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CASO CLINICO

Varén de 63 afos de edad, sin antecedentes personales de interés, remitido
por el Servicio de Reumatologia por presentar artritis reumatoide de doce anos
de evolucibn en etapa de secuelas, tratada con celecoxib, fentanilo y
leflunomida.

Fue intervenido quirargicamente 3
anos antes por el servicio de Cirugia
Plastica, para correccibn de
deformidad en las articulaciones
MCF de los dedos 2° a 5° de la
mano derecha. Se realizd
artroplastia de dichas articulaciones
con interposicion de protesis de
Swanson. Actualmente presenta
una flexion de las MCF de 30 a 459,
no dolorosa.

A la exploracion fisica presentaba
acortamiento de la extremidad
inferior derecha, limitacién completa
de la movilidad en ambas caderas,
derrame articular en ambas rodillas,
asi como deformidad en manos y
pies.

Exploraciones complementarias

En las radiografias de las manos se
aprecia, en la mayoria de las
articulaciones, osteoporosis
regional, pérdida uniforme del
espacio  articular, asi como
erosiones marginales y centrales.
Presenta luxacion de las MCF de la
mano derecha, con gran deformidad
y desviacion en rafaga cubital, que
se corrige tras la artroplastia
realizada.




En la cadera derecha se aprecia un
severo defecto éseo acetabular y
una destrucciébn  practicamente
completa de la cabeza femoral,
mientras que en la articulacién
coxofemoral izquierda se observa
osteoporosis  epifisaria 'y un
pinzamiento articular simétrico.

DIAGNOSTICO

A nivel de las rodillas existe una
disminucion uniforme  de la
interlinea  articular, asi como
osteoporosis regional e imagenes
erosivas.

Artritis reumatoide de larga evolucion (fase de secuelas).

TRATAMIENTO Y RESULTADO

Se realiz6 una artroplastia total de la
cadera  derecha, con cotilo
Regenerex, relleno del defecto 6seo
acetabular con aloinjerto de hueso
esponjoso congelado y vastago F40
(Biomet). EI par de friccidn
empleado fue ceramica-polietileno.
El paciente comenz6 a sentarse el
segundo dia postoperatorio y a
caminar el cuarto. Actualmente se
encuentra pendiente de la primera
consulta de revision postoperatoria,
que habitualmente realizamos al
mes de la intervencién. En un futuro
se valorara la realizacion de
artroplastias de la otra cadera y de
las rodillas.



DISCUSION

La artritis reumatoide es una enfermedad crénica y sistémica, caracterizada por
una sinovitis erosiva, que generalmente afecta a las articulaciones periféricas
de forma simétrica. Su prevalencia se ha estimado entre el 0,5y el 1%.

El tratamiento es fundamentalmente médico, reservandose la cirugia para la
fase de secuelas. Los objetivos del tratamiento quirldrgico son restaurar la
funcion y la calidad de vida, prevenir el deterioro articular, aliviar el dolor y
corregir las deformidades.

La toma de decisiones y el momento de la intervencidon son cuestiones
complejas debido a la afectacion poliarticular. Se debe dar prioridad a la
articulaciéon que produce la mayor discapacidad y dolor.

La artroplastia total de cadera y rodilla se recomienda en las grandes
alteraciones destructivas de estas articulaciones, consiguiendo eliminar el dolor
y mejorar la capacidad funcional en casi todos los casos.

La artroplastia metetarsofalangica tipo Swanson es eficaz en la correccion de
deformidades, como la desviacidbn cubital y en la mejora del arco de
movimiento de los dedos.

La sinovectomia ha demostrado pocas indicaciones, ya que aunque se logra un
efecto analgésico a corto plazo, la movilidad disminuye y la sinovial se
reproduce y se inflama de nuevo.
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