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Se presenta un caso de artritis idiopética de muiie-
ca en una nifia de 4 afios que causé una grave des-
axacioén carpiana en VISI con subluxacién palmar
de la articulacién mediocarpiana. Fue tratada qui-
rirgicamente mediante una sinovectomia mds
reduccién y fijacidon percutdnea con una aguja de
Kirschner con un resultado excelente que se man-
tiene a las 58 semanas de la intervencion. Tanto la
biopsia sinovial como los patrones analiticos des-
cartaron la enfermedad reumatoide.

Palabras clave: artritis mufieca, idiopdtica, ines-
tabilidad en VISI, sinovectomia.

Rev. Iberam. Cir. Mano — Vol. 36 * Nium. 1 » Mayo 2008 (31-34)

A case of an idiopathic arthritis of the wrist in a 4
year old girl, causing severe VISI pattern of carpal
malalignment with palmar subluxation of the
midcarpal joint is presented. Surgical treatment,
consisting on synovectomy plus reduction and
Kirschner wire percutaneous fixation, resulted in
an excellent outcome which has been maintained
for 58 weeks. Both synovial biopsy and blood tests
were negative for rheumatoid arthritis.

Key words: Wrist arthritis, idiopathic, VISI pattern
of instability, synovectomy.

INTRODUCCION

a artritis de mufieca en los primeros afios
de la vida es una entidad muy poco fre-
cuente. Segiin recientes estudios existe
una prevalencia anual de 113.4 en 100.000 ni-
flos en USA y 86.3 por 100.000 nifios en Eu-
ropa, la mayoria en forma de «Artritis Idiop4-
tica Juvenil» (AlJ), término acuiiado por la Li-
ga Internacional contra el reumatismo en
substitucién de los términos «Artritis Reuma-

toide Juvenil» o «Artritis Crénica Juvenil»' 2.
Se presenta un caso de AlJ donde el fendmeno
inflamatorio agudo no pasé a forma crénica ni
aparecieron patrones analiticos propios de una
enfermedad reumatoide.

CASO CLINICO

Nifia de 4 afios y 7 meses de edad, sin nin-
glin antecedente traumético conocido, que su-
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Figura 1: a) Aspecto radiologico de la muiieca izquier-
da. Desarrollo éseo de los huesos carpianos anormal-
mente evolucionado en comparacion (b) con el lado
derecho.

frié un episodio de dolor y tumefaccién de su
mufleca izquierda, aparecido espontdneamente
dos meses antes de ser visitada en noviembre
de 2002. No tuvo nunca fiebre. Durante el bro-
te la nifa habia sido tratada con antiinflamato-
rios no esteroideos, que disminuyeron el dolor
y la tumefaccién; no obstante la movilidad no
se recuperd, motivo por el cual nos fue deriva-
da para estudio y tratamiento.

El examen fisico evidencié una limitacién
indolora de la movilidad pasiva de la muiieca
izquierda (flexidn: 45°, extension: 40°). El res-
to de la exploracion era anodina.

Radioldgicamente, se observé un desarrollo
anormalmente evolucionado de los huesos car-

pianos en comparacién con los del lado sano
(Figura 1). Existia una subluxacion palmar de
la hilera distal respecto al semilunar y escafoi-
des, los cuales estaban anormalmente flexiona-
dos respecto al radio (colapso carpiano en VI-
SI). El dngulo radiolunar era de 75° hacia pal-
mar (Figura 2).

A fin de reducir la desaxacién carpiana y
obtener muestras artrosinoviales para su pos-
terior andlisis, se decidié intervenirla quirirgi-
camente. Se abordd la cédpsula radiocarpiana
desinsertdndola proximalmente del radio, mo-
mento en el cual pudo observarse la presencia
de abundante sinovitis articular que se extirp6
y se analizé histoldgicamente (Figura 3a). La
incisién capsular se extendié distalmente a fin
de exponer los espacios articulares radiocar-
piano y mediocarpiano (Figura 3b). Con ello
se pudo objetivar la presencia de una fila pro-
ximal del carpo anormalmente flexionada, si
bien con integridad de los ligamentos interd-
seos escafolunar y lunopiramidal. Dicha sublu-
xacion se reducia muy ficilmente mediante
traccion longitudinal de los dedos y compre-
sion dorsopalmar del semilunar hacia su posi-
cién normal sobre el radio. Tras una sinovec-
tomia articular minuciosa, se procedi6 a la re-
duccién y estabilizacion de la articulacidon
mediocarpiana mediante una aguja Kirschner

