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Objetivos

Reportar los resultados del tratamiento para la rizartrosis en nuestro centro en el periodo de 2015 a 2023.

Material y métodos

Se revisan 32 casos de rizartrosis vistas en las consultas de Traumatologia. 27 casos intervenidos quirdrgicamente
mediante técnicas de tenosuspension con Mini TightRope (9) y Burton-Pellegrini (11), artrodesis trapeciometacarpiana (2) y
artroplastia de sustitucion con protesis trapeciometacarpiana (5). Asi mismo, se incluyen 5 casos no operados con

diagnostico de rizartrosis de pacientes intervenidos de la mano contralateral, que se trataron de manera conservadora con
infiltraciones intraarticulares, analgésicos/antiinflamatorios orales, férula y rehabllitacion.

Resultados
Los resultados, tras 1 ano de seguimiento, se recogen en forma de variables dicotomicas, las cuales muestran si ha habido

mejoria _del dolor, de la fuerza y de la movilidad. Ademas, se incluyen como variables secundarias; complicaciones
postquirdrgicas e intervencion anadida de otra lesion/patologia de esa misma mano en el acto quirurgico de la rizartrosis.

- Dolor, movilidad y fuerza: 25 casos intervenidos mostraron disminucion del dolor. 23 casos intervenidos mostraron mejor
movilidad y mayor fuerza.

- Complicaciones postquirdrgicas: un caso intervenido mediante Burton-Pellegrini requirio cirugia de revision por dolor y falta
de fuerza y movilidad.

- 10 casos requirieron otra cirugia anadida: 8 liberaciones de tunel carpiano, 2 aperturas del primer compartimento extensor
de la mano y 1 polectomia por dedo en resorte del 18" dedo.

- Los 5 casos no Intervenidos mostraron empeoramiento del dolor, |la fuerza y la movilidad.

Conclusion
En conclusion, la rizartrosis es una patologia degenerativa y limitante de la mano, que en muchos casos el tratamiento
conservador no suele ser efectivo a largo plazo. Nuestra experiencia quirurgica con la rizartrosis muestra gue puede

mejorar la sintomatologia, sin embargo, no esta exenta de complicaciones. Por otro lado, en estos casos se deberia hacer
una exploracion exhaustiva en busca de otras lesiones/patologias asociadas del miembro afectado, que pueden estar
presentes, ademas de necesitar tratamiento quirdrgico.
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