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Objetivos: Evaluar los resultados clínicos de la artroplastia trapeciometacarpiana (TMCP) tipo MAIA (Grupo Lepine) como

tratamiento de la rizartrosis dolorosa grado II-III.

Material y métodos

Revisión retrospectiva de 10 pacientes con

prótesis TMCP por rizartrosis grado II-III

sintomática entre 2016-18, seguimiento

mínimo de un año.

Se recogieron datos demográficos, evaluación

clínica-radiológica pre y postquirúrgica, dolor

(EVA), fuerza y rango de movilidad. Escala

DASH para la valoración funcional y

clasificación Eaton-Littler (E-L) para el estadio

radiológico.

Resultados

▪ 10 pacientes, 9 mujeres y 1 varón, edad

media 58 años (rango de 50 a 67 años) .

▪ Mano dominante en 5 ocasiones, 5 manos

derechas y 5 izquierdas con rizartrosis E-L

grado II en 5 pacientes y grado III en 5

pacientes.

▪ Después de un año de seguimiento mínimo,

el 40% no referían ningún dolor y todos

presentaban una valoración de Test de

Kapandji modificado de score 10.

▪ Puntuación media DASH de 16,78.

▪ No se han observado complicaciones

descritas en la literatura.

▪ La totalidad de los pacientes realizan su

actividad laboral y doméstica sin limitaciones.

Conclusiones: Consideramos que las prótesis tipo MAIA pueden ser una buena alternativa de tratamiento de la rizartrosis

grado II-III, consiguiendo una movilidad excelente con un grado de satisfacción aceptable.

Figura 1: Ejemplo de radiografías de paciente con rizartrosis E-L grado II

Figura 2: Ejemplo de radiografías del paciente postoperado a los 12 meses


