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Resumen

La osteoartritis de la base del pulgar es una condicién bastante comun y limitante que afecta principalmente mujeres de edades interme-
dias. La evaluacién artroscopica de la primera articulacién carpometacarpiana (CMC) permite una facil identificacién y clasificacion de
patologfa articular con minima morbilidad. En este estudiopresentamos nuestra experiencia correlacionando los hallazgos radiograficos
y artroscopicos. También proponemos una clasificacion artroscopica y establecemos un algoritmo de tratamiento de esta entidad.

Se practicé evaluacion artroscopica de la primera articulacion CMC a pacientes con enfermedad degenerativa de la base del pulgar que no
respondieron a tratamiento conservador entre Enero de 1995 y Julio del 2003. Obtuvimos hallazgos artroscépicos constantes que no se
correlacionaron necesariamente con los estados radiograficos. Los resultados del presente estudio demuestran que es posible establecer
un criterio mas apropiado de todos los estados de esta patologfa cuando existe la disponibilidad de la artroscopia diagnéstica y terapéutica
en el armamentatio del cirujano.
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Abstract.

Osteoarthritis of the thumb basal joint is a very common and disabling condition that is most often seen in middle aged women with
staging of the disease and treatment based upon clinical and radiographic findings. Arthroscopic assessment of the first carpometacarpal
(CMC) joint combines easy identification and classification of joint pathology with minimal morbidity. This allows the condition to be
to be managed either arthroscopically or converted to an open procedure as indicated. We obtained consistent arthroscopic findings
which did not necessarily correlate to the different radiographic stages. In arthroscopic stage I, diffuse synovitis and occasional capsular
attenuation was found even in the absence of radiographic changes. Stage II was characterized by central wear on the articular cartilage
of the trapezium and on the cubital side of the base of the first metacarpal. Finally in Stage III, extensive cartilage loss was a consistent
finding, We therefore propose an arthroscopic classification and establish an algorithm for the treatment of basal joint osteoarthritis.
Key words: Thumb, carpometacarpal, osteoarthritis, arthroscopy.

Introduccién

La articulacién trapeciometacarpiana (TMC) se caracteriza
por un disefio anatémico exclusivo que permite arcos de mo-
vilidad en tres planos diferentes para preparar al pulgar para
el soporte de cargas axiales. Por esta razén, no es infrecuente
que esta articulacion desarrolle osteoartritis ain cuando otras
articulaciones pequefias de esta drea permanezcan intactas'.
Se ha demostrado que existe una estrecha correlacion entre
la laxitud extrema de la base del pulgar, especialmente la
inestabilidad del ligamento anterior oblicuo, y la apaticion de
cambios degenerativos tempranos'®

El diagnéstico de compromiso de la CMC del pulgar
puede hacerse a través de un examen fisico detallado con-
centrandose en la presencia de posibles prominencias éseas
que normalmente se evidencian en los estados tardios y/o
molestias locales evocadas por maniobras'. La subluxacién de
la base del metacarpiano y un prueba de agarre (test “grind”)
positiva se presentan con frecuencia en fases tempranas. Los
estudios radiograficos del pulgar son ttiles para confirmar el
diagnéstico, a pesar de que en los estadios tempranos de esta

condicién pueden cursar con radiografias normales’.
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Eaton y Glickel propusieron un método radiolégico para
clasificar esta enfermedad basandose en la apariencia de la
articulacion CMC del pulgar en proyecciones estandar y de
estrés®. Mais recientemente, Menon describié un sistema
combinado de clasificacién clinico y radiografico’. Una cla-
sificacion precisa de la enfermedad es importante para utilizar
correctamente cualquiera de los métodos recomendados para
el tratamiento de la osteoartritis de la primera articulacién
carpometacarpiana>'*'®. Muchos de los tratamientos quittr-
gicos son agresivos y requieren la modificacién permanente
o incluso la ablacién de esta articulacién y por lo tanto deben
ser reservados para estados avanzados de la enfermedad.
Esto se convierte en un dilema para los pacientes adultos
jovenes, con cambios radiograficos minimos, pero que no
han respondido al tratamiento conservador. El advenimiento
de la tecnologia para artroscopia de articulaciones pequefias
nos ha permitido aplicar el concepto de cirugia minimamente
invasiva a articulaciones mas pequenas incluyendo la mufieca,
tobillo y ahora dentro de la mano propiamente dicha. Estas
técnicas se usan frecuentemente con el propésito de hacer el
diagnostico inicial, y una vez establecido, pueden ser incor-
poradas en nuestro plan de tratamiento. La artroscopia de la
base del pulgar nos permite mirar dentro de una articulacién
que es comunmente afectada tanto por procesos degenerativos
como traumaticos, proporcionando una visualizacién clara
de las superficies articulares y una evaluacién apropiada de la
integridad ligamentaria, y por lo tanto permite una confirma-
cién objetiva del estado radiografico preoperatorio en todos
los casos. Esta informacion puede recolectarse para orientar
tratamiento adicional ya sea por via artroscopica o abierta.

