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RESUMEN

Introduccion: la artritis reumatoidea es una enfermedad sistémica, en la que son
comunes las deformidades articulares, estas se pueden observar en el pulgar donde
las de mayor frecuencia son las de Boutonniere y en cuello de cisne.

Objetivo: el objetivo principal fue evaluar los resultados de la aplicacion de las
técnicas quirdrgicas en estas deformidades.

Método: se realizd un estudio longitudinal prospectivo de intervencidon. Se trataron
un total de 20 pacientes con este diagndstico, atendidos en el Servicio de Miembro
Superior Minifijacion Externa y Microcirugia del Complejo Cientifico Ortopédico
Internacional "Frank Pais" en el periodo comprendido desde enero 2011 a diciembre
2012. La evaluacién de los pacientes se realizd segun la escala confeccionada para
este grupo particular en estudio.

Resultados: se obtuvieron resultados excelentes en el 10 %, buenos en el 75 % y
regulares en el 15 % de los casos.
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Conclusiones: las técnicas quirlrgicas empleadas en el tratamiento de esta afeccién
mostraron resultados alentadores.

Palabras clave: deformidad en Boutonniere; deformidad en cuello de cisne; artritis
reumatoidea.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis is a systemic disease, in which joint deformities
are common; these deformities are observed in the thumb where the most frequent
are Boutonniere and swan-neck deformities.

Objective: Assess the results of the application of surgical techniques in these
deformities.

Method: A longitudinal prospective intervention study was conducted at Frank Pais
International Orthopedic Scientific Complex from January 2011 to December 2012.
Twenty patients with this diagnosis were treated in the Upper Limb Service for
External Miniaturization and Microsurgery. The evaluation of the patients was
performed according to the scale prepared for this particular study group.

Results: 10% of the cases obtained excellent results, 75% obtained good results and
15% had moderate results.

Conclusions: The surgical techniques used in the treatment of this condition showed
encouraging results.

Keywords: Boutonniere deformity; swan-neck deformity; rheumatoid arthritis.

RESUME

Introduction: L'arthrite rhumatoide est une maladie systémique caractérisée par des
atteintes articulaires, surtout au niveau du pouce, telles que les déformations en
boutonniére et en col de cygne.

Objectif: Evaluer les résultats de I'application des techniques chirurgicales dans le
traitement de ces déformations.

Méthodes: Une étude longitudinale prospective interventionnelle a été réalisée. Un
total de vingt patients, diagnostiqués d’arthrite rhumatoide, ont été traités au Service
d’orthopédie de membres supérieurs, mini-fixation externe et microchirurgie, au
Complexe scientifique international d’orthopédie "Frank Pais", dans la période
comprise entre janvier 2011 et décembre 2012. Les patients de ce groupe ont été
évalués selon une échelle élaborée pour cette étude.

Résultats: On a obtenu des résultats excellents (10%), bons (75%), et passables
(15%).

Conclusions: Les techniques chirurgicales utilisées dans le traitement de cette
affection ont montré des résultats encourageants.

Mots-clés: déformation en boutonniére; déformation en col de cygne; arthrite
rhumatoide.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoidea es una enfermedad inflamatoria de tipo sistémico que
compromete las diferentes estructuras articulares, preferencialmente la membrana
sinovial; es la forma mas frecuente de artropatia inflamatoria en la poblacién.!?

Las deformidades del pulgar son frecuentes en la artritis reumatoidea y mas de 2/3
de los pacientes tendran limitacién funcional en grado variable. Brewerton DA3
encontrd en 500 pacientes; que el 68 % tenian alguna pérdida funcional, en este
grupo, el 35 % tenia limitacién a la oponencia, 45 % con inestabilidad de la
articulacion metacarpofalangica, 10 % de la articulacién interfaldngica y el 33 %
tenian lesién importante en la articulaciéon carpometacarpiana. El 40 % de la funcion
de la mano esta dada por el pulgar, por lo que las deformidades producidas por la
artritis reumatoidea repercuten en las actividades de la vida diaria.# Las deformidades
del pulgar reumatoide mas frecuentes que se citan en la literatura son la tipo I
deformidad en ojal o Boutonniere y la tipo III o deformidad en cuello de cisne, estas
representan el 57 y 34 % respectivamente; de los 5 tipos que se describen en el
pulgar.>®

