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• Trapezectomy: proven effectiveness. 1 .
• Decrease in strength and dexterity in the 2 first years  2.

INTRODUCTION

1. Gervis WH. Excision of the trapezium for osteoarthritisof the trapeziometacarpal joint. J Bone Joint Surg Br. 1949;31B:537–9
2. Finsen V1, Wold CB2, Russwurm H2. J. Clumsiness: a complication of trapeziectomy for thumb carpometacarpal joint arthritis?. Hand Surg Eur Vol. 2015 Mar;40(3):326. 
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MATERIALS AND METHODS
PATIENT EVALUATION

• General demographic variables:

• Sex, age
• Dominant hand 
• Side
• Follow-up

• Subjective variables: 

• Pain at rest, pain with exertion ,frecuency of pain. 
•  DASH score (spanish version)  

• Objective variables:
• Stage of arthrosis (Eaton  classification)
• Kapandji scale 
• Palmar  and radial deviation
• Strength: frontal,pinch,  lateral, pinch , grip . 
• Complications .
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PRIMARY OSTEOARTHRITIS (N: 
138)

Eaton (%)
II
III
IV

17
53
30
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• La mayoría de las complicaciones intraoperatorias ocurrieron durante la obtención 
del hemitendón. 

• Las complicaciones tempranas se relacionaron principalmente con neuropatía del 
radial superficial, probablemente por la inflamación y la presión del yeso o la ortesis. 
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• En nuestro estudio, las más frecuentes han sido las complicaciones tardías, 
mostrado una alta incidencia de tendinitis del Flexor Carpi Radialis (aunque sólo el 
18 % de ellas requirieron tratamiento quirúrgico).  

• Los pacientes deberían ser avisados sobre esta complicación potencial, sabiendo que 
la tenotomía distal fue efectiva cuando no hubo resolución espontánea de los síntomas. 
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• La técnica de Shecker promueve importante mejoría en la escala de dolor y en el 
cuestionario DASH.

• Las complicaciones intra y postoperatorias son frecuentes, pero la mayoría son 
menores.  

• Así que, aunque es una técnica más demandante, genera una buena estabilización 
de la base del pulgar permitiendo una recuperación temprana. 

CONCLUSIONS
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