Figura 2: Subluxacion palmar de la hilera proximal respecto al semilunar y escafoides, que estin anormalmente fle-
xionados (colapso carpiano en VISI). Angulo radiolunar: 75° palmar.
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Figura 3: Imdgenes obtenidas durante la intervencion quiriirgica realizada en Diciembre del 2002. a) desinsercion cap-
sular proximal demostrando la presencia de sinovitis articular que se extirpa y analiza histologicamente (sinovitis in-
especifica, sin granulomas) y bacteriologicamente (no infeccion). b) aspecto articular tras capsulotomia mds amplia: la
fila proximal del carpo se halla anormalmente flexionada, mientras que la distal estd subluxada hacia la palma. c) re-
duccion relativamente sencilla, que se estabiliza mediante una aguja Kirschner de 1.2mm que penetra el borde dorsal

de la epifisis del radio, pasando por el espacio escafolunar hasta penetrar en el polo proximal del ganchoso.

de 1.2 mm penetrando por la cara dorsal de la
epifisis del radio (distal a la fisis), pasando por
el espacio escafolunar hasta penetrar en el po-
lo proximal del ganchoso (intentando evitar
perforar zonas de carga) (Figura 3c). La agu-
ja se retiré a las 4 semanas si bien la muieca
se mantuvo inmovilizada durante 6 semanas en
un yeso antebraquial.

El andlisis anatomopatoldégico de la sinovial
obtenida no descubrié cual fue la causa inicial
de la artritis, etiquetando el caso como el de
una sinovitis subaguda inespecifica, sin granu-
lomas ni la presencia de depdsitos de micro-
cristales.

A los 5 meses de la intervencidn, y a pesar
de la rehabilitacién funcional, la movilidad glo-
bal de la articulacién seguia reducida, si bien no
existfa dolor ni una limitacién funcional desta-
cable. Los controles radiolégicos en aquel mo-
mento mostraron la pérdida parcial de la alinea-
cién carpiana con una subluxacion palmar me-
diocarpiana y un angulo radiolunar de 42° hacia
palmar. Dado que la paciente estaba asintom4-
tica, se decidié no plantear una nueva interven-
cioén y seguir con los controles periddicos.

En septiembre del 2007, a los 4 afios y 10
meses de la intervencién y cuando la paciente
habia cumplido ya los 9 afios de edad, se tuvo
la ocasién de evaluarla de nuevo. Sorprenden-
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temente, la nifia habia evolucionado mucho me-
jor de lo previsto, con un rango articular casi
normal (déficit de tan s6lo 15° de extension y
flexion pasivas), sin dolor y permitiéndole par-
ticipar activamente en todas las actividades fi-
sicas propias de su edad. Radiolégicamente des-
taca un semilunar levemente aplanado en su mi-
tad palmar, bien vascularizado y con una
correcta trabeculacién interna, un hueso gran-
de ligeramente subluxado anteriormente, y un
escafoides en una posicién de relativa subluxa-
cién proximodorsal. La altura carpiana se halla
ligeramente reducida respecto al lado contrala-
teral, si bien todo ello en un contexto de remo-
delacién articular muy notable (Figura 4).

Figura 4: Aspecto radioléogico a los 4 afios y 10 meses
de la intervencion. Ligeros cambios en la forma del se-
milunar, y tendencia al VISI (dngulo radiolunar: 20°
palmar). Desarrollo oseo casi simétrico en relacion al
lado contralateral.
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DISCUSION

Segun la reciente clasificacion de Laxer y
Clarke!, la paciente puede enmarcarse dentro
del grupo de las artritis oligoarticulares del ti-
po 1, es decir, el grupo de las artritis persisten-
tes, de inicio temprano, afectando a menos de
cuatro articulaciones, y con una mayor inciden-
cia en el sexo femenino. Segin dichos autores,
la mufieca aparece afectada en un 12 % de di-
chos pacientes. En dichos casos la mano suele
presentar una cierta tumefaccién dorsal con pér-
dida variable de la extensién de muifieca, hiper-
sensibilidad en el area afectada, dolor a la fle-
xién y extensién pasiva, y una restriccién para
la utilizacion de los musculos del antebrazo y
mano que pueden hacer sospechar erroneamen-
te una lesién neuroldgica.

