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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La necrosis avascular de la cabeza del metacarpiano es una rara condicién denominada
Recibido el 27 de enero de 2017 enfermedad de Dieterich. Hay un limitado niimero de casos descritos en la literatura médica.
Aceptado el 16 de febrero de 2017 Dada su escasa casuistica, la evidencia publicada no posee un tratamiento éptimo para la
On-line el xxx plena recuperacién de estos pacientes.

Presentamos el caso de un paciente que desarroll6 la enfermedad de Dieterich en el
Palabras clave: cuarto metacarpiano tratado quirirgicamente con una evolucién satisfactoria, aportandose
Avascular el seguimiento mas largo descrito en la literatura.
Necrosis © 2017 Federacién de Sociedades y Asociaciones Latinoamericanas de Ortopedia y
Metacarpiano Traumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
Cabeza la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Dedo anular

Surgical treatment for Dieterich disease of the ring finger metacarpal

ABSTRACT

Keywords: Avascular necrosis of the metacarpal head is a rare condition known as Dietererich disease.
Avascular There are few cases described in the literature. Due to its low incidence the evidence
Necrosis published in the medical community literature has not an optimal treatment for a graceful
Metacarpal recovery.

Head We report the case of a patient who developed a Dieterich disease at the ring finger that was
Ring finger surgically treated and presents a satisfactory outcome with the longest follow up described

in the literature.
© 2017 Federacién de Sociedades y Asociaciones Latinoamericanas de Ortopedia y
Traumatologia. Published by Elsevier Espania, S.L.U. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

La necrosis isquémica de la cabeza de un metacarpiano es rara
y fue descrita por Mauclaire! y, posteriormente, por Dieterich?
aunque es conocido con el epénimo de este Gltimo. Hemos
encontrado 10 descripciones en la bibliografia''° y dada su
bajaincidencia no se ofrece un tratamiento éptimo de la enfer-
medad para una recuperacién completa de esta. Mostramos
el caso de un paciente que desarroll6 la enfermedad de Diete-
rich en el cuarto metacarpiano. Fue tratado quirdrgicamente
con un resultado satisfactorio y con el seguimiento mas largo
descrito.

Caso clinico

Varén de 25 anos de edad, estudiante, diestro que presen-
taba desde hacia 5 meses rigidez e inflamacién y un dolor
constante en el dorso de la articulacién del cuarto metacar-
piano (MTCF) que describid en la escala visual analégica (EVA)
de 5. El dolor no cedia con el empleo de AINE y reposo. La
carga mecdnica de la articulacién incrementaba el dolor. El
paciente no refirié6 traumatismo previo y senalaba que los
sintomas comenzaron de forma espontanea empeorando gra-
dualmente. No existia historia previa de empleo de corticoides
ni de enfermedad sistémica. El examen fisico revelé infla-
macién y una palpacién dolorosa sobre el dorso de la cuarta
articulacién del MTCF. El rango de movilidad a la flexién activa
fue de 50° con limitacién a la extension de 20°, siendo esta
dolorosa.

La radiografia simple presenté un colapso subcondral de
la cabeza del MTC y una subluxacién articular de la cuarta

articulacién MTCF (fig. 1). La resonancia magnética (RM) obje-
tivé areas focales de osteonecrosis en la cabeza del cuarto
metacarpiano (fig. 1). Con el objetivo de descartar coagulopa-
tias, enfermedad infecciosa o procesos inflamatorios se realizé
un estudio analitico, siendo el resultado de este normal.

Se inicié un tratamiento ortopédico incluyendo el empleo
de AINE, reposo y fisioterapia. No se evidencié mejoria en
el plazo de 6 meses por lo que se opté plantear el trata-
miento quirdrgico. El procedimiento se realiz6 bajo anestesia
general del paciente y manguito de isquemia en brazo, a
250 mmHg. Se realizé un abordaje dorsal sobre el cuarto MTC
siendo expuesta la cdpsula articular. La apariencia de la cabeza
metacarpiana era de colapso. Se resecé la sinovial con des-
bridamiento y curetaje del hueso subcondral necrético. El
tejido resecado fue enviado al servicio de anatomia patold-
gica del centro para estudio. El examen histolégico reveld
necrosis 6sea. Se comenzd en el postoperatorio inmediato
la movilidad activa y pasiva de los dedos hasta el limite
doloroso.

El paciente fue progresivamente mejorando de su dolor y
fue incorporandose de forma progresiva a las actividades de
su vida cotidiana. A los 4 anos de seguimiento sufrié un trau-
matismo de alta energia en su mano derecha que provocé una
fractura espiroidea del metacarpiano que fue tratada quirtar-
gicamente.

Durante el control clinico realizado a los 8 anos del
comienzo de los sintomas, el paciente presentaba una puntua-
cién de 10 en el cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH). La radiografia simple revelé una remode-
lacién de la articulacién MTC y signos de consolidacién 6sea
de la fractura metacarpiana presentando una movilidad activa
completa y no dolorosa de los dedos (fig. 2).

Figura 1 - A) Radiografia dorso-palmar de la mano derecha mostrando colapso subcondral de la cabeza del metacarpiano y
subluxacién de la articulacién MTCF. B) Resonancia magnética con area de osteonecrosis en la cabeza del cuarto

metacarpiano.

Coémo citar este articulo: Romero-Muiioz LM, et al. Tratamiento quirtrgico del cuarto metacarpiano secundario a enfermedad de Dieterich. Rev.
latinoam. cir. ortop. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rslaot.2017.02.006



dx.doi.org/10.1016/j.rslaot.2017.02.006

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8803369

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8803369

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8803369
https://daneshyari.com/article/8803369
https://daneshyari.com/

