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PALABRAS CLAVE Resumen

Artroplastia; Introduccion: La artropatia de las articulaciones interfalangicas proximales (AIP) cursa con sin-
Interfalangica; tomas muy restrictivos, siendo algunos casos tributarios de artroplastia. En la mayoria de las
Abordaje; series de artroplastias de las AIP la técnica utilizada es a través de un abordaje dorsal. El papel
Palmar; del abordaje palmar en la artroplastia de las AIP todavia no se ha valorado suficientemente.
Dorsal Objetivo: Revisar retrospectivamente los pacientes intervenidos de artroplastia de la AIP, y

determinar si las realizadas por via palmar consiguen un rango de extension mayor que las
realizadas por via dorsal.

Pacientes y métodos: Entre 2005-2010 se realizaron 22 artroplastias de AIP. La media de segui-
miento fue de 29 meses. El implante que se utilizd en todos los pacientes fue el implante
de silicona de AIP modelo Avanta® (Avanta Orthopaedics, San Diego, California, EE. UU.). Se
realizé un abordaje dorsal en 14 articulaciones y un abordaje palmar en 8. La valoracion cli-
nica preoperatoria incluyo la escala visual analogica (EVA) y el arco de movimiento. El arco
de movimiento preoperatorio medio era de -15°/60° en ambos grupos. En la Gltima visita del
seguimiento, la EVA y el rango de movimiento se registraron y se compararon con los valores
preoperatorios.

Resultados: El arco medio de flexo-extension postoperatorio del grupo del abordaje dorsal era
de -15°/60°, y el del abordaje palmar de -2°/62°.

Conclusion: En nuestra serie hemos observado que las artroplastias de AIP realizadas por via pal-
mar consiguen un rango de extension mayor que aquellas realizadas por via dorsal. El abordaje
palmar ofrece las ventajas de mantener la integridad del mecanismo extensor.
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Proximal interphalangeal joint replacement: A comparison between the volar and

Introduction: Arthropathy of the proximal interphalangeal (PIP) joint symptoms is very restric-
tive, and in some cases arthroplasty is required. In most of the reported series of PIP silicone
arthroplasty, the technique described is the dorsal approach. As far as we know, the role of the
volar approach in PIP arthroplasty has still not been adequately assessed.

Objectives: To retrospectively review the patients who had PIP joint arthroplasty, and to study
the clinical and radiographic outcomes in relation to the approach: volar or dorsal.

Methods: A total of 22 PIP joint replacements were performed between 2005 and 2010. The
mean age was 56 years and the mean follow-up period was 29 months. The implant used in
all patients was the Avanta® PIP Soft-Skeletal Implant (Avanta Orthopaedics, San Diego, USA).
The dorsal approach was performed in 14 joints, and a volar approach in 8 joints. The preope-
rative clinical evaluation included a visual analogue scale (VAS) and the range of motion (ROM).
The preoperative ROM mean was -15°/60° in both groups. The VAS and the ROM in the last
follow-up visit were recorded and compared with preoperative values.

Results: The postoperative ROM of the dorsal approach group had a mean of -15°/60°, and that

Conclusion: It was found that the volar approach in this series offers the advantages of main-
taining the integrity of the extensor mechanism, resulting in a complete restoration of the
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of the volar approach was -2°/62°.
extension in the range of motion.
Introduccion

La artropatia de las articulaciones interfalangicas proxima-
les (AIP) conlleva sintomas muy restrictivos. Aunque muchos
pacientes responden al tratamiento conservador, algunos
pacientes requieren tratamiento quirdrgico, incluyendo la
artroplastia. Los clasicos implantes de silicona introducidos
por Swanson en la década de los 70 han demostrado un ali-
vio significativo del dolor y un discreto aumento del arco de
movilidad'. Posteriormente se introdujeron las artroplastias
de superficie, utilizando cromo-cobalto para el componente
proximal y polietileno de alto peso molecular para el compo-
nente distal’. Mas recientemente se han venido empleando
implantes con componentes de carbono pirolitico®>. Los
resultados obtenidos tanto con el modelo de Swanson como
con las mas recientes protesis de carbono pirolitico son uni-
formemente satisfactorios®®. A la AIP se puede acceder
a través de un abordaje dorsal’, lateral’® o volar'". En la
mayoria de las series publicadas de artroplastias de las AP,
el abordaje dorsal ha sido la técnica mas utilizada'>'3. La
causa mas frecuente de reintervenciones en las artroplastias
de AIP es la disfuncién del aparato extensor'. El abordaje
palmar ofrece varias ventajas tedricas sobre el abordaje dor-
sal. Permite no incidir en el aparato extensor y por ende no
supone una inmovilizacion postoperatoria prolongada, casi
desapareciendo por ello la posibilidad de adherencias pos-
quirdrgicas, y permitiendo asi el inicio casi inmediato de la
rehabilitacion. El objetivo de nuestra revision fue valorar
retrospectivamente los pacientes sometidos a artroplastia
de la AIP, y determinar si aquellas realizadas por via palmar
conseguian un rango de extension mayor que las realizadas
por via dorsal.

Pacientes y métodos

Entre 2005-2010 se realizaron un total de 22 artroplastias de
la AIP en 17 pacientes: 14 por via dorsal y 8 por via palmar.
Todas las artroplastias fueron realizadas por los cirujanos
expertos de la unidad de cirugia de mano de nuestro centro
(C.L., I.P.).

La media de seguimiento de los pacientes fue de 29
meses. Las indicaciones de cirugia incluyeron dolor con des-
truccion articular y disminucion del balance articular. La
edad media fue de 56 anos. Del total de los pacientes 10
eran mujeres y 7 hombres. El diagndstico preoperatorio fue
de artrosis primaria (AP) en 8, artritis reumatoide (AR) en 4,
artrosis postraumatica (APT) en 3, y artritis psoriasica (AS)
en 2. Los dedos intervenidos fueron el medio en 11 casos,
el indice en 6 y el anular en 5. La patologia estuvo distri-
buida por abordaje, patologia y nimero de artroplastias de
la siguiente manera: abordaje dorsal 7 AP, 3 AR, 2 APT, 2 AS;
abordaje palmar 4 AP, 2 AR, una APT, una AS. El implante
que se utilizo en todos los pacientes fue el modelo Avanta®
(Avanta Orthopaedics, San Diego, California, EE. UU.). En
una época previa, el abordaje dorsal suponia la técnica habi-
tual en nuestra unidad para la realizacion de artroplastias
de la AIP. Nos dimos cuenta del déficit de extension que pre-
sentaban dichas artroplastias y decidimos entonces empezar
a realizarlas por via palmar. Actualmente todas las AIP rea-
lizadas en nuestra unidad se llevan a cabo por via palmar.
Decidimos valorar los resultados funcionales obtenidos con
las Ultimas 8 artroplastias de AIP realizadas por via palmar
con un seguimiento minimo representativo, y compararlas
con aquellas con un seguimiento minimo comparable reali-
zadas en una época previa por via dorsal. A pesar de que
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