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PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Artritis de la
articulacion
interfalangica
proximal

Una mano afectada por artritis: se observa hinchazon y deformidad en las articulaciones de

los dedos.

PhilipPirrip / Wikimedia Commons, CC BY 4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

La articulacién del centro del dedo (la que dobla al cerrar el pufio) se vuelve dolorosa, rigida y a veces se hincha.
El dolor suele ser sordo y se nota en la parte delantera y en la parte trasera de la articulacién. A menudo
empeora al mover el dedo, sobre todo cuando lo estira contra una resistencia. A veces el dolor se extiende hacia

el nudillo. La articulacién puede doler al presionarla.

Las tareas cotidianas que requieren hacer pinza o agarrar se vuelven dificiles. Hacer pinza con el pulgar carga
lateralmente la articulacién del dedo indice, por lo que abrochar botones, usar llaves y recoger objetos pequerios
puede resultar doloroso. El dedo puede desviarse o quedar torcido, y es posible que no se doble ni se estire por
completo. La hinchazén y la rigidez pueden durar mucho tiempo, sobre todo si la articulacién se lesiond en el

pasado, por ejemplo tras un esguince o una luxacion.

Los sintomas no siempre siguen una evolucién constante. Muchas personas notan que tienen menos sintomas
en las fases avanzadas de la artritis que al principio. El dolor, la rigidez o un dedo torcido que no mejoran
después de tres meses o mas de tratamiento sencillo marcan el momento en que normalmente se considera la

cirugfa.

Si el dedo, la mano o el brazo se ponen calientes, rojos, hinchados y dolorosos, sobre todo si tiene fiebre, acuda
al servicio de urgencias ese mismo dia. Si el dedo se pone palido, frio, blanco o azul, o pierde de repente la
sensibilidad o el movimiento después de una lesidn, acuda al servicio de urgencias ese mismo dia. Si sus
sintomas no mejoran, empeoran con el paso de las semanas, le despiertan por la noche o le impiden trabajar o

usar la mano, consulte a su médico de cabecera o solicite una evaluacién especializada.
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:Qué estd ocurriendo realmente?

El dedo tiene tres huesos, y el punto doloroso es la articulacién media, llamada articulacién IFP. Es una simple
bisagra. Se dobla y se estira en una sola direccién, como una puerta sobre bisagras bien engrasadas. Cuando esta
sana, los extremos de los huesos encajan perfectamente entre si, lo que mantiene la articulacién estable cuando

el dedo estd recto.

Cada extremo dseo esta recubierto por una capa lisa y resbaladiza llamada cartilago. Piense en ella como la
banda de rodadura de un neumadtico, o como el amortiguador entre dos huesos. En la artritis, esa capa se
desgasta. Entonces los extremos de los huesos rozan entre si en lugar de deslizarse. El cuerpo responde
generando hueso adicional alrededor de los bordes de la articulacidn, y el revestimiento articular se engrosa. Ese

roce y ese engrosamiento son lo que produce el dolor, la hinchazén y la sensacién de roce que quiza note.

La articulacién también estd envuelta por unas bandas resistentes llamadas ligamentos, que mantienen
alineados los dos huesos, un poco como los vientos de una tienda de camparfia. La artritis y las lesiones antiguas
estiran estas bandas y dejan cicatrices en ellas. Cuando se aflojan, el dedo puede desviarse o quedar torcido, y la
articulacién puede notarse inestable. Después aparece la rigidez, porque esa misma envoltura de ligamentos y

capsula se tensa cuando una articulacién dolorosa no se mueve.

Una lesién antigua es importante en este caso. Esta articulacién tiende a dar problemas duraderos después de
un esguince o una luxacién. Las lesiones en esta zona dejan un mal resultado en aproximadamente el 30 % de
los casos, con inestabilidad, dolor o rigidez persistentes, o un dedo que no se estira por completo. Un daiio asi

también puede provocar artritis antes de lo que lo haria el desgaste por si solo.

Hay un patrén con nombre propio que conviene conocer. Si la banda que estira la articulacién media se debilita,
el dedo se dobla en la articulacién media mientras la articulacién de la punta se dobla hacia atrés, en sentido
contrario. Los médicos lo llaman deformidad en ojal (boutonniére). Al principio, usted todavia puede estirar el
dedo por si mismo y la funcién apenas se ve afectada. Mas adelante, la rigidez se instaura y el dedo no se estira

ni siquiera cuando otra persona intenta moverlo por usted.

Qué podemos hacer al respecto

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza con las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido consultarnos,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
En su primera visita, tomamos su historia clinica, examinamos su dedo y, si es necesario, solicitamos
radiografias. Para un problema de larga duracién como este, normalmente probamos primero tratamientos no

quirurgicos y consideramos la cirugia cuando estos no logran mejorias suficientes.

