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Osteoartritis de la
muneca

Osteoartritis de la mufeca, con pérdida de los espacios articulares normales.

Kieran Hirpara @®®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 osteoartritis de la mufleca es un desgaste de la articulacién. La superficie lisa que permite que los pequefios
huesos de la mufieca se deslicen se va adelgazando, y el hueso empieza a rozar contra el hueso. El dolor suele
localizarse en el dorso o en el lado del pulgar de la mufieca, y puede ser dificil precisar exactamente de qué

punto proviene.

El dolor tiende a intensificarse con el uso. Agarrar objetos, girar la tapa de un frasco, girar una llave, servir agua
de una tetera o apoyarse en la mano para levantarse de una silla pueden desencadenarlo. Muchas personas lo
notan después de la actividad mas que durante ella, y algunas descubren que les despierta por la noche o que les

duele nada mas levantarse por la mafiana, antes de que la murtieca se suelte.

A medida que la articulacién se vuelve rigida, las tareas cotidianas se hacen mas dificiles. Cargar peso sobre la
murieca, por ejemplo al levantarse de una silla baja o al salir de la cama, puede doler. Los movimientos finos de
la mano que necesitan una mufleca estable y cémoda se vuelven lentos o torpes, y es posible que se encuentre

evitando tareas que antes hacia sin pensar.

Si sus sintomas no se calman, empeoran a lo largo 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. Si no puede
contactar con la clinica, por ejemplo fuera del horario de atencién o durante un fin de semana, acuda al servicio

de urgencias mas cercano.

:Qué estd ocurriendo realmente?

La muiieca esta formada por ocho pequeiios huesos dispuestos en dos filas. Funcionan juntos como un solo

sistema de movimiento suave, y la fila mas cercana al antebrazo actia en cierto modo como un amortiguador
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entre la mano y el brazo. Cuando usted se apoya en la murieca o agarra algo con fuerza, la mayor parte de esa
carga pasa por el lado de la articulacién que da al antebrazo, y una gran parte de ella se canaliza a través de los

dos huesos mas cercanos al pulgar.

En la osteoartritis de la muiieca, la superficie lisa de deslizamiento entre estos huesos se desgasta. El hueso pasa
entonces a presionar contra el hueso, y la articulacién pierde su movimiento uniforme y de rodamiento. Los
huesos mads cercanos al pulgar suelen ser donde esto empieza, por lo que el dolor al agarrar, al girar y al apoyarse

en la mano se deriva del propio desgaste.

El desgaste también cambia la forma en que la muiieca reparte su trabajo. Cuando un hueso se desplaza de su
posiciéon normal, la superficie sobre la que se desliza se reduce y la carga se concentra en una franja mads estrecha
de la articulacién. Por eso una mufieca que antes absorbia la fuerza de manera uniforme ahora puede doler mas
con las tareas cotidianas. La rigidez aparece a medida que las superficies articulares y los ligamentos que las

sostienen pierden su deslizamiento libre.

La murfieca también depende de tejidos blandos que estabilizan los pequefios huesos mientras se mueven. Los
ligamentos son bandas resistentes que mantienen unidos los huesos, y un cojin plegado de tejido se sitia en el
lado del meifiique de la articulacién para que los huesos del antebrazo giren con suavidad cuando usted rota la
mano. Cuando la artritis y el desgaste alteran esta disposicién, la muiieca ya no puede repartir la carga y
moverse al mismo tiempo tan bien como antes. Ese es el problema del que provienen sus sintomas, y es lo que el

tratamiento busca calmar.

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 que nos consulte,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.

Nuestra evaluacién incluye su historial clinico, una exploracién y estudios de imagen cuando son necesarios.

El primer paso suele ser el cuidado que usted mismo puede realizar. Cambiar la forma en que usa la mufieca,
reducir las tareas que desencadenan el dolory dejar que se calme a lo largo de semanas, no de dias, ayudan. La
terapia de la mano busca mantener la mufleca en movimiento y fortalecer la musculatura que la rodea para que
las cargas cotidianas duelan menos. Una férula puede mantener la mufieca inmévil durante los brotes de dolor o
durante los trabajos mas pesados. Normalmente les damos a estas medidas una oportunidad razonable antes de

hablar de cualquier otra opcidn.