El objetivo principal de este estudio es el de presentar los
beneficios de una correlacién radiografico-artroscopica de la
osteoartirits de la base del pulgar para obtener un diagnéstico
certero y para establecer un algoritmo de tratamiento en los
estados tempranos y tardios de la enfermedad.

Materiales y métodos

A todos los pacientes entre Enero de 1995 y Julio del 2003
con diagnéstico de osteoartritis de la articulacién CMC del
pulgar que no mejoraron luego de manejo conservador por
un periodo de 8-12 semanas, se les practicé artroscopia para
evaluacién del estado articular y tratamiento quirargico. El
tratamiento conservador consistié en inyeccion local de este-
roides (dos con un intervalo de 4 semanas) y una férula corta
con espica al pulgar. La condicién fue clasificada radiografi-
camente de acuerdo a los critetios de Eaton (Tabla 1)°.

Tabla 1
Clasificacion radiografica de Eaton y Glickel
para osteoartritis de la articulacién CMC del pulgar.

ESTADO CAMBIOS RADIOGRAFICOS
| Normal o engrosamiento de la articulacion CMC

Pérdida del espacio articular, osteofitos o cuerpos libres menores de 2 mm.

I Articulacion escafotrapezoidea normal.

I Espacio articular minimo + esclerosis subcondral + osteofitos mayores de 2 mm.

Articulacion escafotrapezoidea normal.

v Enfermedad avanzada tanto de la articulacion CMC como la escafotrapezoidea.

Las excepciones notables fueron aquellos pacientes con
estado avanzado (Eaton IV) a quienes se les realiz6 una artro-
plastia con suspensién escisional del trapecio usando una tira
del abductor pollicis longus®. Los pacientes con estado IV con
cambios minimos de la articulacién escafotrapeciotrapezoidea
también fueron tratados por via artroscopica. Otras excep-
ciones fueron pacientes muy viejos, con baja demanda que
evolucionaron bien usando una artroplastia total cementada,
ya que ésta requiere minima inmovilizacion y terapia. Muchos
de estos pacientes mostraron una contractura de aduccion y
la artroplastia abierta permitié efectuar liberacion del aductor
y capsulodesis palmar de la articulacién metacarpofalangica
en casos de deformidad severa en cuello de cisne. La tltima
excepceion fue el ocasional paciente masculino joven, obrero
al que se le practico artrodesis de la articulacion trapeciome-
tacarpiana®. Esta indicacién ha sido ampliamente reportada

en la literatura®-?.

