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La artroplastia de reconstrucción ligamentosa e interposición tendinosa de 
Burton-Pellegrini es la técnica de elección utilizada más frecuentemente por los 
cirujanos de mano en USA, para el tratamiento de la rizartrosis del pulgar.  

INTRODUCCIÓN

Hemos modificado la técnica original, bloqueando el tendón con un fragmento 
del trapecio resecado, con la finalidad de disminuir el colapso al obtener una 
mayor estabilidad primaria de la plastia.

OBJETIVOS

Se revisaron 56 pulgares con artrosis de la articulación trapeciometacarpiana
intervenidos entre el 2010 y 2018 fueron estudiados retrospectivamente.
En la serie A se incluyeron 25 pacientes consecutivos tratados mediante
trapeciectomía con reconstrucción ligamentosa e interposición tendinosa
con hemitendón del flexor carpi radialis (FCR) según la técnica de Burton
(1983) y Burton y Pellegrini (1986).
En la serie B, se incluyeron a 31 pacientes consecutivos tratados mediante
una modificación técnica que consiste en bloquear el hemitendón del FCR en
la entrada del túnel de la base del primer metacarpiano mediante un
fragmento óseo obtenido del trapecio resecado. Se realizaron mediciones
(Técnica de Kadiyala) de la altura del trapecio en la radiografía preoperatoria,
y del espacio postrapeciectomia al mes de la intervención y a los y 6 meses.

MATERIAL Y MÉTODO
FIGURA 1. Esquema de la técnica  

Los grupos eran demográficamente similares con respecto a edad,
sexo, grado de artrosis y espacio escafometarcarpiano (EM). En la
serie B la disminución del espacio fue significativamente menor al
mes y a los 6 meses, en comparación con la serie A (p= 0.03, 0.001
respectivamente)
El resultado clínico de oposición del pulgar fue significativamente
mejor en la serie B (p<0.001). Sin embargo no hubo diferencia en la
retropulsión, ni aumento en el tiempo quirúrgico.

RESULTADOS

Con esta modificación se busca disminuir la migración proximal del
pulgar, aumentando la estabilidad de la plastia. Obteniendo en un
plazo medio de tiempo, menor colapso del primer radio que con la
técnica original, con una mejoría en el resultado clínico de
oposición del pulgar sin necesidad de aumentar el tiempo
quirúrgico.
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FIGURA 2. Radiografía postoperatoria. Fragmento de 
trapecio bloqueando la plastia de tendón flexor carpi
radialis en el túnel en la base del primer metacarpiano

FIGURA 3. Radiografía postoperatoria a los 2 años. 
Mínimo colapso del espacio escafometarcarpiano.


