OBJETIVOS/INTRODUCCION MATERIAL Y METODO
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Imagen 2:
a. Desbridamiento lesion con sinoviotomo
b. Realizacidon de nanofracturas bajo “visidn directa

Imagen 1: Corte coronal y sagital donde se aprecia LOC borde cubital 32 MTC mano derecha , ,
c. Colocacidon matriz colageno tipo Chondro-Gide® (A2C)

RESULTADO

8 meses tras la intervencion, el paciente se encuentra con un EVA de 3y
balance articular completo (Imagen 3ay 3b).

No tenemos una escala de dolor preoperatoria con la que comparar, pero el
paciente ha vuelto a reincorporarse a su actividad laboral.

No se observan cambios degenerativos en la prueba de imagen radiografica
(Imagen 4a) ni edema del hueso subcondral en la RMN de control (Imagen 4b
y 4c).

Imagen 3: BA completo articulacion MCF 32 dedo mano

derecha

Imagen 4
a. No cambios degenerativos en Rx Mano

derecha
CONCLUSION ES . No edema subcondral en RMN de control

BA completo articulacion MCF 32 dedo

mano derecha

Existen en la actualidad, estudios que describen la artroscopia como una herramienta util en el diagnoéstico y tratamiento de lesiones condrales en la articén F2-
4 Por otro lado, la sinovectomia artroscopica presenta resultados fiables a corto plazo segun lo recogido en la bibliografia, aunque no tan satisfactorios a/medio-Iz
plazo~.

En cuanto a lesiones condrales aisladas o procesos degenerativos en estadios iniciales, pueden ser diagnosticadas, estadiadas y tratadas de manera artroscopiga®; sin
embargo, no existe ninguna guia o algoritmo de tratamiento descrito en la actualidad sobre este tipo de lesiones®.

El desbridamiento artroscépico de la lesiéon asociado a condroplastia ha sido descrito en algunas series y también registra aceptables resultados a piyedio pl@zo*®. Esto
ultimo tampoco ha podido corroborarse a largo plazo*®.
Nosotros creemos que las nanoperforaciones, técnica ampliamente documentada en otras articulaciones de mayor tamano como son la rodilla y'el tobilfo’2, resulta
una opcion terapeutica segura y fiable en lesiones condrales a nivel de la articulacion metacarpofalangicas.

Consideramos que en paciente jovenes, trabajadores manuales o con alta demanda funcional, deberia tenerse en cuenta como paso previo a/unha artrodesis.
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