El alivio del dolor es el otro pilar. Los analgésicos sencillos y los antiinflamatorios, tomados segtn le indique su
médico de cabecera, pueden calmar los brotes y hacer que la actividad resulte mas cémoda. Los
antiinflamatorios acttian sobre la hinchazén y la irritacién dentro de la articulacién desgastada, ademas de sobre

el propio dolor.

Si estas medidas no le han proporcionado una mejoria suficiente, la cirugia pasa a formar parte de la
conversacién. En el desgaste avanzado, las dos opciones son fusionar la murieca, lo que une los huesos para que

dejen de rozar, o reemplazar la articulacién para conservar algo de movimiento. Ninguna de las dos es
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automaticamente la respuesta correcta; la elecciéon depende de su edad, de su trabajo y de lo que usted quiere

que haga la mufieca. Hablaremos de ambas con usted y decidiremos juntos.

Qué esperar

La osteoartritis de la mufieca es una afeccién de larga duracién. El desgaste de la articulacién no se revierte, por
lo que, sin tratamiento, el dolor suele volver con el uso y la rigidez tiende a aumentar lentamente a lo largo de
meses y afios. Algunas personas tienen periodos tranquilos entre los brotes, pero el desgaste de fondo

permanece.

La buena noticia es que la mayoria de las personas obtienen un alivio real una vez que la murieca se trata bien.
Calmar los brotes con reposo, una férula, analgésicos sencillos y terapia de la mano a menudo hace que las tareas
cotidianas vuelvan a resultar comodas. Muchas personas siguen adelante durante aflos solo con estas medidas.
Simas adelante se necesita cirugia, tanto la fusién como el reemplazo de la mufieca calman el dolor de forma
fiable y mejoran la fuerza de agarre. La fusién es una opcién duradera, y en general las personas quedan muy
satisfechas con los resultados. El reemplazo conserva algo de movimiento, pero conlleva una mayor tasa de
complicaciones con el paso del tiempo, principalmente el aflojamiento del implante, por lo que la eleccién

depende de su edad, de su trabajo y de lo que usted quiere que haga la muiieca.

La recuperacidn tras la cirugfa requiere paciencia. Empezar a moverse pronto con un terapeuta de mano le
ayuda a recuperar antes un movimiento util de la murfieca y el antebrazo, con menos sesiones de terapia. La
terapia de la mano después de la cirugia se realiza con Ruby Doolan en Extend Rehabilitation; ella dirige su
terapia y confecciona cualquier férula que usted necesite. A lo largo de las primeras semanas y meses, el dolor y
la discapacidad mejoran de forma constante, y la fuerza de agarre se vuelve mas fiable. Tenga en cuenta que
ninguna operacién devuelve una funcién de la murfieca completamente normal, y que una muiieca fusionada

renuncia a su movimiento a cambio de fuerza y comodidad.

La cirugia también conlleva riesgos reales. Las complicaciones tras la fusién de la murieca se producen con la
frecuencia suficiente como para que usted deba conocerlas; lo mas habitual es que los huesos no hayan
terminado de unirse o que el material metalico cause irritacion, y a veces se necesita otra operacién para retirar
la placa. Si un reemplazo articular se desgasta o se afloja aflos después, convertirlo en una fusién es una solucién

de rescate segura y eficaz. Su cirujano le explicara todo esto antes de tomar cualquier decision.

Si sus sintomas no se calman, empeoran a lo largo 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.

Cuando consultar a un especialista

La osteoartritis de la mufieca es un problema de desgaste, por lo que las sefiales de alarma tienen que ver con el
dolor y la funcién mas que con un peligro. Consulte a su médico de cabecera o solicite una evaluacién
especializada si el dolor de murieca no se calma con el reposo y las medidas sencillas, si empeora a lo largo de las
semanas, si le despierta por la noche o si le impide trabajar o usar la mano. Pida consulta cuanto antes si la

rigidez va en aumento y tareas cotidianas como agarrar objetos, girar la tapa de un frasco o apoyarse en la
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murieca se han vuelto dificiles o dolorosas. Una revisién de rutina por si sola a menudo no encuentra la causa
del dolor de murieca, asi que conviene describir con exactitud cuando aparece el dolor y qué es lo que ya no
puede hacer. Sino puede contactar con la clinica, por ejemplo fuera del horario de atencién o durante un fin de

semana, acuda al servicio de urgencias mds cercano.