Los primeros pasos son cosas que usted mismo puede hacer. Modificar la forma en que utiliza la mano, para
hacer pinza y agarrar de otra manera, quita carga a la articulacién dolorida. La terapia de la mano busca
mantener la articulacién en movimiento y conservar su capacidad de agarre. Una férula o un yeso puede

mantener el dedo mds recto; en algunas personas, los yesos seriados, en los que el yeso se cambia por etapas,
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pueden corregir un dedo que se ha quedado rigido en posicién doblada. Dé a estas medidas al menos 3 meses

antes de valorar su resultado.

Los analgésicos y los medicamentos antiinflamatorios, tomados segtin le indique su médico de cabecera, pueden

calmar el dolor lo suficiente para que siga usando la mano. No utilizamos inyecciones para esta articulacién.

Si el tratamiento sencillo no ha ayudado después de 3 meses, y la radiografia muestra artritis junto con dolor
persistente, la cirugia pasa a ser una opcioén. Las dos intervenciones principales son sustituir la articulacién por
un implante, lo que conserva cierto movimiento, o fusionar la articulacién, lo que elimina el dolor al impedir
por completo su movimiento. Cudl le conviene depende de la propia articulacidn: si es estable, de qué dedo se
trata y qué necesita hacer con la mano. Hablaremos de esa eleccién con usted. Antes de cualquier operacidn,
comprobamos que los tendones que rodean la articulacién estén intactos y que la articulacién conserve cierta
estabilidad, porque el reemplazo necesita ambas cosas. Un dedo muy torcido, desviado mas de 30 grados hacia

un lado, es dificil de corregir con un reemplazo y es probable que este fracase.

Qué esperar

La artritis de esta articulacién no suele desaparecer por si sola. El dolor y la rigidez tienden a persistir, y el
tratamiento sencillo los alivia, pero no los cura. Muchas personas notan que sus sintomas se calman con los

afios, pero la articulacién rara vez vuelve a estar como antes.

Sin tratamiento, el prondstico depende de la causa del problema. Después de una lesién antigua, como un
esguince o una luxacidn, es frecuente un mal resultado: dolor, rigidez o inestabilidad persistentes, o un dedo que
no se estira por completo. Un dedo rigido y doblado a veces puede corregirse con férulas o con yesos seriados,
en los que el yeso se cambia por etapas. Mantener la articulacién en movimiento es importante, porque una

articulacién dolorosa que no se usa se vuelve aun mas rigida.

Con tratamiento, la mayoria de las personas obtienen alivio suficiente para seguir usando la mano. El
tratamiento no quirdrgico, con una prueba razonable de al menos 3 meses, calma los sintomas en muchas
personas. Cuando se necesita cirugia, ambas opciones tienen un patrén de resultados realista. El reemplazo de la
articulacién alivia el dolor y conserva cierto movimiento, pero el movimiento puede disminuir con el tiempo, y
es frecuente necesitar nuevas operaciones después de un reemplazo de esta articulacién. La fusién de la
articulacién elimina el dolor de forma fiable, a costa de todo el movimiento de ese dedo. Si un reemplazo

fracasa, la solucidon de rescate habitual es fusionar la articulacion.

La recuperacién es gradual, no rdpida. Recuperar un movimiento y un agarre cémodos después de una lesién o
una cirugia de esta articulacién es realmente dificil, y el progreso se mide en meses. La terapia de la mano
después de la cirugia se realiza con Ruby Doolan, de Extend Rehabilitation; ella dirige su terapia y le fabrica
cualquier férula que necesite. Algunas personas comprueban que estirar mejor el dedo no se traduce en la mayor

facilidad de uso que esperaban, algo que conviene saber antes de empezar el tratamiento.
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Cuando consultar a un especialista

Acuda a su médico de cabecera o solicite una evaluacién especializada si el dedo esta dolorido, rigido o torcido y
no ha mejorado después de 3 meses o mas de tratamiento sencillo, como terapia de la mano, férulas o
medicacién. Consulte antes si los sintomas empeoran con el paso de las semanas, le despiertan por la noche o le
impiden trabajar o usar la mano. Pida una evaluacién sin demora después de un esguince o una luxaciéon de esta
articulacién, porque la hinchazén, la rigidez y la pérdida de funcién pueden durar mucho tiempo, y una
fractura-luxacién puede desarrollar rdpidamente una deformidad fija. Acuda al servicio de urgencias ese mismo
dia si el dedo, la mano o el brazo se ponen calientes, rojos, hinchados y dolorosos, sobre todo si tiene fiebre.
Acuda también ese mismo dia si el dedo se pone palido, frio, blanco o azul, o si pierde de repente la sensibilidad

o el movimiento después de una lesién.