La técnica quirdrgica de la artroscopia que se usé en este
estudio fue de acuerdo a la descripcién de Berger®. El pro-
cedimiento se lleva a cabo con un bloqueo anestésico regional
de la mufieca y con torniquete. Se emplea un solo “atrapa
indias” en el pulgar aplicando traccién longitudinal de 5-8
libras. Preferimos el uso de un soporte de hombro a cambio
de la torre de traccién ya que esto facilita la intervencion
fluoroscépica. La articulacion TMC es identificada por pal-
pacion. La incision para el portal 1-R (radial) que se usa para
la evaluacién apropiada del ligamento dorsoradial (LDR), el
ligamento oblicuo postetior (LOP) y el ligamento colateral
cubital (LCU) se realiza inmediatamente palmar al tendon
del abductor pollicis longus (APL). La incisién para el portal
1-U (cubital), que permite la evaluacién del ligamento oblicuo
anterior (LOA) y el LCU se ubica inmediatamente cubital al
tendon del extensor pollicis longus (EPL). La distension de
la articulacién se obtiene mediante la inyeccién de 1-3 ml de
solucion salina normal. Un artroscopio de 1.9 mm, barril
corto y 30° de inclinacion se utiliza para la visualizacién com-
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pleta de las superficies articulares de la articulacién CMC, la
capsula y ligamentos, para posteriormente efectuar el manejo
apropiado de acuerdo a la patologia encontrada. Un “shaver”
mecanico de radio completo con succién se utilizé en todos los
casos, particularmente para el desbridamiento y visualizacién
inicial. En muchos casos se usé ablacion por radiofrecuencia
adicional para obtener una sinovectomia mas completa. La
radiofrecuencia se us6 también para realizar la condroplastia
en aquellos casos con desgaste focal del cartilago articular
o fibrilacién. La laxitud ligamentaria y debilitamiento de la
capsula fueron tratados con capsulorrafia térmica usando un
probador de “retraccion inducida” de radiofrecuencia. Tu-
vimos mucho cuidado de evitar la necrosis térmica, y por lo
tanto, la técnica de “striping” se utilizé para tensar la capsula
de las articulaciones laxas.

Pacientes con estado artroscopico I fueron relativamente
infrecuentes, y requirieron sinovectomia tanto mecanica como
por radiofrecuencia, con capsulorrafia por retraccion induci-
da ocasional, dependiendo de los hallazgos. Estos pacientes
fueron protegidos con una espica de yeso al pulgar por 1-4
semanas dependiendo de la extensiéon de la laxitud capsular.
Las articulaciones mds inestables requitrieron inmovilizacién
prolongada para obtener estabilidad articular y presumible-
mente poder retardar la progresién de la degeneracion del
cartilago articular.

Los pacientes con estado artroscopico 11, se caracterizaron
por un desgaste focal de la superficie articular que requirié un
procedimiento de modificacion de la articulacion para alterar el
vector de fuerza a través de la articulacion. Luego de la sinovec-
tomia, debridamiento, y ocasional escisién de cuerpos libres,
la articulacién fue reexaminada para determinar la extension
de la inestabilidad y debilitamiento capsular. La Capsulorrafia
de retraccion inducida se llevo a cabo en muchos de los casos
en que la condroplastia se efectud para reavivar los bordes de
cartilago. El artroscopio se retird entonces y el portal cubital
se extendié distalmente para exponer la base del metacarpiano.
Se practicé una osteotomia de cufia cerrada dorsoradial para
colocat al pulgar en mayor extension y abduccién®. con el ob-
jeto de disminuir la tendencia a la subluxacién y para cambiar
las superficies de contacto del cartilago articular desgastado.
La osteotomia es protegida por un solo alambre de Kirschner
introducido a través de la primera articulacién CMC en po-
sicién de reduccion. Asf se permite no solo la consolidacion
de la osteotomia en una posicioén correcta sino que ademas se

corrige la subluxaciéon metacarpiana observada con frecuencia

en este estado. Se emplea una espica de yeso al pulgar para
proteger la osteotomia durante la consolidacion y el clavo es
removido a las 5 semanas del postoperatorio. Solamente la
artroscopia puede determinar las indicaciones 6ptimas para
esta osteotomia que ha demostrado buenos resultados en el
pasado, que fueron confirmados mas recientemente en un

estudio llevado a cabo por Tomaino®*.