En profundidad

Esta seccién va mas alld de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones de tratamiento. La
osteoartritis de la mufieca merece una lectura adicional, ya que constituye uno de los ejemplos mds claros en
cirugia de mano de una idea aparentemente razonable que, en la practica, empeord los resultados clinicos;

ademds, la eleccidn entre la artrodesis y el reemplazo articular no es tan evidente como suele presentarse.

CORTAR MAS NERVIOS EMPEORA EL RESULTADO, EN LUGAR DE MEJORARLO

La denervacién de la muiieca trata el dolor sin modificar la articulacién. Se seccionan las ramas nerviosas que
transmiten la sensacién de dolor desde la capsula articular de la mufieca, manteniendo la articulacién
mecanicamente intacta. Este procedimiento preserva el movimiento y no impide ninguna intervencion futura,

lo que lo convierte en una opcién atractiva.

La versién mds habitual consiste en seccionar tinicamente el nervio interéseo posterior. Dado que el nervio
interéseo anterior también inerva la cdpsula articular, en teoria seccionar ambos nervios deberia proporcionar

un alivio mas completo.

No es asi. En 325 pacientes, la neurectomia de los nervios interéseos anterior y posterior no ofrece
mayores beneficios en comparacién con la neurectomia posterior aislada; mds sorprendentemente, el

procedimiento combinado parece asociarse con un aumento paradoéjico de la tasa de fracaso [1].

Una intervencidén que realiza mds acciones pero obtiene peores resultados merece ser reconsiderada. Sea cual
sea el mecanismo, este hallazgo sirve como advertencia contra el razonamiento basado inicamente en la
anatomia para predecir los resultados; precisamente ese tipo de razonamiento hace que el procedimiento

combinado parezca mas ventajoso.

La evidencia general sobre la denervacién resulta alentadora aunque limitada: se observa una tendencia hacia
resultados positivos en cuanto al alivio del dolor, la reincorporacién laboral y la satisfaccién del paciente; sin
embargo, existen diferencias significativas entre los estudios y se requiere una estandarizacién en la

comunicacién de los resultados [2].

LA FUSION Y EL REEMPLAZO ESTAN MAS CERCA DE LO QUE PARECE

En casos de artritis avanzada, se presentan dos opciones definitivas como opuestas: fusionar la muiieca y perder
todo movimiento, o reemplazarla y conservar algo de movilidad. Sin embargo, la evidencia cientifica indica que

ambas opciones son mas similares de lo que ese planteamiento sugiere.

En un estudio con 961 pacientes, tanto la artrodesis como la artroplastia de murieca resultaron eficaces
para aliviar el dolor y mejorar la fuerza de agarre; las tasas de complicaciones fueron comparables: 17% 'y

19 %, respectivamente. Tras la artroplastia se observé una mejora funcional, pero faltaban datos de seguimiento
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a largo plazo sobre el reemplazo [3]. Un metaanalisis de red con 359 pacientes revel6 que el reemplazo mejord
significativamente las puntuaciones DASH, de dolor y PRWE en comparacién con los valores preoperatorios,

tanto en artritis inflamatoria como no inflamatoria [4].

En resumen, ambas técnicas son efectivas y presentan una tasa de complicaciones similar, de aproximadamente
1 de cada 5 casos. La verdadera diferencia radica en el resultado final y en cémo pueden fallar. La fusién es
duradera y predecible; su fallo se manifiesta como no unién désea, un problema bien definido y con solucién
clara. El reemplazo, en cambio, preserva el movimiento, pero su fallo se produce con el aflojamiento del
implante con el paso de los afios, en una articulacién situada al final de un brazo largo y con escasa masa dsea

disponible para una posible revisién quirtrgica.

La falta de datos a largo plazo constituye una limitacidn real; por ello, la edad del paciente y sus necesidades
funcionales son factores determinantes: un reemplazo de muiieca debe durar tanto como sea necesario para

satisfacer dichas necesidades.

LAS TASAS DE CONSOLIDACION TRAS LA FUSION SON FIABLES

Cuando se opta por la fusidn, las variaciones técnicas parecen tener poca importancia. En un total de 3,517
pacientes, no se observaron diferencias en la tasa de consolidacion ni en la prevalencia de complicaciones
entre las distintas técnicas de artrodesis total de la murtieca, ni entre los diferentes tratamientos aplicados a la
articulacién carpometacarpiana. No obstante, los autores sefialan que los estudios incluidos eran de baja calidad

y presentaban una alta heterogeneidad, lo cual limita la confianza en estos resultados [5].
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