Aproximadamente el 25 % de todas las cirugias a causa de esta afeccidn se realizan
sobre la mano. Practicamente cualquier procedimiento quirdrgico que se realiza
pertenece a uno de estos cinco grupos: sinovectomia, tenosinovectomias, cirugias de
los tendones, artroplastias y artrodesis.” El tipo de tratamiento quirdrgico de
reconstruccién depende estrechamente del patron especifico de la enfermedad del
paciente y del estadio en que se encuentre la deformidad.

Estas opciones terapéuticas tienen sus atractivos por el hecho de la tendencia actual a
realizarlas bajo régimen ambulatorio, con la consiguiente reduccién de gastos,
garantiza buenos resultados de manera que permite al paciente una rapida
incorporacion después de la intervencion.?8

Los mejores resultados se obtienen cuando se realiza la reconstruccion antes que
aparezcan las contracturas fijas graves y antes de que ocurra una significativa
subluxacion y luxacion. Después de la distension de la capsula y los ligamentos de
soporte el control de la alineacion resulta mucho mas dificil.>°

Con el objetivo de realizar una valoracion cientifica de los resultados de dichas
técnicas, de la cual no se tiene referencia en Cuba, se realizd este trabajo, y seria de
gran provecho proponer su inclusion en el arsenal terapéutico.

La realizacidon de esta investigacion, ademas de brindar la posibilidad de la utilizacion
de estas técnicas que ofrece una mejor calidad de vida de los pacientes tratados con

ellas, también puede constituir un punto de comparacién para futuros trabajos que se
lleven a cabo en nuestro pais.

METODO

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo de intervencion tipo serie de casos. El
universo estuvo constituido por 25 pacientes, mayores de 18 afios de edad que
concurrieron a las consultas del Servicio de Miembro Superior, Mano y Microcirugia del
CCOI “Frank Pais”; en el periodo comprendido entre enero de 2011 a junio de 2012,
con diagndstico de deformidad del pulgar debido a la artritis reumatoidea. La muestra
estuvo formada por 20 pacientes para un total de 31 pulgares. Se intervinieron
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quirurgicamente aquellos con deformidades tipo I en ojal o Boutonniere y tipo III o en
cuello de cisne basandose en la clasificacion de Nalebuff EA,® que cumplieron los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de 18 afios de edad, con antecedentes de artritis reumatoidea.

- Pacientes con deformidad del pulgar del tipo Boutonniere (Figs. 1 y 2) y cuello de
cisne por artritis reumatoidea.

- Pacientes en los cuales sea posible un seguimiento minimo de 6 meses a partir de la
fecha de la operacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

- Pacientes con deformidades del pulgar de causa no reumatoidea.

- Pacientes menores de 18 afios de edad.

- Pacientes que la recoleccion de los datos resulte incompleta.

- Pacientes con contraindicacion médica para el tratamiento quirtrgico.
Criterios de interrupcion o salida

- Pacientes que abandonen el seguimiento en consulta externa.

- Pacientes que no cumplan las indicaciones médicas establecidas.

En la evaluacién de los resultados se cred un score confeccionado para nuestro grupo
de estudio que tuvo en cuenta una serie de variables a las que se les otorgd un
determinado puntaje, que incluia: el dolor, la fuerza muscular, la incapacidad
funcional. El dolor se evalué como ausente con 30 puntos, dolor ocasional con
actividades intensas 25 puntos, dolor moderado (tolerable) con actividades intensas
20 puntos y dolor severo (intolerable) durante todas las actividades 15 puntos. Se
utilizo para esto el esquema de la Clinica Mayo propuesto por Cooney WP.10