El estado artroscépico 111 se caracteriza por una pérdida
mas difusa del cartilago articular del trapecio. La base del
primer metacarpiano puede estar también denudada de car-
tilago en varios grados. Los hallazgos artroscépicos indican
que en este punto no vale la pena conservar la articulacion
y que un desbridamiento simple o incluso una osteotomia
no brindarfan buenos resultados a largo plazo. Se realiza
una hemitrapeciectomia artroscépica resecando el cartilago
residual con una fresa neumatica y removiendo el hueso sub-
condral hasta lograr una superficie sangrante, de esta forma
no solose amplia el espacio articular, sino que también se
estimula el sangrado que formara un codgulo organizado que
se adherira al tendén interpuesto. Este injerto tendinoso, ya
sea del palmaris longus (PL) o de una tira palmar del APL
se inserta a través del portal artroscépico en forma similar
a la técnica propuesta por Menon. El tendén del PL se
diseca a través de la misma incisién que se lleva a cabo en
la liberacién endoscépica del tinel carpiano. Este ultimo
procedimiento se efectia con frecuencia ya que muchos
pacientes con estados avanzados de osteoartritis de la base
del pulgar presentan manifestaciones de sindrome de tinel
carpiano y tenosinovitis de flexores; cuadro al que Menon le

acufi6 el término “sindrome basal del pulgat”*

. Se emplea
una espica de yeso al pulgar en posicion de abduccién por
4 semanas seguida por terapia fisica orientada a fortaleci-

miento de la pinza.

El estado I1I también puede tratarse con una artroplastia
escisional convencional abierta dependiendo de la preferencia

del cirujano.

Resultados

Los hallazgos artroscopicos constantes en el grupo de
pacientes que mostraron cambios radiograficos compatibles
con un Estado I de Eaton incluyeron fibrilacién del cartilago
articular en el tercio cubital de la base del primer metacarpia-
no, ruptura del ligamento dorsoradial e hipertrofia sinovial
difusa (Figura 1).
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Figura 1. Paciente femenino de 35 afios de edad sin anor-
malidades radiograficas (Estado ) con dolor en la base
del pulgar (A). La artroscopia evidencié6 sinovitis difusa y
debilitamiento del ligamento oblicuo posterior (LOP) (B).

Con menor frecuencia observamos debilitamiento del liga-
mento posterior oblicuo (LPO). Los cambios artroscopicos
del Estado I fueron generalmente mds impresionantes que
los hallazgos radiolégicos correspondientes. Solamente hubo
pocos pacientes en este grupo debido a que la gran mayoria
presentaron un estado mds avanzado con algun elemento

de pérdida del cartilago articular que los clasificé dentro del
Estado 11 artroscopicamente.

Los hallazgos regulares notados en los pacientes clasifi-
cados en Estado 11 artroscopico fueron eburneacién franca
del cartilago articular en el tercio cubital de la base del primer
metacarpiano y en el tercio central de la superficie distal del
trapecio, ruptura del ligamento dorsoradial, debilitamiento mas
notable del LOP y mayor hipertrofia sinovial (Figura 2).

Figura 2. Imagenes fluoroscopicas de una paciente feme-
nina de 38 anos con artritis de la articulacion CMC que
demuestran una subluxacion dorsal que es dinamicamente
reducible por el examinador, con formacion temprana de
osteofitos marginales (Estado ll) (A). La artroscopia mues-
tra una lesion central del cartilago articular en el trapecio,
un cuerpo libre y perdida de cartilago en el tercio cubital
de la base del primer metacarpiano (B).

Estos resultados artroscépicos se correlacionaron con una
gran variedad de cambios radiolégicos siendo el mas tipico
la subluxacién de la base del metacarpiano con formacién de
pequefios osteofitos marginales. Algunos pacientes tuvieron
estudios radiograficos practicamente normales; sin embargo,
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los sintomas y la falla persistente del manejo conservador
llevaron a la realizacion de la artroscopia.

La artroscopia en pacientes que tuvieron cambios radiol6-
gicos de los Estados 111 y IV demostr6 una pérdida extensa
de espesor del cartilago articular con o sin la presencia de un
minimo borde de cartilago articular en las dos superficies,
sinovitis, y destruccion de los ligamentos palmares con laxitud
(Figura 3). Estas variaciones fueron catalogadas como Estado
artroscopico 111 y estuvieron presentes en los Estados radio-
légicos mas avanzados como se menciono anteriormente. El
caso ocasional que se presenté con estos hallazgos artroscopi-
cos, con apariencia radiolégica benigna, requirié mds que una
simple osteotomia. Estos cambios artroscopicos avanzados
requieren mas que un procedimiento de modificacién articular
y en nuestro protocolo requirieron artroplastia de interposi-
cién, ya que no eran articulaciones rescatables.

