpiana de Iml de

Acetonido de Triamcinolona 0,1% con 1ml de anes-
tésico local (Mepivacaina al 2%) bajo control de es-
copia (Fig. 1).

Fig. 1: Infiltracion intraarticular bajo escopia

Entre las 4 y 5 semanas después de la infiltra-
cion, se realizé una nueva encuesta a los pacientes,
solicitando una nueva puntuacion de su dolor y su
incapacidad asi como su grado de satisfaccion tras
el tratamiento. Pasados 6 meses se repitieron las
mismas preguntas.

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 51,6 afios
(42-67 afios), y fueron 11 mujeres y 3 varones. Del
total de pacientes, se recogieron 5 casos de rizar-
trosis derecha, 4 casos izquierdos y 5 bilaterales. El
tiempo medio de evolucion realizando tratamiento
conservador (AINEs, rehabilitacion, ortesis) previo
a la infiltracion fue de 6 meses.

Respecto a los datos profesionales, 12 pacientes
se encontraban en el momento de la realizacion del
estudio en activo. En cuanto a la afectacion de la
vida laboral, 3 pacientes reconocieron haber tenido
una incapacidad temporal (IT) debida a la rizartro-
sisde 1, 3 y 10 meses de duracion (Tabla 1).
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Tabla 1: Se recogen datos epidemiologicos y profesionales, asi como clinicos previos a la infiltracion.

Tabla 2: Puntuaciones obtenidas respecto al dolor en cada una de las encuestas realizadas (previa a la infiltracion y tras 4-5

.34. Semanasy 6 meses).
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Pasadas 4 semanas de la infiltracion, 4 de los 14
pacientes refirieron ausencia de mejoria funcional y
2 de ellos tampoco manifestaron alivio en el dolor.

En la segunda encuesta realizada a los 6 meses
de la infiltracion, 2 de los pacientes que habian pre-
sentado mejoria inicial recayeron y solicitaron nue-
va infiltracion. El resto de los pacientes no presento

modificaciones significativas en su dolor o incapa-
cidad funcional con respecto a la encuesta previa
(Tablas 2 y 3). Tras el periodo de seguimiento, el
86% de los pacientes se mostraron satisfechos con
los resultados de la infiltracion. Mostramos también
en graficos (Fig. 2 y 3) la evolucion de ambas varia-
bles en los distintos pacientes.

Tabla 3: Puntuaciones obtenidas respecto a la incapacidad funcional en cada una de las encuestas realizadas

(previa a la infiltracion y tras 4-5 semanas y 6 meses).
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Fig. 2:
Grdfica dolor evolutivo

Fig. 3:
Gradfica evolutiva incapacidad
funcional.
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Discusion

La artrosis de la base del pulgar es una afecta-
ciéon muy frecuente, afectando a aproximadamente
un tercio de la poblacion segun estudios previos!. Al
igual que en otras publicaciones, en nuestro grupo
la prevalencia fue mayor en el sexo femenino, con
una relacion mujer/varon similar a otras series, don-
de oscila de 8-22% en mujeres a 2-5% en varones2.
Un 36% de los casos presentaron afectacion bilate-
ral, estando en consonancia con estudios previos en
los que dicha afectacion se encontrd en el 30% de
los pacientes?.

La totalidad de los pacientes se encuentra entre
los 42 y 67 afios, edad tipica de aparicion de esta
patologia.

Segtin la profesion de los pacientes incluidos en
este estudio, podemos considerar que practicamente
todos los casos realizan empleos de trabajo manual,
lo que puede haber influido en la aparicion de la
enfermedad o precipitado su situacion clinica, asi
como haber influido en la evolucion.

Pasadas 4 semanas de la infiltracion del corti-
coide intraarticular, 4 de los 14 pacientes refirieron
no haber notado ninguna mejora en la disfuncion
funcional y 2 de ellos tampoco sintieron alivio en
el dolor. Esto concuerda con la literatura actual, en
la que se presenta la infiltracién no como un modi-
ficante de la historia natural de la enfermedad sino
como una mejora sintomatica temporal®Z, en algu-
nos casos previa al tratamiento quirargico®

Debido a que el principal motivo de nuestros
pacientes para solicitar valoracion traumatologica
fue el dolor, el 71% se mostraron satisfechos con los
resultados de la infiltracion mientras que el 29%, de
los pacientes que no mejoraron del dolor y precisa-
ron una nueva inflitraciéon no lo estuvieron, siendo
concordante con la evidencia actual®.

El nimero de bajas laborales solicitadas, mas
bajo de lo esperado, podria deberse a que un por-
centaje relevante de nuestro grupo de pacientes se

Conflicto de intereses:

dedica a las tareas del hogar o no tiene una situacion
laboral estable que le permita solicitar la IT.

Actualmente, a pesar de la falta de evidencia, la
infiltracion de corticoides intraarticulares se utiliza
como alivio sintomatico dentro del tratamiento con-
servadori® teniendo éxito en un gran porcentaje de
casos. Sin embargo, en algunos de los pacientes s6lo
tiene efecto pasajero, siendo necesarias varias infil-
traciones y recurriendo en ocasiones al tratamiento
quirtrgico'2.

Conclusiones

Segun los datos de este estudio y nuestra ex-
periencia clinica, la artrosis de la articulacion tra-
pecio-metacarpiana aparece con mayor frecuencia
en mujeres de mediana edad, siendo bilateral en un
36% de los casos y pudiendo estar relacionado y/o
agravado con el trabajo manual.

En aquellos casos en los que se produce fracaso
del tratamiento conservador y el dolor persiste, la
infiltracion intraarticular de corticoides puede ser
una alternativa como una solucién intervencionista
poco agresiva y coste-efectiva previa al tratamiento
quirargico, pudiendo repetirse, en los casos necesa-
rios, a lo largo de la historia natural de la enferme-
dad. Debido a que la mayor parte de los pacientes
afectados por artrosis de la articulacion trapecio-
metacarpiana se encuentran en edad laboral, este
tratamiento produce un alivio sintomatico del dolor
y una reincorporacion precoz al trabajo, evitando
las complicaciones médicas y laborales asociadas al
tratamiento quirurgico.

La principal limitacion hallada en el estudio fue
el pequefio tamafio muestral y la pérdida de tres pa-
cientes durante el periodo de seguimiento. Consi-
deramos que son necesarios estudios prospectivos a
mas largo plazo para confirmar la eficacia y evaluar
la duracion del efecto de las infiltraciones intraar-
ticulares de corticoides para el tratamiento de esta
enfermedad.

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés relacionado directa o indirectamente con el

contenido del articulo.
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