La fuerza muscular de la pinza del pulgar se evalué como: normal con 30 puntos si
presentd grado 5 o 4 de gradacion de la fuerza muscular (es capaz de movimiento
contra resistencia completa o media); con 25 puntos si tuvo grado 3 (es posible el
movimiento contra la fuerza de gravedad pero sin resistencia adicional); con 20
puntos si present6 grado 2 (es posible el movimiento si se elimind la accién de la
fuerza de gravedad pero no en contra de esta) y con 15 puntos cuando existié grado
1 o 0 de fuerza muscular (es posible observar o palpar contracciones musculares
aunqgue sin movimiento, o no puedan ser detectadas estas).
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Fig. 1. Pulgar en Boutonniere.

Fig. 2. Severa deformidad en ojal o Boutonniere bilateral. Presencia de subluxacion
metacarpofalangica e interfalangica, erosiones, osteoporosis yuxtaarticular (flechas),
conservacion del espacio articular de la carpometacarpiana izquierda (cabeza de
flecha).
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Al evaluar el estado funcional global se tuvo en cuenta si el paciente es capaz de
realizar las actividades de la vida diaria (autocuidado), vocacionales y no vocacionales
(de recreacién). Si el paciente es plenamente capaz de realizar cada una de estas
actividades se le otorga un valor de 30 puntos, si es capaz de realizar actividades de
autocuidado y vocacionales, pero no de recreo, 25 puntos; si solo es capaz de realizar
las actividades de autocuidado, 20 puntos y si es incapaz de realizar todas estas
actividades se le otorgara 15 puntos. Esta evaluacién estuvo basada en la clasificacion
del estado funcional global en la artritis reumatoidea segln los criterios del Colegio
Americano de Reumatologia, también denominados criterios de Steinbrocker.!!

Este score fue aplicado de forma individual a cada paciente antes y después de la
cirugia; a las 10, 14 y 18 semanas, por el mismo examinador y los resultados fueron
interpretados de la siguiente forma: Excelente: entre 90 y 76 puntos. Bueno: entre
75 y 61 puntos. Regular: entre 60 y 46 puntos y malo: menos de 45 puntos. Los
resultados asi obtenidos fueron agrupados en categorias y la sumatoria de estos
llevada a porcentaje para mejor interpretacion.

TECNICAS QUIRURGICAS

Paciente en decubito supino con miembro superior dafiado sobre mesa lateral para
mano, previa anestesia regional (bloqueo del plexo braquial) o general; se procede al
vaciamiento y la colocacion de una banda isquémica en el miembro afectado; se
realizd profilaxis antibidtica (cefazolina 1 g e.v. 1 hora antes de la intervencion). La
preparacion del campo quirdrgico copnsistié en la antisepsia de la zona operatoria y la
colocacién de pafios de campo. Se procedio a realizar las siguientes técnicas
quirurgicas correspondientes segun el tipo de deformidad y el estadio en que se
presento.

Deformidad tipo | en ojal o Boutonniere

Estadio precoz

- Sinovectomia metacarpofalangica.

- Sinovectomia metacarpofalangica y realineacion del mecanismo extensor.
Tratamiento posoperatorio

Se mantuvo antibidtico profilactico por 48 horas, se inmovilizé mediante férula con
pulgar en la posicién deseada en reposo. Se retird el material de sutura, los alambres
de Kirschner y la férula a las 2, 4, y 6 semanas respectivamente. En los casos de
sinovectomia metacarpofalangica se mantuvo la férula solo por 2 semanas en las que
se retird el material de sutura.

Estadio moderado
- Artrodesis de la articulacion metacarpofalangica.
- Realineacion del mecanismo extensor.

Tratamiento posoperatorio
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Se mantuvo antibiético profilactico por 48 horas, se inmovilizé mediante férula
antebraquial con pulgar en oposicidon. Se retiré el material de sutura a las 2 semanas,
los alambres de Kirschner a las 6 semanas y la férula a las 8 semanas de forma
discontinua alternando con ejercicios.

Estadio severo

- Artrodesis de la articulacion metacarpofalangica (Fig. 3).
- Artrodesis de la articulacion interfalangica.