Tabla 2

Clasificacion artroscopica propuesta para osteoartritis
de la articulacion CMC del pulgar.

CAMBIOS ARTROSCOPICOS
Cartilago articular intacto

ESTADO

Ruptura del ligamento dorsoradial e hipertrofia sinovial difusa.

Debilitamiento no constante del ligamento posterior oblicuo (LPO)

Eburneacion franca del cartilago articular en el tercio cubital de la base del
primer metacarpiano y tercio central de la superficie distal del trapecio.
Ruptura del ligamento dorsoradial + mayor hipertrofia sinovial.
Debilitamiento constante del LPO.

Pérdida completa y extensa de espesor del cartilago articular con o sin borde
" periférico de cartilago en las dos superficies.
Menos sinovitis.

Destruccion de los ligamentos palmares con laxitud.

Basados en nuestros hallazgos proponemos la clasificacion
artroscopica y el algoritmo de tratamiento que se muestran en
la Tabla 2 y en la Figura 4.

Figura 4

‘ DOLOR BASE PULGAR ‘

v

OA PRIMERA ARTICULACION CMC
(Confirmada por evaluacion clinica y radiografica)

v

Estado radiografico (Eaton) ‘—l

‘ IV (con artisis severa STT) ‘

Dolor recurrente

Yeso por 4 semanas

Artroscopia de la CMC Artroplastia abierta de P
(Determinar Estado Artroscopico) \ R
v Estado Artroscopico Il
Estado Artroscopico | Estado Artroscopico Il ( de§ aasfe ;r:?cs:& F:lcci?fuso)
(Sinovitis - Cartilago articular intacto) (Desgaste articular focal) S +
‘Stable‘ ‘ Subluxacion Dorsal ‘ - debridamiento - artroplastia de inter-
-Encogimiento técnico posicion artroscp pica
+ v si inestable - encogimiento térmico
- Sinovectomia | | Capsulorrafia técnica _ osteotomia ext/abd si inestable
- Fenda 1a CMC base 1 mtc

‘ Yeso 4-5 sem + retiro clavo

v

Dolor recurrente

Dolor recurrente

Figura 3. Cambios radiograficos tipicos del Estado Ill: au-
sencia completa del espacio articular de la CMC, quistes
y esclerosis subcondral, osteofitos y subluxacion dorsal.
La articulacion escafotrapeciotrapezoidea luce normal (A).
Observe el compromiso extenso de la base del metacar-
piano y del trapecio con un pequefio borde periférico de
cartilago residual. Los ligamentos destruidos son también
un hallazgo constante de este Estado (B).

Discusion

Las evaluaciones clinicas y radiograficas han constituido
las herramientas basicas para el estudio de la primera articu-
lacién CMC durante las ultimas decadas™. Eaton y Glickel
propusieron un sistema de clasificacién de la artritis de Jla CMC
del pulgar que ha sido ampliamente utilizada no solamente
para estadificar la enfermedad sino también para brindar un
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tratamiento logico®. Bettinger y cols introdujeron la inclinacién
del trapecio como un instrumento para predecir el progreso
futuro de la enfermedad”. Ellos encontraron que en Estados
avanzados de la enfermedad (Eaton III y IV) la inclinacién
del trapecio era elevada (50° + 4°; valor normal: 42° + 4°).
Barron y colaboradores, concluyeron que aparentemente no
hay indicacién para la resonancia nuclear magnética (RNM),
tomografia o ultrasonido en la evaluacién de rutina de esta

condicion’.

A pesar de la importancia de una clasificacién radiogra-
fica para entender la progresién de la enfermedad, nuestra
experiencia nos ha mostrado que existen ocasiones en las
cuales es muy dificil llegar a un diagnéstico certero de la
extensién de este problema basandose solamente en los es-
tudios radiolégicos. Los sintomas clinicos son con frecuencia
mas prominentes que lo que las radiografias simples pueden
sugerir. Avances recientes en la tecnologfa artroscépica nos
han permitido llevar a cabo el examen de pequefias articula-
ciones en todo el cuerpo con minima morbilidad®. Adn mais,
la artroscopia ha probado ser confiable en la evaluacion directa
de la primera articulacion CMC*?.

