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Le site de I'arthrose

La rizartrosis FICHAS G
pacientes \)

La artrosis del pulgar o rizartrosis es frecuente, a menudo bien tolerada y tratada con los medicamentos
habituales de la artrosis.

La lesion se sitia en la base del pulgar

En la rizartrosis, las lesiones artrdsicas se localizan a la altura de la articulacién entre el
primer metacarpiano y uno de los huesos de la mufieca (el trapecio). Se trata de la artrosis de
la articulacion trapeciometacarpiana.

Esta articulacion autoriza la «oposicidn del pulgar». Es la que actia cuando ponemos el pulgar
en posicion de oposicion frente a los demas dedos. Es la articulacion que se utiliza en los
movimientos de «pinza» (pinza pulgar- indice; pinza pulgar-meifiique...).

A largo plazo, la afeccidn de la articulaciéon determina:
* una deformacion del pulgar en forma de «escalon» a la altura de la articulacion;
¢ una disminucién del volumen de los musculos de la palma de la mano (los que se sitian
en la prolongacion del pulgar).

La rizartrosis es muy frecuentee est trés fréquente

La rizartrosis es tan frecuente como la artrosis de los dedos (a la altura de la articulacion de la Ultima falange). Afecta principalmente
a la mujer en periodo perimenopdusico (20% de las mujeres).

La lesion «anatdmica» se tolera bien, ya que solo una lesidn de cada cinco da lugar a sintomas. La artrosis suele ser primitiva (sin
factor desencadenante). En casos muy escasos, un factor traumatico o microtraumatico da lugar a la rizartrosis.

El sintoma principal es el dolor

Se trata de un dolor de tipo mecanico desencadenado por la actividad y calmado con el reposo.
Este evoluciona mediante brotes.

El examen médico muestra:
¢ un dolor al movilizar el pulgar acompafiado a veces de crujidos;
¢ una disminucién de la fuerza muscular al hacer las pinzas.

La radiologia confirma el diagndstico de rizartrosis indicado durante el examen, revelando los
tres signos de la artrosis: pinzamiento de la interlinea articular (disminucion del espacio que
separa los dos huesos), condensacién de la parte del hueso que se encuentra bajo el cartilago y
excrecencias 6seas en la union entre el hueso y el cartilago (osteofitos o picos de loro).

Artrosis digital bilateral con afeccion de las interfalangicas distales (IFD) y rizartrosis bilateral
(O: Osteofito - P: Pinzamiento - C: Condensacidén)

El tratamiento consta de 3 apartados

Las medidas no medicamentosas se limitan a los arneses de reposo y a la conservacién de la movilidad articular mediante ejercicios.

Los medicamentos se administran en forma de comprimidos:
* analgésicos, siendo el paracetamol la primera eleccién;
« antiinflamatorios no esteroideos, en cura corta, durante los brotes dolorosos, con precauciones de uso;
* los antiartrésicos sintomaticos de accion lenta (AASL) en tratamiento de fondo.

Los medicamentos también se administran por via local:
» tdpicos antiinflamatorios eficaces en las articulaciones pequefias;
* inyeccion intraarticular de corticoides reservada para los brotes inflamatorios con dolor nocturno.

Se contempla la cirugia cuando los medicamentos fracasan.
La eleccién del tipo de intervencion depende de numerosos factores (edad, chequeo clinico, deseos del paciente).
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