Tratamiento posoperatorio

Se inmovilizé mediante férula antebraquial con pulgar en oposicion. Se retiro la férula
y los puntos de sutura a las 2 semanas y se protegié el pulgar con yeso antebraquial
cerrado durante 4 semanas mas. Los alambres de Kirschner se retiraron a las 6
semanas. El uso activo del pulgar se reanudé de manera gradual.

Fig. 3. Técnica de artrodesis metacarpofaldngica. A. Capsula articular dorsal.
B. Intervalo entre los extensores largo v corto. C. Cabeza del primer metatar-
siano, cdpsula articular. D. Superficies articulares cortadas en V y adaptadas
entre si. E. Adaptacion de las superficies articulares, estabilizacion mediante
alambres de Kirschner.
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Deformidad tipo 111 o en cuello de cisne

Estadio precoz

- Sinovectomia de la articulacion trapeciometacarpiana.
Tratamiento posoperatorio

Se inmovilizd el pulgar en extensién y abduccion mediante férula antebraquial la cual
se retird con los puntos de sutura a las 2 semanas. Se comenzaron ejercicios
graduales del pulgar.

Estadio moderado
- Artroplastia de interposicion tendinosa con reconstruccién ligamentaria.
Tratamiento posoperatorio

Se mantuvo antibidtico profilactico por 48 horas. Se inmovilizd mediante férula
antebraquial incluido el pulgar en posicion de abduccién y extensién, se retiraron los
puntos de sutura y la férula, a las 2 semanas se coloco yeso cerrado. A las 4 semanas
se retird este y los alambres de Kirschner.

Estadio severo

- Artroplastia de interposicién tendinosa con reconstruccion ligamentaria.
- Artrodesis de la articulacidn trapeciometacarpiana.

Tratamiento posoperatorio

Se mantuvo antibidtico profilactico por 48 horas, se inmovilizé mediante férula
antebraquial incluido el pulgar en oposicidn. Se retiraron los puntos de sutura y la
férula, a las 2 semanas se coloco yeso cerrado en igual posicion de la férula. El yeso y
los alambres de Kirschner se retiraron a las 8 semanas de la intervencion, se comenzé
con los ejercicios de movilizacion y fortalecimiento.

RESULTADOS

En este trabajo se contd con una muestra de 20 pacientes (31 pulgares) con edades
mayores de 18 afios, para una media aritmética de 47,5 anos. Se encontré un
predominio mayor de estas deformidades entre los 58 y 77 afios de edad con 70 %
del total de los casos. No existieron casos en el grupo de mayor edad (78 o mas
anos). Se trataron un total de 15 pacientes del sexo femenino (75 %) y 5 del sexo
masculino (25 %) con una relacion femenino/masculino de 3:1.

En relacion al miembro afectado estuvimos en presencia de 11 casos bilaterales

(55 %) y un total de 9 casos unilaterales (45 %). El pulgar afectado que predominé
en los casos unilaterales fue el dominante con 6 (30 %). La deformidad en ojal fue la
que predomind con 13 casos (65 %), 7 pacientes intervenidos (35 %) presentaron
deformidad en cuello de cisne. En solo 3 pacientes (12 %) se constato pulgar del
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guardabosque y hubo 2 casos con deformidad tipo V (8 %). No existieron casos de
pacientes con deformidad tipo II.

De las técnicas quirlrgicas empleadas en la deformidad en ojal o Boutonniere, se
aplicé sinovectomia metacarpofalangica en 3 casos leves (23 %) y en solo 1 paciente
en estadio moderado (7,6 %). La sinovectomia metacarpofalangica y realineacién del
mecanismo extensor se empled en 4 pacientes en estadio moderado (30,7 %). La
artrodesis metacarpofalangica e interfalangica se realizé en 5 casos con deformidad
en estadio severo (38,4 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun las técnicas quirdrgicas aplicadas
en la deformidad en ojal

Técnicas quirdrgicas

Sinovectomia Artrodesis
Estadios Sinovectomia metacarpofalangica metacarpofalangica Total
metacarpofalangica y realineacion del e interfalangica
mecanismo extensor

No. % No. % No. % No. %
Leve 3 23 0 0 0 0 3 23
Moderado 1 7,6 4 30,6 0 0 5 | 38,4
Severo 0 0 0 0 5 38,4 5 38,4
Total 4 30,6 4 30,6 5 38,4 13 100

Fuente: Modelo de recogida de datos.