Los beneficios de la artroscopia de la base del pulgar son
mas claros en Estados tempranos de la enfermedad. Por
ejemplo, en el Estado artroscopico 1, es muy comin el tener
radiografias normales en presencia de una limitacién dolorosa
del pulgar. En nuestro estudio, hemos encontrado que este
grupo de pacientes presenta sinovitis leve a moderada que se
puede beneficiar de un desbtidamiento/sinovectomia articular
combinado con “retraccion inducida” térmica de los ligamen-

tos para mejorar la estabilidad si es necesatio.

Tomaino concluyé que la osteotomia de extensién del
metacarpiano del pulgar es una buena indicacién para el Es-
tado I de Eaton®. Una indicacién mas especifica podtia verse
cuando existe solamente una pérdida del cartilago articular
local y por lo tanto vale la pena preservar la articulaciéon. El
Estado radiografico I puede ser susceptible de ser tratado
con un simple desbridamiento/sinovectomia, reservando la

osteotomia para hallazgos artroscépicos mas avanzados.

Los hallazgos articulares que describimos previamente para
el Estado artroscépico 11 de la enfermedad, demandan que
modifiquemos la articulacién cambiando el vector de carga en
las dos superficies articulares a través de una osteotomfa. Hsto

puede proporcionar un alivio del dolor intenso con buenos

resultados funcionales y evitar la ablacién de la articulacion.
Preservando la articulacién no habremos “quemado puentes”
y por lo tanto persiste la posibilidad de un procedimiento mas
agresivo, ya sea artroscopico o abierto, que se puede llevar a cabo
en el futuro silos sintomas lo exigen. Muchos de estos pacien-
tes seguramente han sido sometidos a artroplastia escisional en
forma innecesaria. Este es un procedimiento agresivo que no

se le ofrece a un paciente joven con alta demanda fisica.

De otro lado, si la evaluacién artroscépica demuestra una
pérdida completa del cartilago articular, el paso logico que
sigue es realizar una escisién del trapecio con artroplastia de
interposiciéon. Menon describié una técnica demostrando el
desbridamiento artroscépico de la superficie del trapecio y
la interposicién de un autoinjerto tendinoso, fascia lata o un
fragmento de Gortex en la articulacién CMC de pacientes con
Estados I y III con excelentes resultados’. Una modificacion
de esta técnica es nuestro abordaje preferido en casos de Es-
tado artroscopico 11I. Removiendo sélamente la parte mas
distal del trapecio se obtiene el objetivo deseado de evitar el
contacto doloroso de hueso con hueso, y se permite ademas
el realizar otra tactica de salvamento con la escision completa
del trapecio en caso de que el este procedimiento falle a largo
plazo. Por lo tanto, la visualizaciéon artroscépica permite la
indicacién del procedimiento menos agresivo de acuerdo a

los cambios encontrados.

De acuerdo ala clasificacién artroscopica que proponemos,
recomendamos desbridamiento/sinovectomia artroscopica en
pacientes con Estado I. En pacientes con Estado 1T combina-
mos la sinovectomia y desbridamiento con una osteotomia
del primer metacarpiano. En estos dos Estados la “retraccion
inducida” térmica se usa para mejorar la laxitud ligamentaria.
Finalmente, para el Estado 111 de la enfermedad, la artroplastia
de interposicion artroscopica es nuestro tratamiento de elec-
cién. Los resultados clinicos a largo plazo para cada uno de los

Estados artroscopicos deben obtenerse en estudios futuros.

En conclusién, la evaluacién artroscépica de la primera
articulacion CMC permite una visualizacién directa de todos
los componentes de la articulacién incluyendo la sinovial, su-
petficies articulares, ligamentos y capsula articular. También
permite la evaluacién de la extensién vy clasificacion de la
patologfa con decisiones de manejo intra-operatorias basa-
das en esta informacién. Recomendamos esta clasificacién
artroscopica para asegurar una evaluaciéon mas certera de la

enfermedad con el fin de proporcionar el tratamiento mas
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adecuado a los pacientes que sufren de esta comuin y debili-
tante condicién.
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