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OBJETIVO ‘ RESULTADOS | CONCLUSIONES '

Revision de los pacientes que han sido
iIntervenidos con esta técnica en nuestra
unidad (un total de 21), durante un total de
20 anos, en el Complejo Hospitalario
Universitario  Insular  Materno  Infantil
(CHUIMI) de Gran Canaria, recabando los
datos y resultados, comparandolos a
posteriori con los encontrados en la
iteratura, en pos de valorar la eficacia de la
técnica y los resultados que esperables de
esta cirugia.

Fundamento |

La carpectomia proximal describe una
tecnica quirdrgica cuyo fin pretende
preservar el rango de movilidad, sin sacrificar
en exceso la fuerza de la muneca, a la par
gue alcanzar el fin ultimo de la misma,
disminuyendo o cesando la sintomatologia
algica de la muneca artrosica.

Aungue existen publicaciones que avalan
sus indicaciones, la percepcion por algunos
cirujanos de mano es que la carpectomia
proximal resulta un procedimiento radical,
optandose, en detrimento suyo, por otros
tratamientos quirurgicos (como la artrodesis
en cuatro esquinas, demas artrodesis
parciales, la artrodesis total de muneca o la
denervacion).

MATERIAL & METODOS ‘

Nuestro estudio retrospectivo descriptivo
analizd6 a 21 pacientes, de un total de 37
iniciales, intervenidos en los ultimos 20 anos
por la Unidad de Miembro Superior del
Servicio de COT del CHUIMI, asi como su
evolucidon hasta la actualidad, siendo el
seguimiento mas corto de 11 anos.

Se empled como Iinstrumento de medicion
general, el cuestionario validado EuroQuol,
disenado para evaluar el estado de salud en
cualquier poblacion de pacientes,
Independientemente del tipo de enfermedad
gue presenten, midiendo los aspectos de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) en varias dimensiones (fisica,
psicosocial) y categorias (trabajo, suenfo,
etc.).6,7/

Por otro lado, se utilizO el cuestionario
QuickDASH como instrumento de medicion
especifica, ya que este tipo de disefio nos
sirve para valorar el estado de salud en un

tipo concreto de enfermedad, poblacion,
funcion o problema (dolor).

Se objetivd una mejoria del 51,84% del
QuickDASH, después de la cirugia respecto
al previo, al igual que el EuroQuol, en un
66,67/%. Asimismo, el EVA se redujo un
30,59% tras la intervencion.

Encontramos que, del total de la serie de
casos, el 90,48% a fecha actual vy
conociendo el resultado, volveria a operarse,
frente al 9,52% que no lo haria (tabla 3).

Observamos que existe una correlacion
positiva (coeficiente de correlacion de
Pearson = 0,65) entre la apreciacion del
paciente sobre el resultado de su cirugia y el

resultado del cuestionario  especifico
QuickDASH,
En la misma linea, se hallé correlacion

positiva (coeficiente de correlacion de
Pearson = 0,55) entre el grado de signos
degenerativos de la union radio-grande,
mediante la evaluacion radiologica, y la
apreciacion de la cirugia del paciente. Esta
sigue una distribucion bimodal, a excepcidon
de un caso, donde 10 de los 21 pacientes,
presentaron cambios degenerativos leves
con una apreciacion excelente de la cirugia.
Otros 10 pacientes, presentaron cambios
degenerativos moderados y una apreciacion
de la cirugia de muy buena a buena, con
sOlo 4 pacientes tachandola de reqgular. En
este sentido, solo un unico paciente presento
signos degenerativos Sseveros con una
apreciacion mala de la cirugia.

Finalmente, se tuvo en cuenta una valoracion
clinica midiendo el dolor mediante la Escala
Analdgica Visual (EVA), tanto en el momento
previo a la cirugia realizada como en la fecha
de analisis de la evaluacion, la movilidad en
el postoperatorio  (extension, flexion,
desviacion cubital y radial), la fuerza de
presion y pinza mediante dinamometro
manual tipo Jamar (kg), tanto de la mano
operada como de la contralateral a modo de
comparacion.

A fin de valorar los posibles cambios
degenerativos que pudieran desarrollarse en
la articulacion radio-hueso grande, se realizd
una  evaluacion  radiografica en 2
proyecciones (A-P y Lateral) estratificando
en cuatro grados, segun los sIignos
degenerativos en el espacio articular radio-
grande (leve, moderado, severo y anquilosis
o fusion).

Aun cuando la evidencia asociada a este
estudio no nos permite sentar protocolos ni
iIndicaciones absolutas, cabria plantear cierta
consideracion entre la eleccion de uno u otro
tratamiento  quirdrgico, pareciendo la
carpectomia proximal similar en resultados a
largo plazo (siendo el seguimiento de este
estudio de entre 21 y 11 anos) en lo tocante
al dolor y funcionalidad en pacientes jovenes,
siendo destacable que estos beneficios no
sigan- aparentemente- una correlacion con
los hallazgos radioldégicos degenerativos gue
presenta l|la neoarticulacion remanente.
Parece existir una tendencia cada vez mayor
a desechar la idea de que debe limitarse a
un grado leve, con menor porcentaje de
complicaciones de trascendencia clinica,
como la carencia de no-union, la intolerancia
al material de osteosintesis, etc. siendo al
MISMo tiempo Menos CcoStoso y quiza menos
cirujano dependiente a la hora de llevar a
buen término la cirugia.

En este sentido, se precisaria de estudios
prospectivos y mayor evidencia cientifica
para postular la carpectomia proximal como
un tratamiento igualmente valido, tanto en
estadios leves como severos, en pacientes
jovenes, empleados en tareas manuales de
media y alta carga.
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