En la aplicacion de las técnicas quirdrgicas para la deformidad tipo III en cuello de
cisne, se realizd sinovectomia trapeciometacarpiana en 1 caso en estadio leve y en
otro moderado (14,2 %), la técnica de artroplastia de interposicion y reconstruccion
ligamentaria se efectud en 3 pacientes (42,8 %) y en solo 2 casos (28,4 %) se hizo
artrodesis trapeciometacarpiana (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin las técnicas quirdrgicas
aplicadas en la deformidad en cuello de cisne

Técnicas quirdrgicas

Artroplastia de

. ) interposicion . Total
Estadios Sinovectomia tendinosa y Artrodesis
trapeciometacarpiana | o-onstruccion trapeciometacarpiana
ligamentaria

No. % No. % No. % No. %
Leve 1 14,2 0 0 0 0 1 14,
Moderado 1 14,2 3 42,8 0 0 4 57,1
Severo 0 0 0 0 2 28,4 2 28,4
Total 2 28,4 3 42,8 2 28,4 7 100

Fuente: Modelo de recogida de datos.
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En la valoracion clinica del dolor de los casos intervenidos se observd que del total de
20 pacientes, en el periodo preoperatorio, 12 casos presentaron dolor moderado

(60 %) y en 8 el dolor fue severo (40 %). No existieron pacientes en los cuales el
dolor estuviera ausente u ocasional. Se logré la reduccién del dolor en el periodo
posoperatorio de todos los pacientes, de los cuales en 16 (80 %) estuvo ausente y en
4 casos fue ocasional (20 %).

En relacién con la evaluacion de la fuerza muscular de la pinza del pulgar se observd
gue en el periodo preoperatorio 13 pacientes (65 %) presentaron grado 3 de la
gradacion de la fuerza, 5 (25 %) tenian grado 2 y en 2 casos (10 %) se encontraron
en grado (1-0). Se obtuvo un incremento de la fuerza muscular en el periodo
posoperatorio en todos los pacientes, 17 (85 %) presentaron grados 5-4 y 3 casos
(15 %) grado 3 de la escala empleada (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin la valoracion de la fuerza muscular
de la pinza del pulgar

Fuerza muscular Preoperatorio Posoperatorio
de la pinza del pulgar

No. % No. %
Grados 5-4 0 0 17 85
Grado 3 13 65 3 15
Grado 2 5 25 0 0
Grado 1-0 2 10 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Modelo de recogida de datos.

En la valoracién de la funcién global del paciente segun los criterios del Colegio
Americano de Reumatologia o criterios de Steinbrocker, en el periodo preoperatorio
predomino el grupo de pacientes capaz de realizar solo actividades de la vida diaria
15 (75 %) de los casos, 3 (15 %) eran capaces de realizar actividades de la vida
diaria y vocacionales, pero no de recreo, ademas 2 pacientes (10 %) fueron incapaces
de realizar algunas de estas actividades. En el periodo posoperatorio se logré6 mejorar
la funcién global de los pacientes intervenidos quirdrgicamente, 11 casos fueron
capaces de realizar actividades de la vida diaria, vocacionales y de recreo (55%), 9
(45%) fueron capaces de realizar actividades de la vida diaria, vocacionales aunque
no de recreo (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segan el estado funcional global

Preoperatorio Posoperatorio
Estado funcional global

No. % No. %
Capaz de realizar actividades de la vida 0 0 11 55
diaria, vocacionales y de recreo.
Capaz de realizar actividades de la vida 3 15 9 45
diaria y vocacionales pero no de recreo.
Capaz de realizar solo actividades de la 15 75 0 0
vida diaria.
Incapaz de realizar alguna de estas 2 10 0 0
actividades.
Total 20 100 20 100

Fuente: Modelo de recogida de datos.