En mayor profundidad

Esta seccién profundiza mas de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones de tratamiento. La
artritis de la articulacién del dedo medio merece una lectura adicional, ya que la eleccién entre fusionarla o
reemplazarla depende de un factor que la mayoria de las personas ni siquiera se plantearfan: sila articulacién es

estable. Ademads, el dedo afectado es tan importante como lo que muestran las radiografias.

LA ESTABILIDAD, NO LA GRAVEDAD, DETERMINA QUE OPERACION SE DEBE REALIZAR

Existen dos tipos de operaciones posibles. La artrodesis fija la articulacién de forma permanente en una
posicién determinada, eliminando el dolor de manera fiable pero a costa de perder todo movimiento. La

protesis, en cambio, preserva el movimiento.

El andlisis realizado en 1,868 pacientes permite determinar cuando resulta adecuada cada una de ellas. Los
implantes de silicona siguen siendo una opcion valida para articulaciones estables, mientras que los
implantes de reemplazo superficial podrian ser mas adecuados para articulaciones inestables o

desviadas, aunque conllevan un mayor riesgo de reoperacion [1].

El factor clave aqui es la estabilidad. Un implante de silicona funciona como un espaciador flexible, no como
una bisagra; se coloca entre los extremos 6seos para permitir que estos se muevan alrededor de él, lo cual
requiere que los ligamentos circundantes aporten la estabilidad necesaria. Cuando dichos ligamentos fallan y la
articulacién se desvia lateralmente, el espaciador no cuenta con nada contra lo que actuar; de ahi la necesidad
de recurrir a un disefio de reemplazo superficial, y también el mayor indice de reoperaciones asociado a este

tipo de implantes mas rigidos.

EL DEDO EN CUESTION DETERMINA LA RECOMENDACION MEDICA

Esta es una cuestion que rara vez se explica. El dedo indice soporta una gran fuerza lateral durante la pinza, al
presionar contra el pulgar; esa fuerza es precisamente lo que una articulacién reemplazada tolera menos. En
cambio, el dedo anular y el mefiique se utilizan principalmente para el agarre, donde las cargas se distribuyen a

lo largo del dedo en lugar de actuar transversalmente.
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La consecuencia practica es que el reemplazo articular suele ser mas adecuado para los dedos ulnares, mientras
)

que la fusién articular se prefiere en el dedo indice, donde contar con una estructura estable para realizar la

pinza resulta mas valioso que la movilidad. Por ello, dos articulaciones idénticas a simple vista en una

radiografia pueden recibir recomendaciones distintas, inicamente por su ubicaciéon en la mano.

LA FUSION ES UN METODO FIABLE; LA TECNICA EMPLEADA IMPORTA MENOS DE LO ESPERADO

Cuando se opta por la fusién, el debate sobre la técnica es limitado. En un total de 1,923 pacientes, todas las
técnicas descritas permiten lograr el objetivo de fusionar una articulaciéon osteoartritica; ademas, en la
literatura mas reciente se observa una tendencia hacia el uso de técnicas de compresién [2]. Al comparar
directamente distintas técnicas en 286 pacientes, se constatd que presentaban tiempos de fusion, tasas de no
fusion y de complicaciones similares. La artrodesis mediante tornillos mostré una tasa de no fusién menor

que la fusién mediante alambres; no obstante, estos datos presentan limitaciones importantes [3].

CUANDO LA ARTICULACION HA QUEDADO DESTRUIDA POR UNA LESION Y NO POR DESGASTE

Una fractura en la base del hueso medio destruye directamente la superficie articular. Cuando mds de la mitad
de dicha superficie resulta afectada, una opcidn es reconstruirla mediante un injerto extraido del hueso

ganchoso de la mufleca, cuya forma se asemeja a la superficie articular perdida.

El autoinjerto de hemi-ganchoso puede considerarse una opcion fiable en casos de fracturas-luxaciones
agudas o cronicas en las que mas del 50 % de la superficie articular esta afectada, aunque se requiere un
seguimiento a mas largo plazo, especialmente para determinar la tasa de aparicién posterior de artritis [4]. Otra
revision realizada con 235 pacientes demostré que este procedimiento proporciona alivio de los sintomas y

restauracién funcional [5].

Esa cuestiéon pendiente respecto a la artritis posterior constituye la advertencia necesaria: el injerto restaura la
forma de la articulacién, pero aun no se sabe si la superficie reconstruida se desgasta al mismo ritmo que una

superficie natural.
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