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La artrosis de la base del pulgar es una patologia bastante frecuente. Se trata de un trastorno degenerati-
Vo que provoca un desgaste cronico y progresivo de la articulacion trapecio-metacarpiana que une el de-
do con la muieca y genera dolor a la hora de utilizarlo, lo que afectara a la calidad de vida del paciente
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Carlos Thams, especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica y experto en cirugia de la mano y mufieca.

«La rizartrosis condiciona la
movilidad del pulgar»
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— ¢Qué es la rizartrosis?

— La rizartrosis, también cono-
cida como artrosis de la base del
pulgar, es una patologia bastante
frecuente que se basa en un tras-
torno degenerativo que provoca
un desgaste cronico y progresivo
de la articulacion trapecio-meta-
carpiana que une el citado dedo
con la muneca. Este proceso des-
truye la articulacion provocando
una alteracion de la funcion del
pulgar. Afecta principalmente a
una poblacion entre los 50 y 65
anos de edad y es mas frecuente
en mujeres.

— ¢Es grave?

— Esta patologia provoca sobre
todo dolor a la hora de utilizar el
pulgar, y por consiguiente afecta-
ra ala calidad de vida del pacien-
te. Se producira una pérdida de
movilidad, a veces por el dolor,
otras veces por la rigidez propia
de la artrosis. Por ello cada vez
sera mas complicado ejecutar
cualquier movimiento que impli-
que al pulgar y el resto de dedos,

algo fundamental para realizar
multitud de actividades cotidia-
nas, lo que supone un grave pro-
blema en el dia a dia. Es conside-
rada una de las principales cau-
sas de pérdida de calidad de vida
en la poblacion a partir de los 55
anos.

— ¢Cudles son sus causas?

— Las causas de esta patologia se
deben a multiples factores, sien-
do los mas frecuentes la artrosis
primaria, la herencia genética,
inestabilidad ligamentosa, cau-
sas reumaticas, causas traumati-
cas. Existen ciertos factores de
riesgo que se ha visto que pueden
tener algun tipo de influencia,
como por ejemplo el sindrome
del tunel carpiano, la diabetes, el
tabaquismo, el exceso de grasa
corporal o la sobrecarga mecani-
ca prolongada.

— ¢Qué sintomas presenta?

— Destaca el dolor en la base del
pulgar, que mejora con el reposo
y reaparece con el movimiento o
al realizar esfuerzos con la mano
que impliquen al dedo pulgar.
Otros sintomas los constituyen
la rigidez y falta de movilidad,

por lo que se vuelve complicado
hasta cerrar una cremallera; la
pérdida de fuerza que dificulta
abrir un bote o mantener un ob-
jeto, por poner dos ejemplos. To-
das estas senales de alarma apa-
recen con la ejecucion de tareas
que implican al dedo pulgar, des-
de pinzar a sujetar.

—¢Como podemos paliar sus efec-
tos?

— Existen algunas medidas rela-
tivamente sencillas que pueden
resultar utiles para controlar la
sintomatologia y recuperar cali-
dad de vida. Entre ellas se en-
cuentran la utilizacion de féru
las durante la noche, los bafios en
agua caliente, no dejar de mover
la mano y evitar la sobreprotec-
cion, alimentarse adecuadamen-
te, no fumar ni beber y evitar el
sobrepeso. Es una enfermedad
que tiene rachas buenas y rachas
malas, por lo que en esos momen-
tos de dolor mas intenso convie-
ne evitar sobrecargar la mano
con acciones como por ejemplo
cargar peso excesivo o hacer ges-
tos de fuerza, sobre todo si son re-
petitivos, entre otras.
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Aunque la rizartrosis, al ser una
enfermedad degenerativa, no tiene
cura, si existen tratamientos que
ayudan a retrasar su evolucion y me-
jorar la calidad de vida de las per-
sonas afectadas. Para ello se utilizan
opciones no quirtrgicas durante al
menos seis meses, basadas en un co-

rrecto manejo de las medidas con-
servadoras por parte del paciente,
entre ellas el uso de férulas para
mantener la articulacién en reposo
sin olvidar la fisioterapia. Las infiltra-
ciones pueden ser eficaces para ma-
nejar episodios de dolor muy inten-
s0. Sélo cuando todas estas medidas

no son suficientes se plantearia una
intervencion quirdrgica. Actualmen-
te existen diversas técnicas de ciru-
gia que se adectian a las caracteris-
ticas y necesidades de cada pacien-
te. El objetivo seria permitir al pa-
ciente recuperar su autonomia y ca-
lidad de vida sin dolor.