Del total de paciente en estudio (20), antes de ser intervenidos quirdrgicamente todos
se encontraban no satisfechos con el tratamiento que hasta la fecha habian recibido.
Dada la valoracién posoperatoria de la satisfaccién de los pacientes en relacién con el
tratamiento quirdrgico realizado 17 de ellos estuvieron satisfechos con el mismo (85
%), sin embargo, 3 (15 %) de los casos intervenidos no se encontraban satisfechos.

A partir de los datos obtenidos en el periodo preoperatorio 14 pacientes presentaron
resultado regular (70 %) y malo en 6 casos (30 %). En el posoperatorio mejoro el
resultado, 15 pacientes fueron catalogados como bueno y 2 como excelente; entre
ambos alcanzaron el 85 %. Se obtuvo solo 3 casos (15 %) de resultado regular, no
existidé ningun paciente con resultado malo (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun la valoracion de los resultados

Preoperatorio | Posoperatorio

Resultados

No. Y% No. %
Excelente (90-76 puntos) 0 0 2 10
Bueno (75-61 puntos) 0 0 15 75
Regular (60-46 puntos) 14 70 3 15
Malo (menos de 45 puntos) 6 30 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Modelo de recogida de datos.

DISCUSION

En este estudio fueron mas frecuentes los casos bilaterales (55 %), en relacién con
los casos unilaterales (45 %), de los cuales el pulgar afecto con mayor frecuencia fue
el dominante (30 %). De los pacientes intervenidos quirdrgicamente predominé la
deformidad tipo I o en Boutonniere sobre la tipo III o en cuello de cisne. Estos datos

34
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2017; 31(1): 24-37

concordaron con los autores consultados. Green DP,'Thompson RC Jr,° Nalebuff EA?y
Campbell WSC,* los que reportan el mayor predominio de la deformidad tipo I en
relacién con la tipo III. En el estudio realizado por Fernandez Vazquez JM* con un
total de 42 pacientes (84 pulgares afectados) la deformidad que predomino fue la tipo
III o en cuello de cisne con 28 pulgares y la tipo I o en ojal con 19 pulgares; lo cual
no coincidid con lo reportado en la literatura revisada.

En las técnicas quirlrgicas empleadas en nuestro estudio para la deformidad en ojal o
Boutonniere, predominaron el grupo de técnicas de sinovectomia y realineacién del
mecanismo extensor (30,6 %) y el grupo de las artrodesis metacarpofalangica e
interfalangica (34,8 %). Esto se obtuvo debido a que la mayoria de los pacientes
acudieron a nuestra consulta en un estadio moderado o severo de la deformidad. El
empleo de estas técnicas en cada uno de los estadios se ha documentado por la
mayoria de los autores, aunque la literatura revisada difirié en el tipo a utilizar. Green
DP,! encontré que la mayoria de los pacientes atendidos presentaron un estadio
moderado de la deformidad, recomendo la artrodesis de la articulacion
metacarpofaldngica y realineacion del mecanismo extensor cuando las dos
articulaciones adyacentes estan afectadas minimamente; en los casos de estadio
severo utilizé con mayor frecuencia la artrodesis interfaldngica y la artroplastia con
implante de la metacarpofalangica. Otro autor, Ratliff AHC,® no realiz6 artrodesis
metacarpofalangica e interfalangica en su estudio para el tratamiento en el estadio
severo de la deformidad lo cual no coincidié con este estudio. Nalebuff EA,*? reporto el
empleo de las artrodesis metacarpofalangica e interfalangica con éxito en un grupo de
pacientes, lo que concordd con esta investigacion.

