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OBIJETIVO RESULTADOS

Evaluar a través de un caso clinico y revision de la bibliografia las  Previo consentimiento de Ila paciente y bajo anestesia
posibilidades  terapéuticas en pacientes con grandes locorregional se realiza realineacion del aparto extensor de

deformidades en manos secundarias a Artritis Reumatoide. segundo a quinto dedo vy artroplastia de la articulacion
metacarpofalangica del segundo a quinto dedos de mano

derecha, con proétesis de silicona tipo Swanson. El postoperatorio

MATERIAL Y METODOS curso sin complicaciones con buen control radiografico (Fig.2).

Se presenta un caso clinico de una paciente mujer de 60 anos con
antecedente de Artritis Reumatoide evolucionada en tratamiento
previo con adalidumab, metotrexato, corticoides vy
antiinflamatorios no esteriodeos, con afectacion 0Osea
principalmente en manos. Intervenida previamente por
deformidad en cuello de cisne estructurado de segundo y tercer
dedos de la mano izquierda mediante artrodesis de la articulacion
interfalangica proximal de segundo y tercer dedo con buenos
resultados clinicos y radiograficos. Actualmente presenta dolor,
deformidad y limitacion funcional en mano derecha que
condiciona sus actividades diarias. A la exploracion fisica
presenta mano en flexion de metacarpofalangicas de segundo a
quinto dedos y desviacion cubital de los mismos. En estudio
radiografico se observa osteoporosis regional, pérdida de espacio
articular y luxacion metacarpofalangica de segundo a quinto
dedos que provoca una desviacidn cubital de los mismos (Fig. 1). Fig. 2. Radiografias simples control postoperatorio.
Por todo ellos |la paciente se diagnostica de rafaga cubital mano
derecha secundaria a Artritis Reumatoide por lo que se decide
intervencion quirurgica.

Se mantuvo ortesis para flexion activa y extension pasiva durante
tres meses de forma nocturna para permitir la movilizacion
precoz de los dedos con buena evolucidén clinica, mejoria del
dolor y de la movilidad (Fig. 3).

Fig.1. Radiografias simples AP y lateral mano derecha: rafaga
cubital.

Fig. 3. Ortesis para flexion activa y extension pasiva.

CONCLUSIONES

La artroplastia metacarpofalangica tipo Swanson es eficaz para la correccion de deformidades severas como la rafaga cubital y
produce una mejora del arco de movimiento de los dedos, por lo que debe ser considerada en el tratamiento de pacientes con
Artritis Reumatoide con graves deformidades.

B ORSE—Gasl—T—5 O

SeUO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




