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1.  INTRODUCCIÓN	Y	OBJETIVOS	
La	rizartrosis	o	artrosis	trapeciometacarpiana	es	un	
moAvo	de	consulta	habitual	en	Traumatología.	Es	la	
segunda	localización	en	frecuencia	de	artrosis	de	la	
mano	y	la	que	con	más	probabilidad	va	a	requerir	
tratamiento	quirúrgico,	exisAendo	varias	opciones	
quirúrgicas	disponibles	en	la	actualidad.		
El	objeAvo	de	nuestro	estudio	es	comparar	las	
técnicas	quirúrgicas	usadas	más	frecuentemente	en	
el	tratamiento	de	la	rizartrosis.	Se	analizaron	los	
datos	demográficos,	el	grado	de	rizartrosis,	la	
bilateralidad,	el	uso	de	tratamientos	previos	a	la	
cirugía,	patología	asociada,	el	Aempo	de	cirugía,	los	
resultados	subjeAvos	y	la	aparición	de	
complicaciones.		

2.  MATERIAL	Y	MÉTODOS	
	Se	realiza	serie	de	casos	retrospecAva	de	103	
pacientes	intervenidos	entre	enero	de	2010	y	
diciembre	de	2018.	El	total	de	los	pacientes	
intervenidos	fueron	en	su	mayoría	mujeres	(76,5%),	
presentándose	bilateralidad	en	el	65,7%	de	los	casos	
totales.	La	técnica	más	empleada	fue	la	artroplasAa	
con	prótesis	trapeciometacarpiana	(69,6%)	con	un	
grupo	de	edad	media	de	62,15	años	(+/-13)	frente	a	
la	tenosuspensión	(19,6%)	con	un	grupo	de	edad	
media	de	69,60	años	(+/-14,8),	siendo	ambos	grupos	
comparables	en	cuanto	a	edad	(p=0,246)	y	sexo	
(p=0,087).		

3. RESULTADOS	
El	grupo	tenosuspensión	mostró	una	mayor	duración	
de	la	intervención	(p=0,01)	que	el	grupo	de	
artroplasAa	trapeciometacarpiana.	No	se	
encontraron	diferencias	estadísAcamente	
significaAvas	entre	los	resultados	de	saAsfacción	
subjeAva	ni	de	complicaciones	entre	ambas	técnicas.		
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4.  CONCLUSIONES	
El	uso	de	prótesis	trapeciometacarpiana	en	
comparación	con	la	artroplasAa	de	resección	con	
interposición	ligamentosa	no	se	demuestra	superior	
en	cuanto	al	grado	de	saAsfacción	subjeAvo	del	
paciente	(p=0,163)	y	las	complicaciones	
postoperatorias	(p=265).		
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