El tratamiento quirdrgico de la deformidad en cuello de cisne estuvo representado por
el grupo de técnicas de artroplastia de interposicién y reconstruccion ligamentaria
(42,8 %) seguido del grupo de la artrodesis trapeciometacarpiana (28,4 %), al igual
que la deformidad en ojal; al acudir a consulta los pacientes tenian un estadio
moderado o severo de la deformidad. En solo 1 paciente (14,2 %) se realiz6 la
sinovectomia aislada de la articulacidon trapeciometacarpiana, este se encontraba en
un estadio leve de la deformidad, lo que difiere de lo encontrado en la literatura por
Campbell WSC,®> y Green DP.! Estos autores realizaron tratamiento conservador inicial
en este estadio mediante el uso de férulas durante un tiempo prolongado (2 a 4
meses) de medicacién con farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) e
infiltraciones intraarticulares de esteroide. En los casos en que se mantuvo la
sintomatologia y el progreso de la deformidad realizaron como procederes quirdrgicos
la hemiartroplastia de la base del pulgar o aplicaron la técnica de interposicién y
reconstruccion ligamentaria.

En los casos que se intervinieron en el estadio moderado la técnica utilizada fue la de
interposicion y reconstruccion ligamentaria. Esto no coincidié con los estudios de
Millerden LH y otros,” quienes realizaron hemiartroplastia del trapecio mientras
Swanson AB (3) empleo artroplastia de sustitucion del hueso trapecio. En los
pacientes con estadio severo de la deformidad se efectlo la artrodesis
trapeciometacarpiana, esto difiere de otros trabajos que reportan menores
porcentajes en el empleo de esta técnica, como Campbell WSC® y Green DP.!
Fernandez Vazquez JM*en su estudio no aplicé ninguna técnica de hemi o artroplastia
lo que concuerda con lo referido en esta investigacion.

La fuerza de la pinza del pulgar tuvo una evidente mejoria al comparar los resultados
entre los periodos preoperatorio y posoperatorio con 65 % de los pacientes que
presentaron grado 3 de gradacién de la fuerza frente a 85 % de casos con grado 5-4.
Hay coincidencia con la literatura consultada en relacién con la mejoria del dolor y la
fuerza de los casos intervenidos segun refieren Green DP,'Thompson RC Jr, ° Swanson
AB,13 y Nalebuff EA.1?

35
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2017; 31(1): 24-37

El estado funcional global evidencié un porcentaje mayor de pacientes —en el periodo
posoperatorio—, que recuperaron la capacidad de realizar actividades de la vida diaria,
vocacionales y no vocacionales (55 % de los casos), en comparacion con el periodo
preoperatorio en el cual ningln paciente fue capaz de realizar estas actividades (0
%). En los estudios realizados por otros autores 6-7:12.14 se muestran resultados
satisfactorios con la cirugia en cuanto a las funciones de la mano se refiere, aunque
las escalas utilizadas no son coincidentes con la de nuestra investigacion la cual tiene
en cuenta la funcién de manera global de los pacientes.

Referente al grado de satisfaccion del paciente con el tratamiento realizado, en el
posoperatorio se obtuvo que el 85 % de los pacientes estuvieron satisfechos, solo 3
pacientes no lo estuvieron; estos que coinciden con los casos de peor valoracion de la
escala en el preoperatorio y de regulares en la valoracién posoperatoria. En la
literatura revisada no se muestra el grado de satisfaccién del propio paciente con el
empleo de estas técnicas quirargicas. 67:1>

Se produjo mejoria una vez terminado el tratamiento; de 30 % con malos resultados
antes de la intervencion se logré 75 % de buenos resultados después de esta, lo que
pone de manifiesto la validacion del tratamiento quirdrgico mediante el empleo de
estas técnicas en los pacientes del estudio con este tipo de deformidad. Esto coincidié
con los estudios de los autores revisados. 67:12:16,17

Se puede concluir, entonces, que en el presente trabajo se demuestra la eficacia de
las técnicas quirurgicas como método de tratamiento de las deformidades tipo I en
Boutonniere y tipo III en cuello de cisne del pulgar en la artritis reumatoidea en
pacientes mayores de 18 afios de edad.
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