El desarrollo 6seo asimétrico no es patog-
nomoénico de este tipo de artritis, sino que pue-
de encontrarse en cualquiera patologia que su-
ponga un aumento significativo y prolongado
de la vascularizacion regional. En este caso ello
fue debido a un proceso inflamatorio crénico
de origen desconocido, y que afortunadamente
resultd ser casi reversible con el paso del tiem-
po. En otras circunstancias menos afortunadas,
la deformidad dsea suele ser permanente, o in-
cluso evolucionar hacia una marcada transloca-
cion cubital e inestabilidad progresiva de la ar-
ticulacién radiocubital distal?.

Una de las mds temibles complicaciones que
pueden aparecer en la artritis idiopdtica juvenil
tipo 1, y que por fortuna no hemos observado
en nuestra paciente, es la aparicion iridocicli-
tis, glaucoma, e incluso ceguera. Se trata de una
asociacion frecuente (entre un 20% y un 50%
de los pacientes) de naturaleza etiopatogénica

desconocida. Es muy importante, por tanto,
mantener controles oftalmoldgicos periddicos
de estos pacientes durante toda la adolescencia
y durante la edad adulta, a fin de que si esta
complicacién aparece, pueda ser tratada de for-
ma precoz.

En la literatura solo hemos encontrado un ca-
so con una radiologia parecida a la de nuestra
paciente, y que fue publicado en 1999 por
Graham y Jacobson®. Se trataba de un adolescen-
te con un problema neuroldgico crénico que le
causaba una hemiatrofia muscular que desenca-
dend un progresivo colapso carpiano en VISI (lu-
xacion mediocarpiana) que fue tratado mediante
artrodesis total. Obviamente, no podemos com-
parar nuestros resultados con los de aquel caso,
puesto que en aquel existié una explicacién bio-
mecénica razonable del porqué se descompensé
la muiieca. En nuestro caso, creemos que la des-
compensacion no fue debida un factor extraarti-
cular como el publicado por Graham y Jacobson,
sino a un factor intraarticular, una sinovitis asép-
tica transitoria que afect6 y distendio los dos gru-
pos ligamentosos palmares (piramidal-ganchoso-
grande y escafoides-trapecio-trapezoide) que ase-
guran la estabilidad mediocarpiana evitando el
colapso mediocarpiano en VISI.

Si bien la sinovectomia quirdrgica mas rea-
lineacidn carpiana, como sugieren Kvien et al %,
fue beneficiosa en este caso, desconocemos si
no hubiéramos llegado al mismo resultado con
un tratamiento rehabilitador, segiin preconizan
Barden et al.>. No obstante, y dada la escasez
de experiencia clinica publicada en la literatu-
ra, creemos que este tipo de cirugia no perju-
dica a la paciente sino, al contrario, limita el
dafio articular que podia haber causado una si-
novitis prolongada.

BIBLIOGRAFIA

1. Laxer RM, Clarke HM. Rheu- i

3. Graham TJ, Jacobson PA.

vectomy in patients with juve-
nile rheumatoid arthritis. A 24

matic disorders of the hand
and wrist in childhood and :
adolescence. Hand Clinics,

2002; 16: 659-71.

. Evans DM, Ansell BM, Hall MA.
The wrist in juvenile arthritis. J
Hand Surg Br, 1991; 16: 293-

304.

Atraumatic palmar midcarpal i
dislocation in a skeletally im-
mature adolescent with hemia- :
trophy. J Hand Surg Am, 1999;

24: 1281-5.

. Kvien TK, Pahle JA, Hoyeraal
HM, Sandstadt B. Comparison i
of synovectomy and no syno-

month controlled study. Scand
J Rheum, 1987; 16: 81-91.

. Barden W, Brooks D, Ayling-

Campos A. Physical therapy
management of the subluxated
wrist in children with arthritis.
Phys Ther, 1995; 75: 879-85.

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano



