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Resumen

Objetivos docentes: Presentamos una modificacion de la técnica de puncién eco-guiada en el
tratamiento médico de la rizartrosis, con una nueva colocacion tanto del paciente como del médico
tratante asi como del posicionamiento de la sonda y el acceso intraarticular.

Revision del tema: La puncion articular trapecio-metacarpiana suele ser dificultosa dado que se
trata de un espacio articular reducido, con un acceso limitado. El éxito del procedimiento con una
correcta distribucion de la medicacion, puede ser el factor determinante en los resultados favorables
del tratamiento médico. Proponemos una nueva colocacion del paciente: en dectbito supino y con la
extremidad superior en pronacién y extension, con el primer dedo en abduccion. De esta forma, se
incrementa la comodidad y seguridad en caso de complicaciones intra o posprocedimiento. La sonda
se coloca paralela al eje del metacarpiano, ejerciendo una discreta presion en el extremo distal de la
sonda y con acceso proximal de la aguja en la articulacion. Se crea una gruesa almohadilla de gel en
la superficie cutdnea. Esta disposicion permite visualizar el trayecto completo de la aguja en todo su
recorrido asi como mantener un contacto indirecto, lo que disminuye la presion y expone facilmente
las estructuras tendinosas y vasculares adyacentes. La principal ventaja es que existe una constante
exposicion de la articulacion asi como de la aguja y del material inyectable, con un control fiable y
en tiempo real de la infiltracion intraarticular.

Conclusiones: Introducimos una modificacion de la técnica de infiltracion de la articulacion
trapecio-metacarpiana de facil implantacion, aportando una mayor efectividad al procedimiento.
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